GS-2023-058022-DEUIL

Neiva 15-JUNIO-2023

Sefior Mayor _

JOSE FERNANDO LEON AGUDELO

Jefe Regional De Aseguramiento En Saiud N°*2

Neiva- Huila

ASUNTO: informe de supervision del contrato No.85-5-201 18-22
TIPO DE INFORME

PERIODICO__X _ O FINAL ___

Periodo del Informe de supervisién

RSN 0170672023 ERNRN 31708/2023 ]

establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:
INFORMACION GENERAL:
* Mediante comunicacion oficial No. GS-2022-109071-DEUIL del 02/12/2022, el sefior

* Periodicidad establecida para la entrega dei informe de supervisién: MENSUAL
* No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP II: §

13/02/2023.

presentado mediante comunicacion oficial N° GS-2023-014528-DEUIL de fecha 13/0

Pégina 1 de 11 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cddigo: 2BSFR-0019 CONTRATOS

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

Varsidn: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
No.GS-2023- IDEUIL UPRES-BAPLA

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas onentadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de conupcién y la efectividad del

control de la gestidn publica®, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por /a cual se |
adopta el Manual de Contratacion de Is Policia Nacionaf", Resotucidn No. 00090 del 15/01/2018, “Por Ja cual
Se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de Ja Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Gula para el gjercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos de! Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o lag normas que las modifiquen, adicionen

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, e seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligacionss |

FERNANDO LEON AGUDELO, obrando en calidad de Jefe RASES Huila, nombré como supervisor del i
contrato u orden de compra dei asunto ai sefior (a) patruilero, YENNY CAROLINA MONTOYA MARIN.

1. informe de supervisién mes de DICIEMBRE del periodo comprendido entre ef 02/12/2022 al
31/12/2022 presentado mediante comunicacién oficial N° (GS-2023-014504-DEVUIL de fecha

2. informe de supervision mes de ENERO del periodo comprendido entre el 01/01/2023 al 31/01/2023 _

Mayor, JOSE

2/2023.
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3. informe de supervisibn mes de FEBRERO del periodo comprendido entre ef 01/02/2023 al
28/02/2023 presentado mediante comunicacién oficial N* GS-2023-023880-DEUIL de fecha
09/03/2023.

4. informe de supervision mes de MARZO dei periodo comprendido entre el 01/03/2023 al 31/03/2023
pressntadc mediants comunicacién oficial N° $8-2023-049084-DEUIL de facha 20/05/2023.

5. informe de supervision mes de ABRIL del periodo comprendido entre el 01/04/2023 al 30/04/2023
presentado mediante comunicacion oficiai N° G8-2023-049090-DEUIL de fecha 20/05/2023.

informacion del contrato u orden de compra
Contrato No. / Orden | 85-5-20118-22

| de compra No.
Objeto del Contrato /| PRESTACION DE  SERVICIOS DE SALUD  HOSPITALARIOS
instrumento de | AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS
agregacién de la orden | USURIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLCHA NACIONAL
de compra PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASUGURAMIENTO EN SALUD N°2

DEL MUNICIPIO DE LA ARGENTINA HUILA

| Contratista E.S.E Hospital Juan Ramén NGfiez Palacios |

Representante fegal | SANDRA YOLI ON BRAVO

Valor inicial del | $2.100.000,00
contrato u orden de
compra

Vaior adiciones dei | N/A
contratc u orden de
compra

Valor total del contrato $ 2.100.000,00
u orden de compra
Plazo de ejecucion | 30/08/2023
 Inicial | |
Fecha de Inicio del | 02/12/2022
plazo de ejecucién del
contrato u orden de
compra

Fecha de terminacion | 30/06/2023
del plazo de ejecucién
del contrato u orden de
compra (pactada
iniclaimente)

Fecha de inicio del | NA
plazo de ejecucién de
| la(s) adici6n{es)
Fecha de terminacion | NA
del plazo de ejecucion

de la(s) adiclon(es)
Adiclonas N/A
Modificatorios N/A

Prorrogas N/A
Otros

N/
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1.1 Acciones adelantadas:
El contratista cumpie con todas las obligaciones dentro del contrato.
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES
1;wmummmhmdemmmmm. s
ambulatonios y de urgencias.
szumrmnmmmmmwpomgmhm,m o

sstututaria 1781 del 17 ds febrero del 2018).

3) Cumpiir con iss condiciones técnicas que se exijan perm la presentacion de s propuesta.

[, G £
CrEmenti : L tata ,.‘.. ‘
8} Una vaz precios de dicamanios y/o disposiivos médicos de vents 8
mmmahsm,m.mmmmmm.nmm
wm.mmmm.mymMm.Mmm ias nuevas
tarifas se aplicaran una vez tengan o aval de la Regional da Aseguramiento en Salud N* 2 previa
revisidn de auditoria médica y se netifiquen a las entidades.
8) Presentar pian de contingencia en ¢l evento de presentar falla los equipcs, o cascs de fugrza mayor s
con ios profesionwies.

s

8) Ei contratists debe disponer de por b menos una linea telefonica, para podes tener CoMUNICAcIon L
constantemente con ia entidad.
) Para In autorizacion del servicio, debe presentarse on original segn al s

documento de identificacin

caso (Registro civil de nacimiento para mencres de 7 afics, farjeta de identidad para usuarios entre 7
y!?MM«Miammmmuﬂm.Mdemey
alencidn inicial de urgencias). Boletin de autorizackn viosnts Los servicios electivos (programados),
se prestarkn previa verificacidn de derschos y de In Regional de Assguramionto en Salud
N2, por kb tanto o el usuario no es portador de ia SUtONIZACION vigente, es deber da i IPS o
w,wmﬂmhmemmahWﬁmew
2 u los cormeos deil rases-icofipolicia gov.0o pare oblener su consentimiento antes de prestar o
servicio.. Los senvicios slectivos (programados), se prestarin provia
mﬁacbndoﬁuudnsyaum%néehﬁqwidowmmbms.m N° 2, por lo tanto
i ¢l usuario no es portador de la @s deber de la IPS o proveedor, comunicarse
con [ central de mutorizaciin de la Regional de Assguramiento en Salud N* 2 8 o cormece di }

gém.m.m. ! « disan refer-naifioolicia gov.co

1 1ymm.wbwﬂclmmumrdubmm,umu
hmupmr'mmmhmhwn&hRW!MWMn
Salud N* 2 los correos dissn rmse2-awPpolicis gov co vy deuil rages-roogRpolica gov.cg para chtener
Su consentimiento antes de prestar ol sarvicio.
1q7mm-mrmmmmwmmmamwm [
mﬁxm.rmo{pMoruﬁmmnmmonmmmonudadomndcralumrio.wu
encuentre entre el listado contractua! y tarifado, regquerind sf aval por parte de Ja central de autorizacion
dohﬂonbmldchaewnmionmmmn‘zdnqmuemvirhmobﬁmbpnnhﬂemiﬁn.
cuando se encusnira en rissgo inminents ka vida del pacients. :

11) La del everdo mdverso entendido como ‘sl dafo ¢ complicacién no mtencional [
consscuencia dsl cuidado médico o todo aque! derivado del cuidaco de la salud y no de Is anfermedad
mudm'mwmwm,mnmwwussmsmmm
sujeto & glosa total hasta que o comité ADHOC de la IPS y la dependencia de Garantia de la Calidad
mnm)muwmmmmwmz,uMmymdpmae
majoramiento y se determine la inherencia def evento para determinar el monto a cancedar dafinitivo.
1ﬂslmnwmammummm,mm,mu bl
m-mmmmwm.mumme
mmammam@ndmummywum,mm

diny st potic
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Rk

POLICIA NACIONAL I

38S-FR-U06 Reporte de
contractusl,

hmhu&ndnﬁvmddmadvm(DWMHmmrmﬂmh

imMyMMMqu@nMahmm

mumMmmmpmswmmm.
Los servicios prestados por fusra del contra qrie NO cumpia con las snleriores condicicnes, no serin

|_pagados por ol CONTRATANTE.

oporiuna, fespacto de e

6} El

18} EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 s
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.} Notificar af supervisor del corntrato en forma

mwummrmmahmal

L) L

. PRI ICN
s Policia N;

coniratists Generara de maners mensual estdistion de eventos adversos y auditorie al 100% s
de ewiod, comprometiendoss en tados 108 Gabod & edtablecer W RATEE B% G& MeJCFaITBG.

17) €l contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencion w usuario, y en todo cao cuskiaier s
mmmmdmmmwmmmmdwum‘
amuwmathMymahwwWmewz.

WElmmamamemmnmhMMan_m ]

on cuenta que dicha autorizacién tiene vigencia (03) meses calandarnio; procedimientos realizados en
|_esias condiciones no serén cancelados por el CONTRATANTE.

1l}m¢mmawmdmhpmwﬂﬁm.d¢ﬁﬁoamd§mde I

mmmhmuuummmwaeunhucmahwmw

® implementar sus propice mnmda%rhﬁewwbmﬁadomemmbm:hmwy
1o modd ;

o

MMrnlmmlnﬂEthMQmmm&iuwhHogiuml L
demmmmwwumammm)diammmm.wmm
asisth & I cita concertada par cisme de esos casos.

ugar.

21) Presantar of pien de mejoramiaric derivada de ias viskes de calidad reslizadas por la Regicnsl de si

Assguramisnin en Sshid N° 2y o resunECe gt iz sjecucitn del mismo, en los cwsos an los nim have

22) Gurantizer y respetar

Circuiar Exterma Conjunta 0016 de 2013 y demds normas que las modifiquen, adicionen o sustiuyan,

mmmummm@hwnﬁ1mq,u

mBFREﬁmummnmrymwdewa ]
AnwmmhnmmSamN‘Zdermd.nmaPmeﬁu‘
deﬁénT.rmmrnyhapﬁmﬁénﬁhnﬁuhtdawnlmdohmmdudim
en spiud publica de obligatorio cumplimiento, seatin el Anexo Téenico No. 1 qug hace parte integral de
hRmhciﬁnNo.%domillmdﬁamdﬂwﬁﬁndlhmmehnuiﬁnScdd.Did‘nnpnrm
deberd ser enviado a LA Regional de Aseguramiento en Saknd N* 2 dentro de los primeros diez (10)
dias calendario mediente &l envié af comeo slactinico deul reses-ap! Rpoticia gov.co.

M}Cm:mm:naimmymﬂamma &
Mm,mrmyumaheumuwnmmu
ma-muecmmnmcnmumwmm,

szmmmu,mmphmmwamﬂﬁmmdw.hm o
de cierre de los -Mnbad.umuﬁuyhupihﬁncbn.mumdoqmmhmddnm
A-gnnnﬁmbmSMN‘?.thugﬁnﬁthMﬁnmm

LA

Begoral

m‘ﬂim asirictamente confo

"]
mwmrhwhd&ﬁ&mdqumﬂiﬂemeuMMMdn los mecanismos
de validacién de derechos dispussios por la Regional de Asagurarnientc en Ssiud N°® 2.
2T Lan Actividades, Intervenciones, Frocedimientos y Medicamentos nG corfempiados en el Pian de =]
Baneficion en Salud y que havan gido ordenados en falion da titaia ylo medidas pmvisionalas deberdn

e lo ordens la p

i o S it

rovidencia dei Juez de Conocimiento, & informard a la
e 9519 Qe i MLROIZACION.

s 4 wilodi ST
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Eﬁm-lmmwammmummwmmwz. ™
hmruwmahgmdnmaﬁﬁuﬂmnmummwhmﬂ-w
mmwmmmm)mmmalmm.mMa
hMmﬂDomﬂi?d-m.hamam?d-MyMnmmbm.

aciaren, modifiquen o sustituysn

29} Repodiar la capackiad instalada da los sarvicios objelo de contratacitn, conforme al REPS.
30) Presiar siencin @ ios pacienies dei programa de viH (Gestantes, pacientes con Tubercuicais, sl
rinsdamudilHmdnﬁmseﬁ.d.nmﬂuahagumdenuwjn.mnpnrﬂ
M@s.mmmm@hmwmmmyreporhr;do!mhhmbrimywuimiamw
m,umyummmummcummymmm
mmndudm(mmyﬁmﬁnmmdaawmahmmuw,nbm
Bporte al corveo deull.ases-reof@policia gov.co. los primarcs 5de cada mes.

31) Realizar gestién del nesgo y cCion temprana, para of diagndstico oportuno de las i
MmuhEnwnﬂmdcm(ERCLwnMyDim;
realizando y reportando ios eximenes de laboratorio y saguimientos del Lsuario, su familia y ia gestitn
de beverdo a ies A acid Al X

Kas y co MO UNE Vez cads 1Z messs.
ulﬂodinrmumpmdoc(nwd.mdbuuhorm.mahkwt
Wm%”:m&mhmﬂummﬁn*w,

33) Destiner los recursos entregados para i ejecucidn de los servicios contratados, velendo en todo s
momento por of manejo acertado, comrecto y racional de jos mismos.

34} Cumpilir con la oportunidad pactada en in prestacidn de ios sarvicios objeto del presents contrato.

35} ldentificar complicaciones derivadas de la atencin, y en caso de requeris otro nivel de compiejided, s
informar a La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, este hacho.
mmm-ummwmmmwwzmmmrmm ]
pacienies que se raquiera efectuar a olro nivel de complejdad.
_xffmm.mmuoammaemwm.urwhwnmm ]

amamum:mammldhmﬁmamommuwmi«
modificacion que se genere respecto de I habiltackin. La Regional de Assguramisnto en Saiud N* 2
podré wﬂfnrmmmmmmhmﬂhdﬂmhmmdommmyh
Inataisciones del PRESTMOR.&“M,EPRESTM&M:MB“&

mSMmmmmrwﬁmdbmm:Mmm'Wm

Sadud N° 2 mwnmmmpﬁm,m-ymammﬁmymu

Erﬁda@CmybmmnymmdrwmaMMu

quermuoLARlniomldaMgmmhdnonSlth'Qmnombnd-hthuxbndum.

0 Un WrMING No superior & cinco (5) diss habiles o an ei Mmino dispuesio por ia enirdad de coniroi
autonided judiciai.

39) Apoyar y facilitar las labores de auditoria, supervisidn, svaiuacidn y control qua La Regional de [

Aseguramiento en Salud N* 2 realice e forms direcia, asistiendo y participando de los comités que

cite LA Reglonal de Aseguramiento en Sakud N* 2 y/o en aquelics que acuerden las partes. Las

mma“bdﬂmmﬁh%wﬁmﬂm“wrd PRESTADOR,

quien debers informar a LA Regional de Aseguramionto en Saiud N* 2 la inplementacién de las
A del mes h ] X

40} Informar oportunaments & LA Regional de Aseguramiento en Saiud N° 2 los casos de presunta sl
WnohwuhmyMMNmnmhMyw«
Mﬂmmhmywumm

41} Suminisirar oportunemente I8 informacian relacionada con la predecion de servicios de saiud %
derivada de accidentes de trinsito y enfermedades .

mwmu:m.mmomddumumsmmwmmu
mmﬁmammdehmmmsmeuwmmmms.mmmm.Jm
Ia nonmatividad vigents.
mmumm«mmm,ymmuummm. s
i y como lo dispone el articulo 114 de la Lay 1438 del 2011,
mﬁmﬁamm;ummimmﬁwwzammhwﬂm si
mﬂoﬂoﬁﬂﬂyhmhhmﬂ-ahaﬂhﬁmdﬂuﬂqwammm
mmw-zwmahmamymmu.mmmom,
mumamm-mmmnymm.rwmmmm
mhmymmmmwdmmnwmmlumems.m
W 2. Al milding, o PRESTADOR sé compromele @ sumwsélar i GO de i Piklora clinica & LA
w!ammmwwzmmmmnmpruwmn
inigtrative.
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T 48] Suminietrer renscaiments, oo s RACaclT 4 B coe de Gbro, o8 Registros Indvidiaies 46 .

Wn«%(ﬂt%).mhwuﬂm“uhﬂﬂmymuhnhdum
dpﬂnrdordﬂmlﬁh“dahuyﬂzedlmydlmlmqubm. ascisren,
- o st

48) El ESTADORmmLAWuMMmMN'ZMM s
nthmdPMCyllSlCmtlmumddmc.uMathMya
Inqu.hnodﬁqumou!tzym.iquhrwpbuhnmmublmdawyw
p-;-b!il;s,mﬁhkMMMdmthﬁnﬂhammmgmm; Esta
notificacion se reporta los iunes o o primer dis hébil, en caso de fastivo, de cada semana, el cormec
u.msniwudupmpmummmmmmmmmmamwz.uuuwm
m:lPRESTADORddeMDmmeEd-m.mmhlbsrapu'laldem
sventos.

mcmmmmwdemwmammﬂauummumumn u
viobndnﬁomdnalocmueeidomlnuyizs?dezms.Dwdo&?ﬁsﬂ‘medamﬂ.m
2?34&:2012thnﬁsdnzmzydamhmqmbadm.umcuan.

a}RadﬁxMManbuthMnudeMummduhw de sexo, ]
exiad, raza, idioma, religién, opiniones politicas o de cuaiquier indole, origen social, posicién econdmica
© condicién social. anummumuhmmmm

hwﬁwdmmmvbndmhmw .ugh-lmghmﬂmbomalnbonh;e‘
—%MMMZ

4 El P ﬂmlmhwanmbﬂmoluﬂwuwﬂdﬂummahnﬂ 8i
amdo-ud-umumﬂmmmsmwzhmmamm,
mumohddmuMuundﬁmsMynmdmdaahm
m.mmuwamm«mwzmmmmw
PRESTADOR. #n of Iy de la forma definida de comdn acuerdo antre las .

i STADOR deber absionerse de prestar, prescrivi © reaizar con cargo a LA Hegionai de P
Asaguramiento en Satud N* 2 fos senvicios comespondientes a aquelias actividades, procedimentos,
intervenciones y medicamentcs que no tengan por objelo contribuir a! diagnoatico, tratamierdo y
Maum.wmmmmwu

| 1) Inclui a sus trabajadores al régimen de segunidad socisl integral y mantener su vinculacion: ei s
FESTADORaﬁdmmmbbwhluﬁn&bwdudgMnym

53) Someterse & s codificacitn estipulada por la norme vigents, codigo Unico de medicamantos L]
{CM,quMmﬁbmﬂMwWthm.mdmmh
oferta hasta ! pago do & factura,

unmu:mumsmamam-munmnwmm
de medicamantos expedidas por &) Gobiemo Nacional,

u}&mmmhwwmﬂonuﬁammbﬂamhdm, L
mlnq'oywdemjlmmaebﬂamldmnﬂmmw.mqmm
necesano modificar ¢ presente contrato.

B56) Dhigenciar oi conseniimienio hhrmadopamcndnmidc.damr&aomiuhpmﬁnmhm
¥ on b jurisprudencia.

$8) Responder legaiments por cusiquier paruicio que e acaeciens of usuario durants u estencia o o

extadla an las instalaciones donds suministre servicios ol PRESTADOR, atribuibis a dolo 0 nagligencia

asi sea levisima, previa orden judiciai.
WMWMQmwmthWMdmw si

de ln cadena de custodia, a sabes, si articuk 255 da ka Ley 905 de 2004, Resokicién 06394 de 2004,

Loy 1146 de 2007, Resolucion 1776 de 2008 y damés nomnas que les modifiquen, adicionsn, actaren

|0 sustiryan.

60} Dar estricta cumplimiento a faa normas sobre sshud ocupacional,

#1) EL PRESTADOR se obligs a no emplear o usar ios detos personales & informacin de los usuarios

en fines diferenias al objeto del contrato, o anterior sin perjicio a lo establecido denominada como
Proteccion de Datos Personales.
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ﬂlELPRESTADORawmm:pomﬁumduhomdmmam L
m.Mom.anomdmamMWda
acuerdo oon ia nommatividad vigente,
63) EL PRESTADOR garantizaré que sl petsonal deetinado pera ia $jecucion del servicio contratedo L

dehmw.mhwmmym.ﬂmumﬂn.qmm
mhdehﬁlmum%puﬂmdvmmdmmﬂmdmmpﬂhrmm_

§4) Garantizar la atencién de recién nacidos, para ko cusl debers cumplir con lo estblecido en foa s
arﬂwlou10,23.24}25“%0415“2309“1!CRESyMWsmmmwﬁwm
aclaren, adicionsn o sustituyan.

85) Cumplir con las axigencias legaies y éticas del manejo de la Historia Clinica de fos pacentes.
GIICl.m:pﬁromhawmmyéﬁuaddmﬂjndahHMnCmdlmmmu_
88} C ir con ias axi i ales y dlicas del jo de fa Historia Clinica de los
87) EL PRESTADOR se cbliga a prosentar ¥ suministrar informacién veraz.
u}PrIunhrlmhfwmunthonMnDopammmdtruddMNuioml
mwmum“munwmwmmmzwm
bmmdmmyuam
mqummmumwaehwmmwzuummm s
Mdemﬁumammummm

MﬂPRESTADORunhMMmdmm,mm
Yy complamentarios con el nivel de compisjidad que requiere cacda procedimiento.

_?1]Lumdbmutaaqmmpmkmahsﬁlhdotyb&ﬁhﬁmdahﬂmbmlﬂa ]
Aseguramiento sn Salud N* 2 wmur«mmuhumwmesmmn,mnn
wmmmnmmuMﬁdﬁmmammmh

2 wie: Bie

Concantraciony fonma frmacéutica. &. Via de administracién. 9. Dosis y frecusncia de administreciin.
10. hnmmmalmm.11.cmmldamummmmupm
dmﬂmhﬂzmnﬂmmnymm:&kﬁhmm‘ que a su juicio considere ol prescriptor. 13

da in prescripcidn. 14, y el prescriptor con su respactivo rmero da registro
m&mhmwm,m,MOWhmmm
sefiaiada

721amwnwnmmmmmwmnmmcmseoopﬁ,m i
dm«mwmmmmmﬁmm}.maum
ummn,ammmmmm.mmmhmmumﬂ.mm-
& misma pars & obligada; ds scusids @ 1o estabiscids o5 & GUIA RAPIDA DE GESTION
CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP |1, en 8l punto IV. Envio de Facturas.
73) El CONTRATISTA deberi presentar In factura elscironica validade previamente por Ia DIAN, como &
mmmﬂm«mmmmmm.mmm
WMmdmﬁhisnmm*m,mm,mbm

mhwnhlo.mzal5dema;gdam.

ﬂ]EtmmbaMmhmdaniumdamﬁndeduoaydemm ]
mmdmahwnthmw,mﬂmﬂhbymm
1591 6920121dehhy1?12032014,dduphlo 25 titulo 2 dei libro 2 de la parte 2 del decreto 1074
dat 2013 y 136 normas qus 3 modifiquen, | iGMEnien ¢ sustiuyan an vimid ds lo cual 58 hacen
mbludshm,mwywmm;hﬁmmmwuzmewh

CUNl 5 Bxpid .CIMIMGOMGOIOMEH! Policla Nacionsi
mﬂmmmhwnahmymmhm
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&1 contalicts Presiard &n forma continug ¥ pemanents (24 hovas & dia) 46 domings & GonEs 106
mbiudeurwmiultoﬂwhsmﬁmdela%ﬁchﬂlciomlblphlpﬁwdﬂm eficacia,

i Bmymmmwb-mmuymmwmwmm
| identidad y camé de servicios. .

2

Cmndodlﬁhdomqiammrwmbgh.hmmuﬁnenmahﬁmﬁondemmm@hﬁdady s

de 12 IPS, an concordancia con la Jefatiura la de ional de i & Salud N° 2.
I::umm' & urgencias por la misma patologis en e sigulntes 24 horee 3 le sakida, harén parte S
) ur ia ¥ con Mo A

El contratista DIO a conocer el Modeio de restacion de servicios si
Ei contratista mmﬁurhmhaumﬁmnlpﬂmnwx.mapﬁm«um: s
de pri a3dias de i

Bmmwym:mdsmowmdgmmhm&m.m s
CUmplimienio dabdeﬁnldoanalnealbm«ZGEGeIMthM' Social.
Elcontratiets dara respuesta oporiuna a las giosas realizadas por el Auditor de Cuentas de ia Regiona! s

de Aseguramiento en Sakud N* 2.

Elonnuﬁmwmmmm.mmqmonmﬂhﬂnmniswmmm\rﬁh si
& N0TE NESHEMIBNG J8 i SIeCUCISH 36! contels ¥ SOLIGHONG R IRCORVE TS UG 56 Prewaiten,

notificar por escrito i idn del funcionario, comeo electrénico 0 inlefbnico).
cwmmmﬁmrmmmmmusmamm st

wmm,nmwbmmmmmmusm,mrym
ame,Mammnmmmmum1mm 2018; parn
htha”rmhmMammmMNmﬂnm
firmada por ol Gerente y revisor fiscal, si conforme & ias normas pertinentes esiuviera obligado 8
tenerde.

ElmwmmelsmmmaMrmym 5i
mm.ammmmmmwmummmm}oumu(mm“m;
p«up@c_ididamnmkﬁahhbrrpgeﬁndohatwniﬂnam ; ¥

1671 y 350.654-6124 , por lo tanto si ol usuaro no es de 1= gutorizacin vigents.
uhpsom.mnhmmhmldothhmmMmm
en Salud N* 2 los corrsos di .00v.co, deuil mses-rco@policia.gov.co
obtaner su consentimiento antes de ol servicio.

Mmhﬂhd&nmnﬂmﬂhm&hapﬂmh“wnﬂmﬁa B
diwooi:iéndebsuwmddSSPNmswudoRmnm1Mde20t9‘PuhMum
mammmymm&mampmmxmam;a
hmulumauludyuaﬂmdew#doMipdéndoPanymbIMn
umaw'yum1mum”m de 2013. Ei contralista ANEXARA

rmmm.mumum”ssmdmmmmm o
hmﬂdCMTWCWM(CTCMMWD!MmbMaI

autorizacion de fa Regional de Aseguramiento en Salud N* 2, para que éata adeiants el ramite ants el
CTC del rival central No ss sdmiten formmme nalitycionales del mroweeder Solo cusnds af

mlnsmmiocdalSuhlmd-SaMdchPaﬁdaNaeinrnl,nnrgodolomhtnmhbndnm
dicha entidad, o sn su defacto a gestionar la remisién del enfermo dentro def rmine méximo de las
doe (02) horae siguientes a Iadmmhaoiondehmeiﬂaddewfmhporpaneddpmnl
_médico.

ammm:mmm,mummmumu-m.maqm P
de i icios (RIP der iento » i ici
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POLICIA NACIONAL

i

detimitadus en o pacigrato 2° del artiouio 44 de i Lay 1122 de 2007 y demis normas que 1o adicionan,
aclann, [

El contratista se compromete a reporter 8l supervisor del contraio los ndicadares 08 I8 Croclares

Esxtamas de s Supsrsalud 030 de 2008, y 056 - 058 de 2009. Asl como los Indicadores de calidad en

fa prestacion de servicios, definidos en e Sistema de Informacién para la Calidad dei Sisterna

owammmw«thmsm.mmmhmumnwnzual

5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones en relacién con el sistema de nformacion
la calidad v se estableven los indicadorea para ol moniioreo de la calidad en salud.”

Aplicabilidad a 1a lay 534 de 2000 (ubo 14) “Por medio de Ia cual se dicta la Ley General de Archivos
y sa dictan otras disposiciones”, en la presentacion de las facturas o cuentas de cobro de los servicios
de sakud

ﬂmﬂﬁﬂd&-ﬁrmhucnﬁnammum-bmombwhhﬂo.ﬂ
y15«2013'Guhdauicﬁadhhmlnm,dammbnmmmyhumhmdain
complicacionss del smbaraza, parto y puerperio”. Las atenciones en el sacvicio de e restizaran de
acuerdo a lo cantem, enlb los BNexos.

El contralista brindaré atencidn preferencial = las gestantes, mcién nacdos, nifcs, nifes,
mmm.aiupdumymhmmmmmmm,wmmnﬁmm
mum.mmmmmmmaumﬂ,maum,
sn rafe a lu saiud v a la vida en condiciones de de dignidad.

&mmarmmmmmmymm
El contratista prasente en su portafolio de sarvicios, que se ancuentren dentro de! plan de Beneficios,
qUe SER NECESRTIo Praster por condiciones médica cientificas, qus no se encueniren contratados con
otros prastadores, eato con previa autorizacién de ls central da Referencia y Contra-rsfensncis de a
|_Regional de Aseguramisnto en Sakid N° 2.

Es obligacién del coniratisia i comecta disposicion final de 108 residuos peligrosos y de ieher e
respeciivan actas do dieposicin final de los mismos de acuerdo a io sstablecido en I8 normatividad
ambiental vigente. Asimismo y sn cumplimiento a la Resokucién 1164 de 2002, Decreto 351 de 2014,
dnboooruommphn&pﬂénhlqmldemﬁmﬁﬁdmwmﬁnmnhmiﬁndohuhdy
otras actividades (PGIRABA). Cortar con un gestor de residucs s4ikios peligroscs con caracteristicas

biokgicas como jos descritos dentro det Decrato 4741 de 2005
£l contratista que cumpte con ia implementaciin del Sistema de Gastién de Seguridad y Salud
en ¢ trbajo, de acuerde con jo establecido en ef Decreto No. 1072 de 2015 Por medio de/ cual se

expide el Decrelo Unico Reglamentaric del Sector Trabajo®, Resolucion No. 0312 de 2016 Por fe cual
ummfmsmmadﬁsmdaGuﬁdndelaSWySawmﬂqu’oSG-
SST", para fo cual deberd diligenciar ef Anexo, Formutario de compramiso con el Sistema de Gestién
de Seguridad y Salud en el Trabsjo. Asimiemo deberd anmair of contratista anexd cartificado o
|_constancia de la ARL.

Reaiizar atancién para las victimas de violencia sexual sin distingo de sex0, sdad, raza, ioma,
meiigion, opiniones politicas o de cualguier indole, origen socisl, posicidn sconémica o condicién socia),
anammumuammmwmmu
yumwmummmuuqammmmum
del delito la Resolucién 450 de 2012,

INFORMES: EL PRESTADOR presentsré a s Regional de Asaguramiemio e Sakid N* 2 o Direccion
Naci‘nﬂdaMadhnilormuquacwﬂinuadﬂnsedmiben,ynmuudiﬂcmnhmﬁnbo
(deuil rases-epifpolicia gov.co ) yio en medio magnético, dentro de kos siguientss trminos: &),
Reportes de jos Indicadores de Cafided, mediante o cual Ei. PRESTADOR informans e! cumplimiento
d.lnomi.nymsds‘zmz.hﬂuukmiﬁn1552&2&13.Mn258da2016yhummqu0
hmm.mMummwmml.lndudomdomnma,b).
RPSGMMMNdWymhMmMmemM
mmahﬁMWrMMMurrma!me
epiffpolicia.qov.co ; y con s sspecificaciones establociias en la Resolucion 3374 de 2000,
R-ﬂ.ﬂmﬁ:’c‘l&m14.mm&m15.wMMywwumm:
=0 pena de incurrir en las sanciones y descuentos estipuladas en el Articulo 116 de la Ley 1438 de
2011. c). Datos relacionados con @ reporte de |z informacion para ia cperaciin de fa cuenta de akto
mmmmmhwﬂm«m4umuunmsoﬂ:ym
mnhw.m&am,adrmowuiwm.mﬁnmmhmduw
Regonal de Asequramisnto sn Salud N* 2 para Pragramas Especisias, informe que deberk ser
sniregado an madio magnética, mensualmente, ol cual debark incluir ko siguiente: 1). Reports da Is
informacidn pera la operacion de ia cuenta de aito costo, en cumpiimiento de ia Resolucion 4725 de
2m1yanmm12MMMdumwau«ﬁnSoﬁdyMammth
compleinenten, modifiquen, aclaren o sustiuyan donde se contempla o reporie de: Parsonas con
irfeccién par el VIH/SIDA, personas con Tuberculosis {erfermedad sctva o curada), Mujeres
embarazadas, Hijos de mujsres con infeccion por VIH que tienen menos de disciocho (18) meses de
M.hmmm.mhﬂwsmmmmrhﬂwammmm&m
n-z.z;.wumamw.ahemmcmnfuymm:
Hipertension Arterial y Diabetes segiin Acuerdo 386 de 2008 y Anexo Técnico, Resolucion 2463 de
2014 y cualquier norma que la modifique, adare, adicone ¢ sustitiya. E! PRESTADOR entregank
timestraimente los indicadores minimos para evalsar los resultados clinicos de estos pacientes. d).
Entrega trimestral indicadores minimos pam evaluar los resulados dinicos sn pacientes con
mcmdem1,4y5mmefm.mﬁcﬂmmdapﬂthw
daAngmml&ntocnSamwz.e}.EmQad-updeansmmmmm
diagnéstico de hipsriensién y disbeies y damis informes que requiern ia Regional de Aseguamienio
%&mwzn.Pmrum.mmmhmumﬂmma
2
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[ El contrabata dard splicabiidad y cumplimienta & RESOLUCION 3280 DE 2078, (Septembrs ) Far o

hMuduphnbsﬁmmmﬁﬂimyomnﬁmdlhﬂwlmmumunh

Pwunc&nyhﬂwﬁmﬂd.hﬁugdyhmkﬂmdoﬁmﬁnm-&dmhm
s directrices L) g

mymsmmmmmﬂ-mbmummuo?wm si

de 2020, "POR EL CUAL SE IMPARTEN LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA CONTRATACION

DEL SUMil MEDICAMENTOS EN UNIDADES SCONCENTRADAS.

Elmmmmmmdﬁmummmmummmmuu)_m g
1333 de Julio de 2009
BWMWMmmmﬁnmmwnﬁnMpﬁmdmmw s

mmmmam.wmmwuammmm péara su cormecto

ElmmﬁhHMMmﬁnmemMﬂMhm&SaMykwnSmly ET
todas aqueiias normas legales que deroguen, Mudifiquen o establezcan estAndares de habiitaciin

mhpumndo&wicb.d.Swdahauurhnumi-mnmhpnmﬁndulmhm‘nmda
aﬂmﬁm ion a lo establecido en Ia Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteceion
Social,

uw«mm.usnmwzwmm a2 ol Registro Especial de Prastadores de
Servicios d.&w;ﬂgslgmm de los servicice ofertados.

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

La entidad sigue sin radicar facturacion.
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurido (180) dias calendario desde que
inici6 el plaza de sjecucién del contrato u orden de compra, restando (30) dias calendario para que finalice

al plazo de sjecucion.
4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional De Aseguramiento En Saiud N*2 pagaré el valor del contrato que resulte del presente proceso a

favor del contratista en la ciudad de Neiva (Huila), después de verificada la relacion de documentacién enviada
mensuaimente de acuerdo con la entrega, dentro de los sesenta dias (80) dias hébiles siguientes a la radicacién
de la factura comercial en la Ventanilla Unica - Central de Cuentas de la Regional De Aseguramiento En Salud |
N°2, ubicada en la Camera 22 Sur No. 26 A — 21 de la ciudad de Neiva, acompafiada del recibo a satisfaccion .j

técnico - econdmico expedido por ef Supervisor del Contrato, cumplidos los tramites administrativos y fiscales
vigentes, teniendo en cuenta el derecho a tumo y ia programacién de! plan anual de caja (PAC).

4.1. Ejecucidn Financiera y Pagos:
.y mwbﬂﬂy eireges .
Valor en pesos % del valor del contrato u
-_orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $2.100.000,00 | 100%
Valor total de las entregas $1.764.811,00 84,03%
Valor lotal facturado $1.764.811,00 84,03%
Valor facturado pendiente de pago $1.579.211,00 75,21%
Valor pagado $185.800,00 8,84%
Vaior pendiente de entrega $335.189,00 18,97%
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L. - " n - N .
_b. Detalle de izs entregas, valores facturados y efectuados en af psriodo informado
No. du acta o Valor N ’
wancia’ | rectbido | Fechade | Valor tacturs Vador ‘Vaior No. orden de
de recibido | recibido | facturado | N . pagado | deducciones pago
s Desde $ HJRN1027981 P pago H PPAGO
184.100,00 01012023 184.100,00 $184.100,00 0,00
o3 Haste
|__ 0200672023 _ 161032023 _
$ Desde s AIRN10Z7960 P/ pago 3 PPAGO
B18.629,00 No2023 81862900 | HJRN1DZ7976 $798.393.00 20.235,00
Hauta HIRN 1027082
04 31032023 HIRN10Z7963 _
s Desde 3 HJRN1028028 P pago 3 PIPAGO
- 46.100,00 o1 ﬁ&mgm 46.100,00 HIRN1029207 $46.100,00 0,00
3 Deede $ HIRN1025988 pl pago PPAGO
462.620,00 01042023 46282000 | HIRN1029133 $448.408 00 14.212,00
06 hasta HIRN1029134
M HIRN1029218
L ] 3 HIRN1027963 P/ pago ] PPAGO
20210.00 181122022 2221000 HJRN1027866 $20 210,00 0,00
o7 hasta HJANIO27G70
02062003 171272022 HJIRN1027971
$ Deasde 3 HJRN1028977 W pago $ PPAGO
o8 82.000,00 D‘Inﬁhﬁ:‘.’. 82.000,00 HJRN1020475 $82.000,00 0,00
0200672023 30/0422023
4.2 Entrada de Blanes N/A
5. RECOMENDACGCIONES

Durante este me no hay recomendaciones.

6. CONCLUSIONES

El supervisor, deberd marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entragado, con el fin de aue
la administracién tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucion del respectivo informe de supervisién. -

Certifico con la firna del presente informe, que el contratista cumplié con las |
El contratista | g x cldusulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas |
cumplié con lo == | establecidas, para lo cual relaciono y anexo ios documentos soportes (iécnicos |

establecido en obligatorios establecidos en ias especificaciones técnicas, incluyendo las
las  clusulas ambientales, de seguridad y saiud en el trabajo y otros).
contractuales NO caso de incumplimiento parcial o total del contraio, se informé mediante
— | comunicacién oficial No. Del , dirigida af
| Ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma

PT. YERNY CA:ELINA MONTq JA‘MARIN
R ble ESPRI la plata

Sup r Contrato No. 85-5-20118-22

Correo lectrénico: yenny.montoya6374@coireo.policia.gov.co
No. Celular:3217777200
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

- funch
Version: 3 POLICIA NACIONAL |
Ciudad y fecha: Neiva 02 Junic De 2023
Unidad: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA
Tipo de contrato Marque el tipo de
contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Tipo de contrato Contrato de consultoria
Contrato de prestacibn de servicios
Cqmr?to de compraventa
I Contrato de suministro
Contrato interadministrativo X
Contrato /aceptacidn de oferta u
orden de compra No. 85-5-20118-22
Constancia de recibido No. 0
Contratista: Empresa Social Del Estado Juan Ramoén NdGfiez Palacios

NIT del contratista: 813.010.966-1

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATGRIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA
Objeto del contrato o aceptacién | COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

de oferta PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - €N EL MUNICIPIO DE LA
ARGENTINA - HUILA.

Imstrumento de agregacibn vy | N/A

ndmero del Acuerdo Marco de
Precios {aplica s6lo para 4rdenes

de compra): _

Valor del corirato / aceptacion de | $ 2.100.000,00 N
_oferta u orden de compra:

Plazo de ejecucion: 30/06/2023

Fecha de vencimiento (aplica | N/A

solo para 6rdenes de compra)

Lugar de ejecucién y/o entrega La argentina Huila

incumpiimientc del plazo de | NO
ejecucion 81___NO___

| Nombre def | PT. YENNY CAROLINA MONTOYA MARIN
supervisor/coondinador de! | Responsable ESPRI Ia plata.
contrato y cargo que desempefia:
Fecha de entregs certificada: Del: 05/01/2023 AlL 16/03/2023
Unidad | Recurso Descrip- Valor Vaiora Valor a
cién del bien o Valor facturado | amortizar pagar
servicios recibido ylo
Valor que se estd certificando *
con ia presente constancia de | | RASES 16 PRESTACION DE $ $ $0 $
recibide de la vigencia 2023 :ifw[fm DE | 184,100,00 | 184.100,00 184.100,00
U
HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y
OE URGENCIAS
DE BAJA
COMPLEJIDAD
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS ..; ek

POLICIA NACIONAL

PARA LOS
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA
POLICIA
NACIONAL
PERTENECENTES
A LA REGIONAL
{ DE
ASEGURAMIENTO
EN SALUD Ne. 2 -
EN EL MUNICIPIO
DE LA ARGENTINA
~HUILA.

Acta de recepcién de bienes N/A

No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto

HJRN1027981 16/03/2023 $184.100,00 0 $184.100,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $164.100,00 0 $184.100,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: ENTIDAD QUE CUMPLIO A CABALIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion ¥ &n mi condicion de supervisor acredito el cumplimiento de las
obfigaciones dei confratista y certifico que fos bisnes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas
contratadas.

Obligacién Contractual 0 sspecificacion técnica CUMPLIO Ohservacionss y Evidencias

- I
"
3

Cumpli con los protocclos establecid pare i prestacién de servicios médicos
rios, ambulatorios y de ias.

Practicar dnica y exclusivamente los procedimienios autorizados por &8 Oficina de 8l
mmchymmuhmgmide&-gmienbmsmwz
Mh&nﬂaﬂommﬁwmﬂw&mhw%
sequin nomalividad vigente (Constitucion politica de Copiombia Art. 11 ART. 49
mrmuuuaumums,uymmwmu
2 17 de febrero del 2018).

mmwmmmqmuaﬁﬁmpﬂmhmdﬁ«h ]
3 propuesta.

vez sean actualizados los precios de medicamentos y/o diapositivos medicos de 8
venta imstitucional por pere de las entidades, esta, deberd presentar informe
mMuMwwm,mmmwm.dey
mmwmﬁvo.ﬁdmmhnnmsuﬁmmwhmumnzmdml
dshRagbnaideAugmmiamumsmN‘Zprwiammndawdﬂuriamédiwy
28 noti a las entidades.

Presentar plan da contingancia en sl evento de presentar falla los suipes, o casos
$ de fusrza mayor con los profesionales.

prestado. —
El contratista debe dispaner de por o menos una livea tedefonica, para poder tener
s comunicaciin conatantements con la entidad.
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Para la autorizacion del gervicio, debe presertarse gocumento de KenticacHn on 81

orginal sagun et caso (Registro civil de nacimiento pare menores de 7 afios, tarjeta
oo identidad para usuarios entre 7 y 17 sfos, ciduia de ciudadania pars ususrios
mayoes de eded). (Atencidn de urgencias vitales y atencidn inicim) de wygencias).
Los savvicios electivos {programados), se prestanin

provis verificacion de derschos y autorizacion de ia Regional de Aseguremiento en
Swlud N* 2, por lo tanto si el usuario no es portador de |a autorizacidn vigents, es
dabmdehlPSomdor comunicarse con la centrel de sulorizacion de la
Rewona! Asegursmiento en Salud N° 2 a loa comeos dsuilrases-
O 8.00v.00_para obiener su conssrtimiento antes de prestar ef servicio..
igents Los servicios electivos (programados), se prestarsn
mnMyamnhqu!demm
Salud N* 2, por lo tanto i el usuaric no es portador de la aulorizacién vigents. es
dcbcrdthlPSoprwudof comunicarse con la cenbral de autorizacion de la
leuwuhmwwzlmmm
igia.gov.co , disan refer-nalgipolicla.gov.co

yalua:ﬁo-413-18'?1 y 3505546128 , porlownosnoluunrbmupmdotdoh
autorizacion vigente, es deber ﬁolalPSoprcwednt comunicarse con la centrat de
mauawuwmwmwnmummm
POV.C0 para  obtener su

:J.._;'_

aulfipolica goveo ¥
corsentimisnty snies de prestar el servick.

10

Todo procedimiento adicional qus no haga parte del procadmientc o servicio
iniciaimente autorizado, y que el proveedor astime convenienta en un momento dado
stender &l vauario, as! se sncuentre entre el istado contractual y tarifado, requericd o
aval por parte de la central de aulorizacién de la Regional de Aseguramiento en
Salud N* 2, sin que se convierta en obataculo para la atencién, cuando se encuentra
on riesgo inminents Ia vida del pacients.

11

La atencién de! evenio adverso entendido como “el daflo o complicacién no 81
intencional consacuencia del cuidado médico o tado aquel derivado del cuidado de ia
salud y no de ln enfermedad misma de! pacienie” comme por cuents del prestadar, no
serd canceiado por of SSPN. Este estard sujeto = glosa total hasta que e comité
ADHOC de [a IPS y ia dependencia de Garantia de la Calidad (GARCA) de la
Regional de Aseguramientc en Salud N° 2, se reinan y expidan el plan de
mesjoramiento y se determine la inherencia del evento para determinar ef monto a
cancelar definitivo.

12

Elmﬁuuaoﬂlgaampnnardemmdalosaiguimleu
scurencly. eventos adversos e incidentes presentados en ejscucidn del contrato,
©on & respectivo andlisis & implementacién de un plan de mejora al supervisor del
contrato y ordenador del gasto, asumiendo 08 costos de sakid derivados del evento
adverso. ([licho reporte sa debe consignar en el formato 3SS-FR-006 Reporte de
Incidentes y Eventos Adversos que se ala e minuta

13

_CONTRATANTE

Emumammmbnuwﬁmnbhbdﬁ
presente conirato una vez este agotado el valor del contrato, SALYQ en casos de
mnwndmmiﬁmdsdemrdomhsmmuwu
por la Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios prestados por fuers dei
contrato que no cumpla con las antariores condiciones, no senkn pagados por el

14

EL CONTRAT)STA DEBE SUMINISTRAR A LA Raguonli de Aseguramiento en Saiud 8l
N* 2 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1) Notificar at supervisor dal
condrato en forma oportuna, respecto de jos inconvenientes que se puedan presentar
en desanrolio de la ejecucion del raapactivo contrato. Z)M_d_lw
mim mmnnﬂm nlu-niadnd.l ks rusndn .I rnntrmu
mmmm&m 3)0050 mfllNP.M'Df del contrato fos
indicadoras de ja Circular Extema Superssiud 056 y 058 de 2009, ssi como los
Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en ol Sistema de
Informacion para la Calfidad de! Sistema Cbligatorio de Garantia de Calidad de s
Adencidn en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazments las solicitudes que le formule
thflh.ndolanlmnlthum:mnthlMN‘Z o ol ordenador del gesio.
5.) Enviar ¢! priny e JATEY 2 8 Rwldombntom

18

Hmm&m&mlﬂdiﬁkmdwmy -]
mutmummmpmm on todos 0s casos a estabiecer
de

17

Hmmmmmwmmnmmmmymm
caso cuaiquier queja interpuesta deber dénsele el ramite respectivo del cual se enviar
copia &l supervisor del contrato, 6 en su defacio a la oficina de garantia y calidad de
la Regional de Aseguramiento en Saiud N° 2.

18

@i

El contratista no atenderd pacientes que no cuenten con la debida autorizacion
vigents por paite de la oficna de referencia y contrarreferencia de ka Regional de

Asegyramienio en_Sahud N* 2, teniende en cuenta que dicha autorizacién tiene
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ﬁgmtbs}msamrb:pmdhmmﬁndmmmwn&brmm
serin t ¢l CONTRATANTE.

19

Dmponer de los indicadores de calided en [ prestackn de servicios, defridos o ol &
Satema de informacin para la Calided del Sistema Obigaioric de Garantla de
Gaikddehw“wchphnufhrummdaw
bmmmdmmmamw;!dmummbmn,

Mdmulmhmlumam“mmmw 8
ko Regional de Aeeguramiente en Saiud N* 2, dentro de fos freinta (30) dlas
aigdmlualawlbimd.uimhmouiltira!ucihwncerudamoiemdcm
C8CS

Mw-sm«mwmammuwmmwuwh 8
Rogimdm dckmm mhnbmSaMN'zrdrmdod.hqewwn' ¥n del mismo,
ah CRBOS &N I

Gomrﬂnrymprhrbadem'mmmhnmdewmmdmhurmda 8i
1951,hCiwh:Eanmmm1Edlm13ydmﬁanmuuolu
modi tdiciomom;!-_r.

23
e

Proteccién Especifica

maumaMmmmamm.

mdmrmm.fmmumhmauammm.mu

2012, expedida por e Ministerio de Sakud y Proteccién Socil, Dicho reporte deberk

367 ervisdo a LA Regional de Aseguramiento en Salud N* 2 dertro de los primercs

auumdmmmmmm.ummmmmm
V. 3

Capacitar 2 su personal en & regimic ¥ soports clinico relacionads con LT
actividades de Proyeccién Especifica, Dateccion Temprana y la aplicacion de las
Gufnd_ommﬁqimgmldaluenhm«mg\umpm de

Rmdemnm,munMommwam{ﬁ)dlnpnmd 8l

Wm,hmmm&hm-uwwunyhuphﬁuﬁn.muw

de que estos hayan sido contratados por I Regional de Aseguramiento en Salud N*

2.bmmhmummmums?uumnIu

Mmhpmdiwmymmammummmwsdo

wmmmymwmmmumamuuyumumm
de

26| Assgocamiento enSalidN'2 —
Las Actividades, Intervenciones

Inscripoion gmﬁzwmwnmwmmw*.
Verificar ia calided de do del usuario que solicite ser atendido hackendo Uso o8 8l

hmamummpahmu

, Procadimisnios y Medicamentos no cortemplados 8
mdmummmnmmmmm.nmd-mm
madidas provisionalss deberdn cumplirss estrictamente conforme o ordene a
providencia del Juez de Conccimiento, e informars a la Regional de Assgummiento

~ B |1 -~ |, i ik
&0 Sakid N° 2 para g 58ia Jenens la suorizacisn.

PmtnreluMcbdeummﬁuahsuunﬂosd.hquemideAugmnimbm 8l
&wwa-m;mummumaﬁmmmmums.
Muwuuummmmmanm(m
mhﬁinmalmmldommaahsehhwmdmmﬂﬂm
m.hmam7doMydunﬂsmmnmbadMn,mn.
modifiquen o sustituyan.

Whmmmmmmmﬁm,mm 8l
REPS.

Prastar stencion & Joe paciertes de) programa de ViH {Gestantes, pacientes con
Tum.mjudom&thmmmdﬂamc).dem-uwhtda
W.MWQIMPS.mmmﬁMM:Wy
feportande ios laboratorios y seguimientos dei usuaric, su familis y la gestién del
rieego de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada doce
(1nmymuwmumahmwm,um

oL 1L rase 3 2.09v50, jos primercs 5 de oada mes. =
Rdhwﬂnﬁrﬂoy%nbmmm.mndwhmdlh
enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Cronica {ERC), Hipertension
Ararial y Disbetes; realizando y reportando ks exdmenes ds lsboraicric ¥
uguimmduluu-iu.sufmﬂhyhguiéndclriuphmuhs
ias entablecidas y como minimo una vez cade 12 meses,

Realizar deteccidn temprana de cénoer de cusllo Lterno y mama, Mformando & i 8l
RwhwanSﬂuN'zmmmgndm

plan de manejo.
Mmbemsmmmheiuwﬁnd-bsmmmdu, 8|
velando en todo momento por ef manejo acertado, comecto y racional de o3 mismos.

e rided paciade on o ———— s Obieio ol il
presanis contrato g
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meﬁmmmmdﬂmhmmﬁmymmdcmmm
de complajided, MuhﬂewmdemmmwSawNﬂ este hecho.

Solicitar autorizacion & ia Roghnddikummuﬁo.nmﬂ‘2dewdwi«
remisidn de pacientes que as requisns efectuar 8 ofro nivel de complejidad.

2

Mantener vigente, durante todo el Wimino de duracidn del contrato, su hablitacion
como prestador de servicios de salud e informar & més tardar al dia habil siguients de
Ia ocurmencia de cualquier modificacién que se genere respecio de la habiitecion. La
Regional de Assguramiento sn Salud N* 2 podré verificar en cuaiquier momento la
habilitacién, tas condiciones de prestacidn del servicio y las instalaciones del
PRESTADOR. En este sentido, £ PRESTADOR se obliga a deciarar los servicios
mymrhmﬂwm-hsMMmahmmm
cualquier incumplimiento de eeta obligacién conatituird causai valida da terminacién
unilateral del contrato por parta de LA Regional de Aseguramiento an Salud N* 2, sin
juicio de las acciones a que haya kugar.

SumMutnbmamumydeoMomdhaLAﬂwld.
Aseguramiento en Salud N* 2 s informacion para responder las peticiones, quejas y
reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales, ¥
en genacal dar respuesta escrita a las soficiudes que formule LA Regionai de
Aseguramiento en Salud N® 2 con ocasidn de la ejecucién del contrasto, en un
mmw-mmdmmmomdmuwpmmm

da condrol y/o autoridad judicial.

o

Apoyar y faciitar lae lsbores de auditora, supervisién, evaluacion y control que La

dsAuwmwmmSMN‘zndemme ssistiendo y
mwdommmmumamwmmmwz
yo en aquelios que acuerden las partes. Las recomendaciones que sa deriven de
dnd'mournhésdehmuru-nphmnudnporal PRESTADOR, quien deben informer
4 LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la implementacién de tas
recomendaciones dentro del mes & U solicitud.

Informar oportunamente a LA Regional de Aseguramiento en Saiud N° 2 fos cawos de
presunta suplantacién o fraude de usuarios y prestar todm su coleboracién en le
prevencin y seguimiento de fraudes, asi como en la identificadidén y oblencién de
materizles rips.

g

41

Suministrar oportunaments i informacidn relacionada con ke prestacién de senrvicios
de sakud derivada de accidentes de trinsito y enfermedades catastréficas.

iFGIMai CUBnGo 36 présamie & LA Regional e ASegLirkimients éa Salud N° 2 sobie o1
wdemmnmodmmmmmomjommmmm
&l commeo electrinioo que se designe para tal efecto, adjuntando copia del certificado
de defunoion. Shwwmdﬂmmqwudﬂmammhtnmmhnh

instituto Nacional de Sahut de conformided con la

0

Proveer la infformaciddn solicitada de forma clara, y opommconfumcahophxm
esisblacidos, te} y comoe lo dispone o articulo 11460!-Loy1438da|2011

Permitir a LA Regional de Aseguramiento en Saiud N° 2 la consults de 18 informacion
relacionada con e estado de sajud y [n prestacion de los servicios a los afiliados de
La Regional de Aseguramiento en Salud N* 2, facilitando copia de la historia cilnica y
msdem.mmednmugnﬂmoﬂam. el fin de der trdmite a
requerimientos judiciaies y prejudiciales, mql.mmianm de aulordades
administretivas y labores de suditoria médica efectuada por LA Regional de
Aseguramiento en Salud N* 2. Asi mismo, el PRESTADOR se compromele a
WhmahmdlmaMleuwmmSM
N°2 dentro de los fa sutoridad Judicial 0 Administrativa.

Suministrar mensualmente, con Ia radicacién de la cuenta de cobro, los Regtros
Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), para dar wmplimmm a las
wWymmdeordﬂammh«uth
1122 de demés normas 10 adicionen, aciaren Len o

EPRESTADORM*@.LARM&WMmS“N‘ZM
informacibn relacionada con of PAMEC y ei SIC en ol marco det SOGC, de scuerdo a
la normetividad vigents vy a les que io modifiquen o sustituysn. Erviar copie de
notificacidn de los eventos de vigiancia y ssid publics, con of fin de obtener
oportunidad en fa infformacidn de ios eventos sujetos a vigitancia. Esta notificacién se
reporta o8 lunes o el primer dia habil, en caso da festivo, de cada ssmana, al cormee
electrénico que disponga para tal afecto LA Regional de Aseguramiento en Salud N*
2. Lo anterior no exime al PRESTADOR dal cumplimients del Decreto 3518 de 2006,
mmahmamm

wmmmumwnymammmmumam
cas0s de violencia de acuerdo a lo establecido en ia Lay 1257 de 2008, Decreto 4756
y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la Resokicidn 459 de 2012 y demds normas
que lns adicionen sustituyas o modifiquen.

L |

mermmmambummpumhawcﬂmndoﬁohncumlw
distingo de sexo, edad, raza, idioma, religidn, opiniones politicas ¢ de cualquier
indole, origen social, poucdneoon&mocandldénnodd Para eso se deba
mrmmdahmequMrmphcmummbnMy
los demirs registros, seg regiams -, sbordaje forense integrai en
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ta investigaciin del deiito seal, segim i@ Resohicion 450 0 20712,

El PRESTADOR autoriza la inclusién de su nombre en el cuado de prastadores
adecritos a la red de servicios de saiud de LA Regions! de Assguramiento en Salud
N* 2, ncluyendo en & su direccidn, portafolio de senvicios ofrecidos U ofras
caracteristicas especiales y permitid el uso de elemenics publicitarios e iformativos
de LA Regioral de Aseguramiento en Salud N* 2 on las instalaciones del
PRESTADOR en el de I= forma definida de comin acuerdo sntre les

“

El PR ADORM&)Mmdepmu,pmbuomlmmmoaLA
Regional de Asegummiento en Saiud N° 2 los servicios comespondiantes a aqueila
actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos que no tengan por
objato contribuir al diagnéatico, tratamisnto y rehabllitacién de la enfermedad, asi
come tratamisntos médicas, quirirgicoe o terapéuticos que involucren medicamentos
no aprobados por el INVIMA yho esquemas terapéuticos o protocolos de atencién no
apmbados por las sociedades cientificas. Tampoco aquelios considecados coma
cosmélicos, ssbélicos 0 suniuarios, y en general, aquelos no autorizados, pravio el
imi de los trimites

Incluir a sus trabajadores &l régimen de seguridad social Integral y mantener sy
vinculacion; el PRESTADOR serk e inico responsable por ia asuncidn de los costos
de afiiscién y vinculacién permanents. El PRESTADOR deberd remitic canificacin
suscrits por e reviscr fiacal o contador y of Gersnts, en la cual se indique of

de esta .
Mmmm.hmpwam

MhMthntmd-Mydmﬁsmquobm.
[

Smamahoodiﬁnao:ﬁnuﬁipulada 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 de la factura.
Todas las actuaciones del PRESTADORd&hmwimma les normes de regulacidn

de precios de medicamentos sxpedidas por 8l Goblemeo Nacional.

Enmthwanm&mamhrEmh
elahoracién, manejo y dispensacién de insumos, El contratists deberd acogerse a
dicha normatividad, gins modificar el nbe contrato.

@}

Diligenciar ef coneentimiento infonnado para cada paciente, de acuerdo Con ko
dispuesto en ia Ley y en ia jurisprudencia.

Brindar atencién preferencial & las gestantes, recién nacidos, nifics, niftas,

discapecitados y adulto mayor en todos ios servicios esistenciaies y
adsminislrstivos. Asi mismo, proteger en todo momento fos derechos constitucionales
de (a3 nifias, niios y adolescentss, en especisl, los referenies a la salud y a i vide
o condicionss de calidad g

legakmenta por cusiquier pefuicio que le acaeciere al usuario durants sy
estancia o estedia en las instalaciones donde suministre sarvicios el PRESTADOR,
stribuitle & dolo o negi ia asl sea lovisima a orden jidicial.

Dar eatricia aplicacién & los procedimientos establecides por |a normatividad legal
vigente respecto de la cadena de cusiodia, 2 saber, e! articulc 255 de ie Lay 906 da
2004, Reschucion 06394 da 2004, Ley 1148 de 2007, Resolucién 1776 de 2008 y
demks nonmes fns # , adicionen, aclaren o .

Dar sstricto cumplimiento & ies normas sobre sakud ocupacional.

L3l

EL PRESTADOR e obliga & no 6mplsar o Usar ios datos personaies s mformacion
de ios usuarios en fines difarentes al chjeto dei contrato, io anterior sin perjuicio a ko

sstablecido denominada como Proteccién de Datos Personales.

EL PRESTADOR se compromele a permitir ei ingreso de ios auditores concurrentes
® sus instalaciones, ATess o servicios, ¥ se compromete s faciliitar of proceso de
concurrente de acuerdo con la normatividad

EL PRESTADOR pmﬂlmdmm“m'hqpmalmb

contratedo eatd debidamente capacitado, con la experiencia suficiente y necesaria,

sl como también, que cuenta con ia dehida awiorizacion por ef ente de control
sus funciones.

Garantizar W atencién de recién nacdos, pam lo cus! deberd cumplir con b
sstablackio en los arficuios 10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de ln CRES y
demés normas las i aciaren, adicionen o su

Cumplir con fas exigenciss legales y #licas del manejo de B Hisloria Clinica de Iog
pacientes.

Cumplir con las exigencias legaies y éticas del manejo de la Historia Clinioa de fos
pacientes.

EL STADOR se obliga a presentar y suminisirar informacion vemz.

g la s leje Ie Ia

Prasantar lne informas 3 13 Direrridn o Coanrdineciin Nansrte ]

SIERSNET 08 MDImes 2 12 Dinesoion o Coordinacién Dansriamantal o sl dras dal

nivel Nacional competente en la periodicidad que sofcte La Regional de

]




GS-2023-058022-DEUIL

Pégina 7 de 3
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021
Version 3 4 CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
ersion;

" oy e
POLICIA NACIONAL

Assguramianto en Salud N° 2 yio conforme lo dispuesto en el presente contrato y sus

Nou-.ﬂmmmauﬁgmmmmhnheﬂ&m_ﬂ-'ZMpﬁThr ]
anke sus provesdores 0 terceros ef cumplimiento de sus obligaciones u olros asuntos

5% ntemos. ——
ELPRESTADORmnﬁuﬂquhsuMdumﬂmdmm 8l

ssan acordes y complementarios con el nivel de complejidad que requiere cada

Los medicamentos que sean prescriins = s aflmdos v hanshiciarios de L

de Aseguramiento en Salud N® 2 por parte de los profesionales de la salud del
PRESTADOR, dabariin cumplir con los requisitos astablecidos en el Articulo 17 def
Decrelo 2200 de 2005 que regula la prestacikin de! servicio famacéutico,
incorporando an cada formulacién como minimo los siguientes datos: 1. Nombre del
prostador de servicios de sakud o profesional de la salud que prescribe, direccion y
numero telefonico o diteccion electrnica. 2. Lugar y fecha de !a prescripcién. 3.
Nombre del paciente y documento de identificacion. 4. NGmero de ia historia dinica.
5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en la
Denominacién Comin Intemacional {nombre gendrico). 7. Conoentracin v forma
farmacéutica. 8. Via de administracién. 9. Dosis y fracuencia de administracion, 10.
Pariodo de duracién del tratamiento. 11. Cantidad total de unidades farmacéuticas
requeridas para of ratamiento, en nimeros y kefras. 12. indicaciones que a su juick
considere el prescriplor. 13. Vigencia de ia prescripcn. 14. Nombre y firma del
preacriptor con su respecivo numero de registro profesional, asi como ia norma gue

71 adicions, modifique, aclere o sustitiys la normatividad aqul sefisiada.

Es obligacidn por parle del CONTRATISTA publicar en !s pégina de Contratacién
SECOP I, {en el procesa de referencia) la facturs y/ o cuenta de cobro {inchuyendo
pamaficales), antes de que finalice Ia fecha limite, ia cunl se relaciona més adelante.
De no publicar la factura, na se podrés dar tthmite a la misma pars ser obligads; de
acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA
T2 PROVEEDORES EN EL SECOP il an of V. Envio de Facturas.

]

) EICONTRATISTA debetd prasentar ia factura electronica vai praviamente por
la DIAN, como requisitc necesario pera ei pago de los bienes yio servicios
contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de
15 mmuk%mm&,mhdmmmhmm,m2dd5

de mayo de .

) El contratista acatars log finesmianioa del Ragimen de Broteccion de daon y damas sl
aspactos relacioniados con el tratamiento de ja informacién que les sea aplicable, en
Olmndlhhvm1581d!2012!d'l!hr1712d020’14,d¢ﬂphh25
fituio 2 del ibro 2 de le parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las nortes que &
modifiquen, reglamentsn o sustituyan en Virtud de lo cual se hacen responsabies da
hm.WythMMnNﬂ,mmdQEWpuh
74 cual s expide ol Manuel de Seguridad de la informacion (] ia Nacionai,

€1 contratista debe garantizar ia preservacion de ia integridad y confidencialidad de ia []
informacién matilucional a fa cual Hegae a tener accesc directamente o por
intermadio da tercaros; en fal virud, adoptart todas las medidas que sean necasarias
pars impedir su duplicacién, sustraccién, divuigacidn, afteracidn, ocultamiento o
utlizacién indebida y suscribink con ls entidad los formatos de confidencialidad o
raserva & que haya ger. En virtud del presents contrato, ol contratista se chiiga a no
suministrar informacion que chtenga o conozoa con ocasidn de la ejecucion del
contrato; tales como: informaciin locativa o de arguitectura fisica, fugares a los
cusles tenga RCOESO0 CON OCasitn de la labor, informacidn conlenida en ios sistemas
de informacién, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los
funcionarios y contratistas e informacidn de los ususrios del Subsistema de Salud los
75 cuales son de cariicter reservado y confidencial.

mmnﬁaoﬁoadumqndehmn;lddmmmw”demmo 8
78 impongsn las normas legales.

PT. YC ONTOYAMARIN
Respogsable ESPRI la plata.
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RELACION DE FACTURAS VIGENTES REALIZADAS A UNA ENTIDAD

DELOY-mar.-2023 AL 16-mar.-2023 e - .
CONTC AT

T
Cardinal Nombre de la entidad : Documento No.
0482 SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD ASISTINIT 900419719

. FacturaNo.  Fecha _ Historia Nombre del usuario Facturadoen  Vr. comparti _Valor total "
HIRN 1027967 - 16-mar.-2023 55211826 HURTADO MONCAYO MARIA EUGENI  Consulta externa 0 25,100 oy v )
+HIRN 10279637 /" 16-mar.-2023 65211826 HURTADO MONCAYO MARIA EUGENT  Ambudaterio 0 e, TSI vk
HIAN 192me 16-mar,-2023 1029886766  REALPE BELTRAN MICOLAS Consulta externa 9 6,400 YO Al
MIRN 1027565~ 16-mar.-2023 37082631 BELTRAN CALDERON PILAR Consuits externa 0 ag, 4000 315" u\ﬁ
HIRN 1022966/, 16-mar.-2023 1061696532 REALPE MEDINA YEISON Consuita externa 0 46,400% I (3 ‘; Ny
HIRK. mm/ . 16-mar.-2023 1110588143 SALINAS CARAS CRHISTIAN SANTIAG Consuita externa 0 46,4006 ¥4')" ~

#HIRN 1.’32;9[-,9,f:, i6-mar -2023 37082631 BELTRAN CALDERON PILAR Ambulatorio 3] 4,687

*HIRN 10279707 16-mar.-2023 1110588143 SALINAS CANAS CRHISTIAN SANTIAG Ambulaterio 0 - 4}199,«

#HIRN 1027971 16-mar.-2023 1061696532  REALPE MEDINA YEISON Ambulatorin 0 > 4,680% x-
HIRN #0279237 16-mar.-2023 37082631 BELTRAN CALDERON PILAR Ambulatorio 0 90,500/ 0y
HIRN 1877975 ’ 16-mar.-2043 1061696532  REALPE MEDINA YEISON Ambitatoria 0 131,500% V¥4 xutg

(10279797 ¢/ 16-mar-2n23 56211825 HURTADO MONCAYO MARIA EUGENI Ambuiatorio 0 18,060% YV
4 1037581 ¢ 1h-mat ~2023 55211826 HURTABCG MONCAYO MARIA EUGENI . Ambulatorio a 184,100
Total facturad 0 .

- 181100

P "
™\ DIRECCION OF SANIDAD POLICIA RACIONAL
J;) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
27 UNIDAD PRESTAOORA DE SALUO HUNA
recharecind O MAY 20ddra;
. 1: RADICADO 11287 1323 RUBRO:
® ~3iDOPOR: JV“"' M""_’"’J
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ESE HOSPITAL JUAN RAMON NUNEZ PALACIOS Tnsthucidn Amiga da
- Nit 813.010.966 ~ 1 La Mujer y La infancia
gz &

*

GERENCIA

X5

IAMY

EL SUSCRITC GERENTE Y CONTADORA OE LA ENTIDAD

CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 788 DE 2002

08 al Sistema de

Seguridad Social en Salud, pensién, rlesgos y parafiscales (Cajas, ICBF y SENA}, por lo que deciaro
que 5@ encuentra 2 PAZ ¥ SALVO, Ademss. 55 cartifics Gue ei Uitimo pago comespondiente al mes
de Abril de 2023 se cancelé mediante planilias No. 26286968 Tipo E (empleados) - 26296935 Tipo
K (Estudiantes) y que presenta la sigulente informacién:

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE _ VALOR PAGAR
EPS005 800251440 |SANITAS ’ § A1 500
EPS037 900166264  |NUEVAE.P.S. S.A $ 1,966,100
ESSC24 800226715  |EPS-S COOSALUD $ 187,800
230201 800229739  |PROTECCION $ 828,200
230301 800224808 [PORVENIR $ 2,118,000
25-14 800336004 COLPENSIONES $ 823,700
14-11 890803790 [ARL SURA $ 727,000
CCF32 891180008  |COMFAMILIAR DEL HUILA $ 1,006,900
PASENA 899999034 [SENA $ 503,600
PAICBF 809999239 {ICBF $ 755,300
Total a pagar $ 9,846,100

Dada on La Argentina —~ Huila, 2 los tres (03) dfz del mes de mayo de dos mil veintivds {2023).

SANDRA YOLIMA GARZON BRAVO

Gerente

D
Fo s - ot
i

Contadora Publica
T.P. 99.224-T

CONSTANZA CECILIA BASTIDA CLEVES
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Pé 1ded
gina PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codigo: 2BS-FR-0045 :
echa: 12-03-2021
- ! 2 CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS ' h
ersibn: 3 POLICIA NAGIONAL
Ciudad y fecha: Netva 02 Jutio D 2023
Unidad: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA
Tipo de contrato Marque el tipo de
contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Tipo de contrato Contrato de consultoria
Contrato de prestacin de servicios
Confrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo X
Contrato /aceptacién de oferta u
orden de compra No. 85-5-20118-22
Conatancia de recibido No. o4
Contratista: Empresa Social Del Estado Juan Ramén Nafiez Palacios
NIT del contratista: 813.010.968-1

|
| PRESTACION DE SERVICIOS OE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥ DE URGENCIAS DE BAJA
Objeto del contrato o aceptacion | COMPLEJADAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL

de oferta; { PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2- EN EL MUNICIPIO DE LA
ARGENTINA — HUKA.

instrumento de agregacién y | N/A
nimero dei Acuerdo Marco de
Precios (aplica s6lo para Srdenes

da compra):

Valor del contrato / aceptacién de | $ 2.100.000,00
oferta u orden de compra:

Plazo de ejecucién: 30/06/2023

Fecha de vencimiento (apiica | N/A

solo para érdenes de compra)

Lugar de ejecucion y/o entrega La argentina Fuila

Incumplimientc  del plazc de | NO
gjecucidn SI__NO____

Nombre del | PT. YENNY CAROLINA MONTOYA MARIN
supervisor/coordinador del | Responsable ESPRI la plata.
contrato y cargo que desempenia:
Fecha de entrega certificada: Dei: 01/02/2023 Al 310372023
Unidad | Recurso Descrip- lI Valor Valora Valor a
cibndeibleno | Valor facturado | amortizar pagar
servicios recibido ylo
recibidos descontar
Valor que se estd cerdificando
con la presente constancia de RASES 16 PRESTACION DE $ L $ $
recibido de ta vigencia 2023 SERVICIOS  DE | 818.629,00 | 818.629,00 20.236,00 | 798.393,00
HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y |
DE URGENCIAsi
DE BAJA
COMPLEJIDAD J
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#gina 2 de 3 PROCESO ADQUIRIR BIENES ¥ SERVIC
N VICIO
Codigo: 2BS-FR-0045 S
echa: 12-03-2021 ]
3 CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS )
ersin; POLICIA NACIONAL
PARA LOS |
USUARIOS  DEL |
SUBSISTEMA DE
SALUD DE (A
POLICIA
NACIONAL
PERTENECIENTES
A LA REGIONAL
DE -
ASEGURAMIENTO
EN SALUD MNo. 2 -
EN EL. MUNICIPIO
DE LA ARGENTINA
~ HUILA.
- . /A
Acta de recepcidn de bienes _J
No. factura Fecha factura Vaior factura Nota crédito o débito Vaior neto
HJRN1027960 16/032023 $239.191,00 $5.812,00 $233.379,00
HIRN1027576 16/032023 $46.400,00 $0.60 $46.400,00
HJIRN1027982 1610372023 $248.679,00 $5.812,00 $242267,00
HIRN1027683 16/03/2023 $76.860,00 $2.800,00 $74.060,00
HIRN1027985 18/0312023 $208.099,06 $5.812,00 $202.287,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $818.629,00 $20.236,00 $796.393,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: ENTIDAD QUE CUMPLIO A CABALIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO.

For medio de la presente constancia de recibo a eatisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiento de las
nuigacmdacmtaMywrﬁﬁcoqumﬁemyummsmMcumpbnconlnupacmmmtécninaa

contratadas.
Obiigacion Contractusl o sspecificacién técnica CUMPLIO Observacionss y Evidencias

No. sl No
wmmmmmmmhpmummm

1 ios, ambutatonios y de ias. 81
Practicar VWHMmWWMpuhmdn 8!
Mymmaunmiamummms:mwa
muwmummmumm&mawm
gin nomatividad vigents (Constiucion politica de Colombia Art 11 ART. 48
mmmwu«umums,m«mn&u

2 1Tdthhnmddmﬂj.
&Jnﬂrnnhmndbiuumqmumd}mp-uhmhdbnd‘h ]

3 propuesta.

[T}

L2y @t

mmmmhprmmmmdmm& Y]
dstalhdocbnﬁnjutﬁqmmm,mnumsum.mmy
mﬁﬁnmmﬁvo.umimlnmmuﬂfnnapﬁmmwmmolml
ﬁhthﬂldlemmthZMMdnmwiuy
28 a ias entidades.
MphﬁMmdmﬁerhﬂlhw.om 8t
P de fuerza mayor con los profesicnales.

-~
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

prestado,

El contratsa debe disponer 08 pof 10 MENcs LN NS ISMIoNICA, pars poder tener
constantements con la entidad.

Para Is sutorizacion del senvicio, debe presentarse documento de identificacibn en
original segin el caso {(Reghstro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tareta
&Hm&dunmﬁuﬂ.?yﬂmdduhcnduchdmhmum
mayores de adad). (Atencidn de urgencias vitales y amncin inicial de urgencias).

Los servicics electivos (programados), se prestarin
previa verificacién de derechos y autorizaciin de ln Regional de Assguramiento en
Ssiud N* 2, por lo tanto af el usuario no es portador de la gutorizacion vigents, es
deber de ka iPS o proveador, comunicarse con la central de autorizacidn de
MﬁMMMwSMN'ZahBMGM

pravia

Salud N° 2, por lo tanto si & usuario no es portador de ls auforizacién vigente, es
dobcrdo!thScnrovudot comunicarse con la central de autorizaciin de la
Rmrddnhqmmmtnans-mwznlmmmm
ya bmdthmum:hh

y % 6128 ,
autorizacibn vigente, asdabnrdnhlPSopmw.dnr comunicarse con la central de

wi@policRaovee ¥
consantmisnio antes de prestar &l servicio.

10

Todo proosdimienc adicional que no haga parte del plocedimienic o senvicio
inicialments autotizado, ¥ gue el proveedor estime conveniente en un momento dado
atender al usuario, asl se encuentre entre ¢! listado contractual y tarifado, requeriré of
aval por parts de la centra) de mutorizacidn de ls Regional de Aseguramiertc en
Salud N* 2, sin que e convierfa en obstdculo para fa atencion, cuando se shcuentra
on riesgo inminents ia vida del pacients.

11

La atencidn de! evento adverso entendido como "el dafic o complicacidn no
intencional cormecuencia del cuidade médico © todo aque! derivado del cuidado de fa
salud y no de ia enfermedad misma del paciente” come por cuenta del prestader, no
serd cancelado por el SSPN. Este estand sujeto a giosa total hasta que of comité
ADHOC de la IPS vy la cdependencia de Garantia de la Calidad (GARCA) de ia
Regional de Aseguramiento en Salud N* 2, se reunan y exridan o plen de
mejoramiento y se determine la inherencia del evenio para delerminer ol monto &
cancelar definitivo.

2|

12

Bmuoﬂm-wum»dﬂmmm
QQurencie, sventos adversos e incidentes preseniados en ejecucion del contrato,
coh su respactive andiisis ¢ implementacién de un plan de mejora ol supstvisor del
contrito y ordenador del gasto, asunvendo los costos de sakud denvados del evenio
adverso. (Dicho reporte se debe consigner en o formato 355-FR-006 Reporte de
Incidentes y Eventos Adversos que se adiunta a la presante minuta contractual.

13

El contratista se compromete 3 NO continuar prestando ios servicios objeto del
presente contrato una vez este agotado e valor del confrato, SALVO en casos de
urgencia méidica debidaments justiicada de acuerdo con fas disposiciones expedidas
por la Superintendencia Nacionel de Salud. Los servicios prestados por fusra del
condrato que no cumpia con ias anteriores condiciones, no serdn pagados por el

14

CONTRATANTE

16

EL CONTRATISTA DEBE SUMINIST RAR A LA Regionai da Aseguramienio n Ssiod
N* 2 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1) Notificar al supervisor del
contreto en forma cportuna, respacio de (09 inconvenientes qua 20 puedan presentar
mmmnhumwwm Z}MEM

mm«un.hcm:uhrEma&mmassyosamm asi como ios
indicadores de calidad en la presiaciin de sarvicios, definidos en of Sisterma de
Informacidn pars In Calided del Sistermna Obligatorio de Garantie de Caldad de fa
Atencidn en Salud. 4.) Alender oportuna y eficazmente las solictudes que ka formule
bhhmndollRogiauidlAmmnMamsmﬂN‘z o of ordenador de! gasto,
5) 4 quid.aaqmmmm

18

Elmﬁmdemammmmdommadmmy
suditoria al 100% de estos, compromatiindosa en todos ios casos a establecer
nes de miento.

Bmmwmﬂluddéd&aaahmﬁnalmm yentodo

T S . ok oo L — )

éiiééiﬁaqumqbep Fierplieais AEDEF GaWeNE & ITEMKG TEBPBGIVD A8 Cull 56 SRvial
17 [m al supenvisor dal contrato, 0 en su defecio a i oficina de garantia y calidad de
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

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

By pareP
POLICIA NACIONAL

In Regional de AsagUramiento sn Sakxd N° 2,

Ei contratista no atenderd pacieniss que no cuenten con ia dabida autorizacidn
meahoﬂcﬁﬂ&emhywﬂmdﬁhﬁqmlk
Assguramienic ert Sahd N* 2, teniendo en cuerta que dicha autorizacién tiene
vigencia (03) meses calendario; procedimientos realizados en estas condiciones no
sarin canceiados por ol CONTRATANTE.

19

Disponer da loa irdicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en sl
smmdeln!onmdﬁnmiuwmulsmmhgdomdew;de
Caiidad de ia Atencién en Sshud e implementar sus propios programas de Auditoria
de conformidad con el Decreto 780 de 2018 y demés normas que ko madifiquen,
adicionsn o complementen

Presentar el resultado de! and¥srs de los eventos adverscs que sean reguerides por
ia Regional de Aseguramionic en Salud N* 2, dentro de los ireinta (30) dias
Wahmm“fmwdrahmmmdammdom

21

Pumur.[pm&nmmmmlmm“dom las visitas de calidad reslizadas por la
Regicnal de Aseguramiento en Salud N° 2 v el resultade de la ejecucidn del mismo,
on los casos en los gque h

23

Gearartizar y mmmmmmuwwmuwma
1981, hcmsmmmmamwyquuom

EI PRESTADOR 9¢ compromede & recGieciar y reportar meneusimente ai Regionsi de
Assguraimiento en Salud N* 2, o registro por persorm de las actividades de
Protecoiin Especifica, Deteccién Temprana y ia aphcaciin de ias Guias de Atencién
irtagral de iss snismedades de interés en salud publice de cbligatorio cumplimiento,
sagln &l Anexa Téenica No. 1 gue hace parte integral de la Resolucion No. 4505 de
2012, expedida por ef Ministario de Salud y Proteccién Social. Dicho reporte deberd
ser enwisdo a LA Regional de Aseguramiento en Salud N* 2 dentro de ios primeros
muo}dmmmammmmm

Cup-uhrampuwmlmduqimymb relacionado con las

manmWnTmmthnbh

Guias de Atenciin Integrat de les enfermedades de intenés en salud publica de
lmiento.

Reportar de manera escrita, onunpluonomayoraqum(15}diupmul
registro, la novedad de clerre de log servicios de urgencias y hospitalizacién, en caso
de que estos hayan sido contratados por ks Regional de Aseguremento en Sshud N*
z,bmhrbr-qhbuhbhuhmtﬂnmmCﬂdimW‘Pwhmlu
definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadoras de

servicios de saiud y de hebilitecion de los servicios de salud y se adopia el Menuel de

insoripcitn de Prestadores y Habilitaciin de Servicios de Saiud”.
Verificar e calidad de sfilindo def usuario que solicite sar atendido haciendo usc de

los mecanismos de validacion de derechos dispuestos por la Regional de
Aseguramiento en Sajlud N° 2.

Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentoa no

an ol Plan de Benaficios en Salud y que hayan sido ordenados en fallos de futeta yio
madidas provisionales deberin cumglires estrictaments conforme o ordens
providencia del Juez de Conocimiento, s informard a la Regional de Assguramisnto

dendN‘i’pmggmgmfnmm

Mﬁmhummahmmﬁh%mlda@ummmm

Salud N° 2, e informar y reportar el ingreso de sus afiliados al servicio de urgencias,

incluyende ias uigencias por evertos catastrificos dentro de las weinticustro (24)

horas hibiles siguientes sl ingreso, de acuarde a lo sefialado en ol Decreto 4747 de

2007, la Resolucitn 3047 de 2008 y demés normas que lo adicionsn, aciaren,
[

_todifiquen o sustituyan.
WhMMMQMMommM,md
S.

31

Prestar alencitn a los pecientes del programa de VIH (Gestantes, pacientes con
Tubsrculosis, hijocs de madre VIH menonss da 18 meses), de acusrdo a ias gulas de
manejo, estableckias por al MSPS, para cada una de las patologies: realizando y
reportando los laboratorios y seguimientos del ususrio, su familia y la gestién ded
rissgo de acuendo a las frecuencias establecides y como minimo una vez cada doce
(12) meses y deteccion temprana de acuerdc a la normatividad vigerie, se debard
anviar 8l cormeo deuil. ov.co, los mmmsdeoadnm

ngemuwymumm para el diagndstico oportuno de
enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Cronica (ERC), I-ﬂpumn
Anterial y Diabetes, malizando y reportando los eximenes de kbomtoric y
aeguammddm whmmayhgmbnddﬁugndenmudoahs
frecusncias saiabieciias y como minimo una vez cada 12 meses.

Realizar deteccidn lempruna de cancer de cualio uterine y mama, informando & la

Regional de Assguramienio en Salud N° 2 oportunamaente los resultados para definic
plan de manejo.

wf
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
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Dagtinar los recursos entregados pars 2 ejecucion de los servicios contraiados,
velwndo en todo momenio por &f mansjo acertado, comecto y mecionsl de los mismos.

Cumplir con ia oportunidad pactada en la prestacitn de los sefvicios objeto def
presente conirato

4|

mrﬁwmmmmhmm,ymmammm
de complejidad, informar a La Regional de Aseguramisnto en Salud N* 2, ests hecho.

£ &8 & &

Solickar sulorizacn & la Regional e Assguramiento en Salud N* 2 de cusiquier
remisdn de pacientes que & requiers sfeciuar a olro nivel de complajidad.

@ @

37

Mantener vigerds, durante todo el thrmino de durackin del contrato, su habiltacién
como prestador de servicios de saiud g informar a mis tardar a! dia habil siguisnte de
a ccurrencia de cuskpuler modificacién que se genere reapecto de 'a habiltacion. La
Regional de Aseguramiento en Sakd N° 2 podra verificar en cusiguier momento la
habifitacidn, las condiciones de prestacidin del servicic y las nstsleciones del
PRESTADOR. En este santido, E] PRESTADOR se oblige a declarar los servicios
habiltados y reportar las novedades frente a los mismos a los Grgance de control;
cualquier incumplimiento de esta obligacion constituish causal vilida de terminacidn
unilateral del contrato por parte de LA Regional de Aseguramiento en Salud N* 2, sin

periuicic de las acciones a gue haya higar.

Suminisirar en forma cportuna y por of medio més expedio a LA Regional de

jonto en Salud N° 2 ta informacién para responder Ias peticiones, quejas y
raciamos de los sfiliados y de las Entidades de Control yfo Autoridedes Judicisles, y
en genersl dar respuseta escrita 8 las solictudes que formule LA Regions! de
Aseguramiento en Salud N° 2 ocon ocasion de la ejecucion del contrato, en un
tarmino no superior & cinco (5) dias hébiles o en e thrmino dispuesto por la entidad
de control y/o autoridad judiciat.

Apoyar y facilitar las laborea de sudiorls, supervisién, evaliacién y control que Le
Regional de Assguramienic en Salud N* 2 realios en forma directa, asistiendo y
participando de los comités qua cite LA Regional de Aseguramiento en Salud N* 2
yfo en aguelios que acuerden ias paries. Las recomendaciones gue e deriven de
dichos comités deben ser implamentadas por el PRESTADOR, quien deberd informar
a LA Regional de Assguramiento on Saiod N* 2 s implementacitn de las
recomendaciones dentro del mes siguiente a su solicitud.

informar oportunamente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los casos de
presunts suplantacidn o frauda de usuarios y presiar toda su colaboracion en ia
prevencién y seguimisnto de fraudes, asi como en la identificacién y obtencion de
materisies

41

oportunaments k& informacidn refacionada con i prestacidn de senvicios
de salud derivada de accidentes de transitc y enfermedades catasirdficss.

Informar cuando s¢ presente a LA Regional de Aseguramiento sn Salud N* 2 sobre &
fallscimiento de usuarios que se produzca en sus instaiacionss o bajo su tratamienic
& comeo elactronico que se designe pars tal efecto, adjuntando copia del certificado
A defuncidn. Sin perjuicio del reporte que se debe realizar a través de ta h i

SAAN A d»-l Somarclih thons ) i, osan | -lﬁ Qb i e

dg et b e il el e | e e i A
NS 0 SO LUV S R ol A AT WSS LA LA 1 (RO A | R EA B P Y T R

Prmerhrﬁormaubnmhﬁhdndefcmum.yopommawﬂhmoahm
establecidos, bjymbdhpwﬂlrﬂm114dthuy1mwm11

MHraHW%&MMmSMN‘E la consuita de ls informacién
relscionada con ol estado de sakud y la preglaciin de los sefvicios a jos sfikados de
La Regional de Aseguramiento en Sakud N* 2, faciitando copia de |8 historia clinica y
anexos de ésta, on medio magnético o flsico, con ol fin de dar trimite a
requerimientos udiciales y prejudiciales, requerimientos de asutoridedes
administrativas y labores de swditoria médica efectuada por LA Regional de
Assguramiento en Salud N° 2. Asi mismo, e PRESTADOR se compromede a
sumimisiner la copia de Ia hislorle clinica » LA Regione! de Assguramiento en Salud
N*'2 dentro de los plazos impusstos por i autoridad Judicial o Administrativa,

Suministrar mensuaimente, con la radicecién da ia cusnta de cobro, los Registros
individusies de Presiacion de Servicios (RIPS), pam dar cumplimiento & las
ymhMmdwmmrwanMﬂuth

o cuanto a los rapories de sstos eventos.

cbigaciores
1122 de 2007 y demds normas gque lo adicionen, aclaren,_modifiquen o sustituysn.
PRESTADOR parmitink que LA Regional de Aseguramiento en Saiud N* 2 consulte
informacidn relacionada con sl PAMEC y el SIC en el marco del SOGC, de ecuerdo a
s nommatividad vigerde y a las que o modifiquen o sustituyan. Enviar copia de a
notificacién de jos eventos de vigilencia y salud publica, con e fin de obtener
oportunidad an fa informacidn de fos eventos sujelos a vigiiancia. Esta notificacidn se
teporta los funes o al primer dis hébil, en caan de festivo, de cada semang, 8l comeo
elecirinico que dommnhtMMquldawmmmsde'
2mMmmapR£svooRdawmdanum:mamm

Cumgptir con las medidas de atencién y raporte a fas sutoridades competentas de los
casos de violencia de acuerdo a lo establecido e la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796
y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la Resolucién 459 de 2012 y demds normas

que les adicionen, sustituyes o modiiuen.

] |
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

E
|
i
E
|
%

como tratamientos médicos, quirirgicos o terapduticos que involucren medicamentos

no aprobados por & INVIMA yio esquemas terapéuticos o protocales de stencién no

sprobedos por fas sociedades cientificas, Tampoce aquelios considerados como

cosmitioos, estéticos o suntuarics, y en general, aquelios no autorizados, previo el
de los trimites

inchuir a sus trabajadotes al régimen de seguridad eocial Integrsl y manbener su 8
w'\euhelﬁn i PRESTADOR serd a! (inico responaable por ls asuncidn de los costos

ﬂummmmmﬁnm«mabum»uam
ZHDdeZOEEthﬂohcan&domydmusmmuquehmudiiqun
-] anten.

Someterse a ja codificacin estipulada por la norma vigents, codigo unico de
medicamantos (CUM), es deckr lbs medicamentos debaen sar identificados de ésta
manera, dewde el momento de Ia oferta hasta el pago de la factura,

Todas las actuacionss del PRESTADOR deben sujetarss a las normas de regulacin
de precios de medicamentos expedidas por &l Goblemo Nacional.

of @ of

Enmwmhumumnmmmammwh
elahoracién, manejo y dispensacitn de insumos, E! contratista debers scogerse a

dicha normatividad, sin gua sea necesario modificar sl presente contratn.
Diligencisr ol consentimiardo para cada paciente, de acueido oon o

dispuesto en la Ley y en la jurisprudencia.

i
Hitl
g
el
i
;
L
(B
f

dahoniﬂammﬁmyadom on especiai, jos referentes a Ia salixi y a la vida
an condicionas ds calidad v da dianidad,

Responder lagalmente por cualquier peruicio qus le acseciere al usuanio durante su 8l
estancia o estadin on ias instalaciones donde suminisire servicios &l PRESTADOR,
siribuible & dolo o negligencia asi see ievisima, previa orden pdicii.

mmm-mmmwumm
vigente respacic de la cadena de custodia, a saber, el articulo 255 de la Ley 906 de
2004, Resolucién 06394 de 2004, Ley 1146 de 2007, Resolucidn 1776 de 2008 y

demés mmgmh%&MMommn
eeiricto cumplimients a lss normas sobre salud ocupacional.

61

o o

EL PRESTADOR ee obliga a nc emplear o usar los datos personales & informacion
deh.m-ommmmdum,bmmmmab
establecidc dencininada como P de Datoe

ol

EL PRESTADOR se compromete @ permitir of ingreac de loe suditores concumentes
® W instalaciones, dreas o servicios, yumamdma
auditorie concurtente de acusrdo con la notmatividad

R ————————
ELPRESTADORglmimdpmnldemdopnmhemdtlm
contratado esth debidamenta capacitade, con la experiencia suficiente y necesaria,
s como también, quowmhmhdehdammﬁnpmdmdamnu‘ol
o tonte

Gumh:hﬂhtmﬁnuddm.umhm&bﬂmﬁimh &
establecido en los articulos 10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de Ia CRES y
demis nonmes que las modifiquen actaren, adicionen o sustitryan.

Cumglit con las sxigencias legales y éticas del mansjo de ke Historia Clinica de loe
pacientas.

!Qu

Cumglir con las exigencias legales y éticas del manejo de la Historia Clinica de los
| pacientes. |
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[ 14

EL PRESTADOR 86 Obiiga 8 prosentar y Suminisirar AToMmacion veraz. "8

Mmmmmahbkoedénowwoﬂwdd 8

nivel Nacionsl competente en i periodicidad gue solicke La Regiorsl de
Mmmwsmdn‘ZrbconﬁmathmmdpmwMyu

Nouuralmmhmdelaﬁegmmidemﬂﬂmtnms-mwzmpm 8l
ante sus proveadores o terceros el cumplimiantc de sus obfigaciones u otros asuntos
internos.

EL PRESTADOR garat garartizard que los sarvicios contratados an el presents contrato, 8t
mma,mpbmmmﬂrﬂm de complejided que requiers cada

n

Los medicamentos que sean preschios a los afitiados y beneficiarios de La Regional 8t
de Aseguramionto en Salud N° 2 por parte de los profesionales de la saiud del
PRESTADOR, deberén cumplir con los requisitos establecidos en el Artfoulo 17 del
Decreto 2200 de 2005 qus regula la prestacion de! servicio farmacéutico,
incorporando en cada formulacién como minime los siguientes datos: 1. Nombre del
pnhdmdesmmdenhdomnfmldslaﬂadqupmm dirsccion y
namero telefdnico o direccién eleotrénica. 2. Lugar y fecha de la prescripcion. 3,
Nombre dei pacienta y documento de identificacidn. 4. Nomero de |a historia dinica.
5. Tipo de ususrio (subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en la
Denominacién Comin Intemacional (nombre genérico). 7. Concentracién y forma
farmacéutica B. Via de administracidn, 9. Dosis y frecuencia de administracién. 10.
Periodo de duracién del tratemiento. 11. Centided totai de unidedes farmacéuticas
requeridas para el fratamionto, mnmyhuuu indicaciones que a su juicio
mliprmdplor 13. Vigencia de la prescripcin. 14. Nomhruyftmuw
DERGIIOT GO U TewpBcuVS Nunvio d6 regislio piotesonal, S51 GOIMG & NoTE gue
_icions, modifique, sciare o sustituya la normatividad agul sefialada.

E.auu-aén parte del CONTRATISTA publicar en la pégina de Contrstscidn
SECOP I, (mclpmdomﬁrm)hhammﬂomhdvuhv{m
pamafiscales), antes de qua finalice la fecha imite, la cual se relaciona mas adelante.
Dammﬂiturhfﬁcbr&mupodr&dﬂﬂﬂﬂanhmmmurom

acuertdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA
PROVEEDORES EN EL SECOP i, en of V. Envio de Facturas. 3

| El CONTRATISTA deberd presentar la factura electronica vaiidada previamente por 8l
in DiAN, como requisiic necesanc pam ei pago de ios bienas yio servicios
contratados, conforme con las disposiciones seflaladas en el Decreto 358 del 5 da
md-mOmmm con ko dispuesto en i Resolucion No. 000042 del 5

T4

:slmmumlmmnwapmmmnsym 8
anpactos relacionados con ol tetamiento de la informaciin qua les sea aplicable, an
ol marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de 12 ley 1712 de 2014, del capiuio 25
!thdﬂIbrnZdohmedeldam1W4dd2015ytﬂnmmnh
medifiquen, ragiamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responeabies de
ia privacidad, uoundadyomﬁdundnmdyhﬂmhménhln 08310dem15porh
cual se i M de de la infarmaciSn para ta Polick

bi ;

Eiwmanshdebegmukuhmwmndnhntsgndadynmﬁummddah
informacion institucional 8 ia cual legare & tener acowso directamente o por
intarmadio de terceros; en tal virtud, adoptard todas iss medidas que sean necesarias
pam impedir su duplicaciSn, sustraccidn, divulgacidn, alteracidn, ocultamiento o
utitizacién indabida y suscribind con la sntidad los formatos de confidencialided o
reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, of contratista se obliga a no
numwmrnfmwénmnobtuuaommmnmmduhapmmbndal
coriraio; imies como: informaion iocaiiva © ce arquiteciura feica, ugares & ios
cusles tenga scceso con ocasian de la labor, informacidn contenide en ios sistemas
de informacién, documentaciin fision, amhivos digiteles, informacién de los
funcionarios y contratistes & informacion de los usuarios del Subaisiema de Salud ios
cudies son de caricisr reservado y confidencial,

Las obligaciones que de e naturaleza del presenis contralo se deriven o ]
impongan las normas iegales.

PT.
Re

NY CAROLINA MONTOY,
sable EBPRI la plata.
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%Mgll DIMIENTO: ADMINISTRAR CUENTAS POR PAGAR g
; fih

14 12-2012 .
5 C:ONTROL CUENTAS AUDITORIA MEDICA
mozﬂe:o | luraencia ed |
RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA Mgﬂwbuognﬂ._mﬁ_.)ggg %tﬁgﬂfsﬂg NIT B130-10948 PARA PAGD CONTRATO
No. RADICACION DEL 1748 DE 10 DE MAYO DIZ 2023, ME PERMITO CERTIFICAR GUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS S0PORTES LOS CUALE'S CUMPLEN CON LOS REQUISITOS.CADA
cho DE LIS DOCUMENTOS QUE SCPORTAN LOS PAGCS HAN SIDO VERIFICADOS Y CORRESPONDEN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS, COMO A LOS USUARIDS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
HACIOMAL. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDHCA QUE CORRESPONDE A LA ATENCION DE CONTRATQ N* 85-5-2()118-22 Y LOS VALORES FACTURADOS CORRESPONDEN A LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO, VIGENTE EN EL MOMENTO DE Lit PRESTACION DEL SERVICIO.
=TT IGEARTLTE
% %%
h}.\ m._. rmw oy ¥
202-Tawils consulta 201-tatifa estancia;
s gloas consulta o ugenclas por
madiclan penws y tala 08 absenvacion
+ Dumsitoarses | 1s0s023 ooaaozs  [GAEL .mmmcnmmmxo DIAZY  orasteegs n@zﬁﬂ.ﬁ%ﬂ»ﬁ:ﬁ:ﬁu $239.191,00 $5.812,00 $235.379.00 | mayor valor wﬂg o ﬁl& a ﬂﬁa
’ gobiemo racional
- IOSE RENED YASNG ) CONBULTA AMBULATORIA
2 | HiRnt1027078 | 1ean2023 1510312023 GONZALEZ 8240910 OR MEDICINA GENERAL § 45.400,00 $0.00 $ 46.400,00 651N GLOSA
202-Tarifa coneulta: s glosa Consuita de
JARAY LUCIANA CONSULTA DE URGENCIAS valor Eﬂﬂs de % ._siu
a ]
3 | HRNHOITOEZ | 16032023 | 1202203 | gappagaNaRDRA | 'OTT24%E | oo ueDICING GENERAL § 4s.07000 $es1200 $ARIT00 | ectadas 8 incramento decretsdo por
gotiamo nacicnal
202-Tari#a conyukta: 36 giosa consulia de
urgencias por medician general mayor
HECTOR SAMUEL CONSULTA DE URGENCIAS vaior cobracn d ACuerdo a tarffes
4 | HIRNI02TIER | 1BAVZZ3 | 1SO22023 | genciya calDgRON|  TORMBETS POR MEGICINA GENERAL $76.860,00 $ 2.800,00 $74.080.00 | ectaces e incrementa decretado por
gobiemo nacional
202-Taniln consuts 201-iarifa estancia;
20 ploas consulta de ugenciss por
- . - medician general y sala de obseyvacion
¢ | rorsirczroes | 1enouaen 1amznozy | VIGENTS ROBATO 19:226638 nuozn_aﬁzmﬂ_,%mz»ﬁmﬂmzmzw#osm $ 200.099,00 § 5.812.00 $202.207.00 | mayar valor cocado dv scuerdo  tarifas
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* *' *RELACION DE FACTURAS VIGENTES REALIZADAS A UNA ENTIDAD
DELD1-ene.-2023 Al 16-mar.-2023

Cardinal Nombre de la entidad Documento No.
0024 N DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD L NIT 900419719
Factura No. Fecha  Historia Nombre del usuario Facturadoen Vr.compartl Valor total

HIRN 1027960 © 16-mar.-2023 1076518693 GAEL EDUARDO DIAZ HERRERA Urqencias ¢ 239,191

HIRN 10279?6 16-mar.~-2023 83240910 YASNO GONZALEZ 1OSE RENED Consulta externa V] 46,400

HIRN 1027932; 16-mar.-2023 1077244988 BARRAGAN ARDILA JARAY LUCIANA  Urgencias 0 248,079

HIRN 1027983 16-mar.-2023 1054886973  BEDOYA CALDERON HECTOR SAMUEL Urgencias 0 75,850

HIRN 1027985 e 16-mar.-2023 19225638 ROBAYO DIAZ YICENTE Urgencias 0 208,089

Total facturad 0o 818,629
i - DIRECCION DE SANIDAD POLICIA RACIONAL
<P REGIONAL DE ASEGURAMHENTD EN SALUD No. 2
HB mmmu OF SALUD HUILA
FECHARECIE 2A200ra:
o, RADICADG: i 'l '5 id o RUBRO:

D0 POR: _dl&n_o_ém)

jueves, 16 de marzo de 2023 Pagina lde i
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ESE HOSPITAL JUAN RAMON NUNEZ PALACIOS institizcion Amiga da
-» Nit 813.010.966 - 1 La Mujer y La infancia
. 'TF”I‘T." p—
Lig i/
M GERENCIA xS
IAMI

EL SUSCRITC GERENTE Y CONTADORA DE LA ENTIDAD
CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LALEY 789 DE 2002

Los suscritos SANDRA YOLIMA GARZON BRAVO Iidentificada can cédula de cludadania No,
1.080.261.006 La Argentina Huila, an calidad de Gerente de la E.S.E Juan Ramén Nufaz Palacics
de La Argentina Huila, con NIT. 813.010.966-1 y CONSTANZA CECILIA BASTIDAS CLEVES
identificads con cédula de ciudadania No. 36.383.140 de La Plata ~ Hulla, en calidad de Contadora
de la misma entidad, bajo la gravedad de juramento manifiesto que el personal asignado en la
entidad para desarrollar las funciones de elaborar, presentar y pagar autofiquidaciones de

a ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha, con los pagos al Sistema de
Seguridad Social en Salud, pansidn, riesgos y parafiscales {Cajas, ICBF y SENA), por lo que declaro
que se encuentra a PAZY SALVO. Ademds. se certifica qua el (lima naon comasnandiente 2l mes

de Abril de 2023 se canceld mediante planillas No. 262968958
K (Estudiantes) y que prasenta la siguiente informacién:

Tipo E {(empleados) - 26296935 Tipo

CODIGO
ENTIOAD NIT | NOMBRE VALOR PAGAR
EPS005 800251440 |SANITAS $ 831,500
EPS037 900156264 |NUEVAE.P.S. S.A. ~ $ 1,966,100
ESSC24  |900226715 [EPS-S COOSALUD $ 187,800
230201 800220738 |PROTECCION $ 826,200
230301 800224808 |PORVENR $ 2,118,000
25-14 900336004 [COLPENSIONES $ 823,700
14-11 890903790 |ARL SURA $ 727,000
CCFa2 891180008 |COMFAMILIAR DEL HULLA $ 1.006,900]
PASENA  |899990034 [SENA $ 503,600
PAICBF 899989239 |ICBF $ 755,300
Total a pager $ 9,846,100

Dada en La Argentina — Huil, a los tres (03) dia det mes de mayo de dos mii veintitrés (2023),

1
Lt -
o it

SANDRA YOLIMA GARZON BRAVO

Gerente

Fou e ol

Contadora Publica
T.P. 99.224-T
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha: Naiva 02 Junio De 2023
Unidad UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA
Tipo de contrato Marque e tipo de
cohtrato
Orden de compra
Contrato de obra
Tipo de contrato Contrato de consuttoria .
Contrato de prestacion de servicics
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo X |
Contratc /aceptacitn de oferta u
orden de compra No. 85-5-20118-22
Constancia de recibido No. 05
Contratista: Empresa Social Del Estado Juan Ramén Nifiez Palacios

NIT del contratista:

813.010.966-1

Objeto de! contrato o aceptacion
de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENGIAS DE BAJA
COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE LA
ARGENTINA — HUILA.

instrumento de agregacion y | N/A
nimero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica solo para é6rdenes
| de compra) '
Vaior del contrato / aceptacién de | $ 2.100.000,00
oferta u orden de compra;
Plazo de i i5n: 30/06/2023
| Fecha de vencimiento (apica solo | N/A
para 6rdenes de compra)
Lugar de ejecucion y/o entrega La argentina Huila
incumplimientc del plazo de | NO
gjecucion SI___NC.___
Nombre del | PT. YENNY CAROLINA MONTOYA MARIN
supefvisor/coondinador del | Responsable ESPRI Ia plata.
contrato y cargo que desempefia:
Fecha de entrega certificada: Det 0100472023 AlL 30/04/2023
Unidad | Recurso Descrip- Valor Valor a Valor a
cién del bien o Valor facturado | amortizar pagar
servicios recibidos recibido ylo
descontar
Valor que se estd certificando con _ *
la presente constancia de recibido | | RASES 18 PRESTACION OE $ $ $ $
de la vigencia 2023 giﬁl\r;m DE | 46.100,00 | 46.100,00 0,00 46.100,00
HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS DE
BAJA COMPLEJIDAD
PARA LOS USUARIOQS
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

ién: Tt n-.‘
Versién: 3 POLICIA NACIONAL
| DEL SUBSISTEMA DE
| SALUD DE LA
POLICIA  NACIONAL
PERTENECIENTES A
LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 2 - EN EL
MUNICIPIO DE LA
| ARGENTINA ~ HURA. |
Acta de recepcidn de bienes N/A
No. factura Fecha factura Vaior factura Nota créditc o débito Vaior neto
HJRN1028928 14042023 $31,700,00 $0,00 $31.700,00
HJRN1028207 21/042023 $14.400,00 $0,00 $14.400,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $46.100.00 $0,00 $46.100,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: ENTIDAD QUE CUMPLIO A CABALIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO.

Por media de la presente constancla de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiento de las
obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas

contratadas.
Obligacién Contractual o aspecificacién ticnica CUMPLIO Observaciones y Evidenclas
No. sl No
Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacion de servicios médicos
1 Rospitaiarios, smbulatorios y de urgencias. 8
wm;wmmmumwhma 7]

referencia y contrareferencis de la Regional de Aseguramiento en Sakd N* 2,
Mamommuumwﬁm&m«wm
sagin normatividad vigents (Constitucién politica de Colombla Art. 11 ART. 4
Rasolucion N° 00005598 del 24 de diclemive del 2015, Lay estatutaria 1751 de)
2 17 de febrerc dei 2013)

mmwnhmmmmqmweﬁhﬂmnhpﬂum&h 8t
a propuesta.
: SO L a’
‘ B S i -1 SRR A LML) a t‘_' L P e P
Una vez sean actualizados los precios de madicamentos yio dispositivos médicos de 8l
wenta instilicional por parwe de las entidades, esta, deberd presentar informe
deh!hd:dundnujtmiﬁquawkmmdo,mnmmmhmwm.cédiumy
aﬁﬁsismmmmﬁmhﬁm&mhsmmsmmwmumdaw
de la Regional de Asaguramiento ers Salud N* 2 previa revision de auditoria médics y
5 0 alas —_—
Preseniar pian de contingencia en el events de presentar fella 108 0qUPOS, © casos L]
8 de fuerza meyor con los profesionaies.
L Brosiade. —
El contratista deba disponer de por ke mencs una Iinea telafonica, para podar tener 8i
s comunicacién constantemente con la entidad.
Parn fa sutorizacin del aervicio, Gobe preseriarss 4 3 8t

documenty de identficacibn en

original sagun &l cano (Registro civil de nackmiento para menores de 7 afos, taneta
de identidad para ustarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios
mayores de edad). (Alancién de urgencias vitales y atencidn inicial da wgencias).
Loa servicios electivos (programados), se prestardn

previa vedificacidn de derechos y autorizacién de la Regionai de Aseguramienio en
9 Salud N° 2 por lo tanto si el usuario no es de |a e
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:mwmmmmsmwzammm
iy, 8 mrmmmmmmﬂnm
ron te Loe servicios electivos (programados), se prestarin
mwﬁfmﬁnaMdeohRumlﬁQMMmm
Salud N° 2, por o tanto si ef usuario ne s portador de la

deber de la IPS o proveedor, mmhmmmmmn
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a los correos disan.griss

auiQoolicn gov.co . disan.griss-cd@policia,gov.ee . disan refer-nai@polici.gov.co
yaluo350413-18?13350-554-6128 pork:hntamalummespomdnrweb
autorizacion vigente, es deber de la IPS o provaedor, comunicarse con la central de

10

g
il
|
£
H
L
il
|

aval por parte de la central de autorizacidn de la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2, sin que se convierta en obsetéculo para ia atencidn, cuando se encuentra

11

ol

La stercion del evento adverso entercikio como ‘el daftc o complicacidn no
intencional consecuencia del culdado médico o tode aquel derivado del cuidado de la
saiud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuerta del prestador, no
seré cancelado por el SSPN. Este estaré sujeto a giosa fotal hasta que el comité
ADHOC de la iPS y la dependencia de Garantia de Ia Calidad (GARCA) de ia
Regional de Aseguramienic en Saiud N°* 2, se minan y expiden el plan de
mejoramientio y se delermine la inherencia del eventc para determinar el monto a
cancelar definitivo.

@f

El contratista se obiiga a reportar dentro de los mguientes Cinco dias & sy
ocurrencie, eventos adversos e incidentes presentados en ejecuciin del contrato,
con #u respactivo andiisis ¢ implementacién de un plan de mejora al supervisor del
contrato y ordenador det gasto, asumiendo los costos de sakud dernivados dei evento
adverso. (Uicho reporte ee debe consignar en el formato 35S-FR-006 Reporte de
Incidentes y Eventos Adversos que se adjunta a ia presente minuta contraciual.

El contratista se compromete a NC continuar prestando los servicios objeto del 81
presente contrato una vez este agotado el vaior del contrato, SALVO en casos de
urgencia médica debidamente justificada de acuerdo con las disposicionss expedidas
por ia Superintendencia Naciona? de Sakud. Los sarvicios presiacdos por fuera del
contratd que no cumpla con las antericres condiciones, no serin pagades por ol

GONTRATAN? E.

18

EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Assguramienic en Salud Bl
N°® 2 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1) Notificar al supenasor del
mmformopom respacty de los inconvenientes que se puadan presentar
&0 desanolio dé 13 sjeoucibn del iespedtiva cariralo. 2) ﬁm&ﬁ
0 hon fado del contrate D el con
; npodnrllmmnrdel anntm{olu
muucmfmwmossyoaadom i como los
Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de
Informacién para la Cafidad del Sistema Obligatorio de Garantla de Calidad de b
Atencién en Salud. 4.) Atander oportuna y eficazments ins solickudes que le formuie
hJeWadehRagmaldeAneqwammﬁoon&thQ odadu'ndordolglﬂo
8) Regional de Aseguramiento en
Sabid N*2 la n

18

Ei contutets Genersra de maners mensus! estadistica de eventos sdversos y 8
ma1mam comprometiéndose an todos los casos 3 establecer
lento.

17

E!wmtinldtbohmrdsponiﬂdldded'ﬂna de atencidn al usuano, v en todo
CIsC cusiquier queje interpuesta deber dirsele el tramite respectivo del cual se enviar
copia al supervieor def contrato, © en su defeclo a la oficina de garantia y calidad de
i | de ramiento en Salud N° 2.

18

e S R

& CONFEUSER N0 ONaeTd pacKiies Gue MO CUBNIEN CON I OBDIIS BLIGATEGKN
vigente por parte de | oficina de referencis y contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Seiud N* 2, teniendo en cuenia que diche autprizacitn tiene
vigencia (03) meses calendario; procedimientos realizados on estas condiciones no
seréin cancelados por el CONTRATANTE.

“

1 |

anmerdehsndﬂadmdeahdadmhpﬂnﬁndoumdu definidos en el
Sistema de Informacién para la Calidad de! Sistema Obigstorio de Garantfa de
Calidad de Iz Atencién en Sakud e implementar sus propios programas de Auditoria
umwmdmm«mmymmmsthmm

GOKEGIEN & CoMmpITenten
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Pmm.lnmulammdemmimnmmmmﬁdoapw
hnmtwmmmmsmwzmxumm)dfn
siguientes & la soficitud, asi mismo esistir a ia cita concertada para cierme de esos
CARS.

m«mammmuumammwh
Rogimdd.Anmmmms-MN'Zydmdathdﬂmiwo,
onlumenioagggh_cEMr

&ur&arymﬂrthhmhmdomemthﬁm
1981, la Circular Extena Coniunts 0016 de 2013 v demés normas cue las
modifiquen, adicionen o sustituyan.

El PR TADORammaMymwmmﬁﬁoﬂmdde
Assguramiento en Salud N°® 2 el registro por persona de ias actividades de
Proteccién Espectiica, Deteccidn Temprana v i aplicacién de lus Guias de Atencién
Mﬁdnhtuﬂemedududtﬂuﬁmuhﬂp&limdedﬂigduﬁcmpﬁmm,
seguUn e Anexo Técnico No. 1 que hace parts integral de ta Resolucién No. 4505 de
2012, expedida por &l Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Dicho reporte deberd
9er enviado a LA Regionsl de Aseguramiento en Saiud N° 2 dentro de ks primeros
diez (10) dias calendaric mediante #1 envié al comes electranico gdeuilrases-

M|NMImerroymdmmmh
actividades da Proyeccidn #fica, Deteccin Temprane y la aplicecidn de las
Gummwmmld.mmhmmum.numma

o

Rapomramrlnmh.munmzommawaqum(is)dinpnmal
regisiro, ia novedad de daira de los servicios de urgancas y haspitalizacién, an caso
Ge que esios hayan sido contratados por Ia Regional de Aseguramianto en Salud N°
2, lo anterior segin lo satablece {4 Resnlucion 003100 de 2MM2 "Por Ia cual ae
definen los procedimientos y condicionss de inscripcidn de kis prestaciores de
sarvicios de sabsd y de habiltacion de los sarvicios da salud y 56 adopta &l Manus! de
Inscripcién de Prestadores y Habilitacitn de Servicios de Salud”.

Verificar la calidad de sfillado del usuario que solicite ser atendido haciendo uso de
los mecanismos de validacién de demschos dispuestos por Ja Regional de
lento en Salud N* 2,

Las Actividades, Intarvancionss, Procedimientos v Medicamentos no contempiados
moiledoBomﬁobsenSd:dyquahamoh_ionrﬂcudnsm{absdemhwo

madidag HM\‘.IM.# Ashardn mimnlires aotricgmards frrma In Ardana la

;r.;v..,\... :.*,M“aw 1R Fe-:fo.m-;u:i ..;E \_.....u.d. ...;..._. 5
on Salud N° 2 e

Prestsr ol sarvicio de urgencias a los Usuarios de la Regional de Aseguramiento en
Salud N* 2, e informar y reportar el ingreso da sus afiiados al servicio de urgencias,
incluyendo las urgencias por eventos catasiréficos dentro de las veinticuatro (24)
horas hébiles sigulentes ol ingresa, de acuarde a o sefialado an ef Dacreto 4747 de
2007, ia Resolucién 3047 de 2008 y demdés normas que ko adicionen, aclaren,

|_modifiquen o sustituyan.
Reportar la capacidad instalada de los servicios abjeta de contratacién, canforme ai

REPS.

Prestar atencién a ios pacientes del programa de VIH (Gestantes, pacientes con
Tuberculosis, hijos de madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo & las guias de
mansjo, sstabiecidas por ¢l MSPS, para cada una de las patologing; reslizando y
repoitande los laboratorios y seguimientos del usuario, su famiia y ta gestién del
fiesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada doce
(12) meses y deteccién temprana de acuerdo a ta normatividad vigente, se deberd
enviar al corvec il, los primeros 5 de cada mes.

Reelizar gestién del riesgo y deteccion temprana, para el diagnistico oporiuno de las
enfermedades precursorss de ja Enfermedad Renel Crinica (ERC), Hiperienaion
Arterial y Disbetes; realizendo y reportando los exdmenes de ilaboratorio y
saguimientos del usuario, su familia y la gestién del riesgo de mcuerdo a lag
frecuencias COMo MiNIMG una vaz cada 12 meses.

Realiznr deteccidn temprana de cancar de cuello uterino y mama, Fiormando a s
Regionsl de Aseguramients sn Salud N° 2 oportunameante ios resultados para definir
plan de manejo.

Destinar loa recursos entrepados para i ejecucidn de los servicios contratados,
velando en tode momento por ol manejo acertado, comecto y racional de loa mismos.

Cumplir con e oportunided pactada en fa presiacién de los servicios objetc det
presente contrato

kientificar complicaciones derivadas de la atencidn, ¥ sn caec de requesir otro nivel
de compiejidad, informar a La Regional de Aseguramiento en Selud N* 2, este hacho.

Jd

3 |18 & & |8

autorizacién & la Regional de Assguramiento en Salud N* 2 de cualquier

Solicitar
remision de pacientes que se vequiera efectuar a otro nivel de complejidad.
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Mantenar vigente, durante todo el tbrmino de duracion del contrato, su habilkacon 8i
como prestador de servicios de sahud & informar a més tardar al din hibil siguiente de
12 ocurmencia de cuakuuier modificacidn que se genere respects de ta habilitackdn_ La
mewnmmms-mmzpwmmmmmwmmh
habilitacién, las condiciones de prestacién del servicio y ias insialaciones del
PRESTADOR. En esle sentido, EI PRESTADOR se cbliga a declarar ios servicios
mrmmmﬁmahsmhnuahmdomh
cusiguier incumplimiento de esta obligacion constitulrd causal valida de terminacin
unilateral del contrato por parte de LA Regional da Aseguramiento en Salud N® 2, sin

mﬁbum:m;gmmyg,

&Jmh%tmmbmuupmmypordmdomsmdloamm}de 8
Asegurammiento en Salud N* 2 iz informacidn para responder las peticiones, quejas y
reclamos de ios efilisdos y de las Entidades de Control yho Autoridades Judiciales, v
on general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule LA Regional de
Aseguramiento en Saiud N* 2 con ocasidn de la ejecucidn del contreto, en un
&rmhumwpodorlehoo{S)diasMhimoonalﬂrmmdbpm por fa entidad
de control ylo autoridad judicial.

Apoyar y fadilitar las labores de suditoria, supervision, evaluacion ¥ control que La st
RW&MummhmmSMN'Qmabunbrmm.amdor
perticipendo de los comités que cite LA Regional de Aseguramiento en Sakid N 2
mmmwmmm.mwmuumm
MMManMﬂPRESTADOR.WmMm
a LA Regionsl de Aseguramiento en Salud N* 2 la implementacién de las
recornendaciones dentro dal mes siguiente a su solicitud.

informar oportunamente & LA Regional de Aseguramiento en Salud N* 2 los casos de ]
presuria suplaniecion o fraude de usuarios y prestar toda su colsboracién en la
prevencin y seguimiento de fraudes, asi como en la identificacin y oblencion de
materiates probatorias.

41

Suministrar oporturmmente la informacién retacionada con le prestacidn de servicios 8l
de salud derivada de accidentes de trinsito y enfermedades catasiréficas.

42

Informar cuando sa presente a LA Regional de Assguramiento en Salud N° 2 sobre 8l si
fallecimiento de usuarios gue se produzca en sus instalaciones o bajo su tratamiento
a commeo slectrdnico que se designe para tal efecto, adjuntande copia det certificado
de defuncidn. Sin pejuicio del reporie que se debe realizar a través de la herramienta
SMIGILA del Instituta Nacional de Salud de conformidad con la normatividad vi .

establecidos, tal y como o dispone e articulo 114 de Ia Ley 1438 del 2011,

Froveer ia informacion soiiciiada de forma ciara, y oporiuna conforme a ios piezos FH
8

Permitir a LA Reglonal de Aseguramientn en Salud N* 2 (s cansulta de Ia Fformacion
reiaclonada con of estado de salud y i prestacién de los servicios a los afiliados de
uwadembMomMN'z'wmdobMﬂhhy
nmos do ésta, en medio magnélico o flsico, con o fin de dar tramite a
requerimienios judicimles y prejudicales, requerimienios de  autoridades
wmim:yilbomdemﬂorhmdimWaporLAqumlde
Aseguramiento en Saiud N°* 2. Asi mismo, o PRESTADOR se compromete a
suministrar ia copia de ia historia clinica a LA Regionaf de Aseguramiento en Salud
N° 2 dertro de ios impuestos por la autorided Judicial o Administrativa.

&nﬂﬂrmmmdmmmiamhmdnhmdnm,bst si
individuales de Prestacidon de Servicios {RIPS), para dar cumplimients a las
Myma&nhﬁamdpam?dﬂmudehtw
1122 de 2007 y demds nomas aclaren. mod 0 susti .

El PRESTADOR permitirk que LA Regional de Aseguramiento en Salkud N° 2 conaulis
hfnrmciénralaa'urudaconulPAMECyaISICendmmddGOGC,demefdua
la normatividad vigente y a las que lo modifiquen o sustituyan. Enviar copia de ia
notificacién de los eventos de vigilancia y salud pablica, con el fin de obtener
oportunidad en la informacion de los everios sujstos & vigiancia. Esta notficacion se
mmwoa!mdhhtb&mund-m.damum,dm
mmmMHMIMMquId’WmWW
2‘L0mmaﬂrmalPRESTADORdolmmpﬁmwbwmo3518ﬁm,
N cuatto a los de estos sventos.

47

2

CUwﬂrmhsmdidnsdamwniénympom.Iumﬁdodnwwmdem
cascs de violencia de acuerdo a io estableido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796
¥ 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 v la Resokicién 459 de 2012 y demds normas

que fas adicionen, sustituyas o modifiquen.

Realizar consulta extema ambulatoria para las vidimas de violencia sexual s [-1]
mnm.m,m.mm,mwn,mwﬂt-ndnm
indcle, ofigen social, posicioh econdmica o condicidn social. Pam esc se debe
Wrbmmhﬂmmmmimmmwmu
mm.mm,mammmmampmmmm
e & i del delito sexusl i 8 Resolucion 459 de 2012,

El PRESTADOR autoriza Ja inchuisin de su nombre en el cuadro de presiadores
99&9!!‘!999.hmgmm@gmgéeuﬂeemlgwmmmmmw
h"2.hotayondu.nﬂgudhmiﬂn,pohfoioﬁeurﬁcbsoﬁmﬂmuoﬁul

carscterfsticas supeciales y permitink ol uso de elementos publicitarios & informativos
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de LA Regional de Aseguraminto en Saiid N* 2 en Ws metaieciones gal
PREST, en ol Iy de la forma » comiin acuerdo entre las X

EPREBTADORmmapm,pmmomﬁztmmmoum
Regional de Aseguramienio en Sakd N* 2 los servicios correspondientes a aquelias
actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos que no tengan por
objeto contribuir ai diegndstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, asi
como irstamisntos médicos, quinirgicos o terapéuticos que involucren medicamentos
no aprobados por el INVIMA yio esquemas terapéuticos o protocolas de atencidn no
aprobados por las sociedades cientificas. Tampoco aquelios considerados como
cosméticos, estéticos 0 suntuariocs, y en general, aquefos no autorizados, previo al
80 | cumplimiento de ios trimites legaies requeridos.

MkumMalmm&WGmWWyme £
vinculacidn; el PRESTADOR serd e dnico responsabie por la asuncidn de los costos

de afiiacién y vinculacién permanents. E| PRESTADOR debers remitir carfificacién
suscrita por el revisor fiscal o contador y el Gerente, en la cual se indique ol
81 miento de esta obligacion.

Elummnéuﬁmdehemmpmdow.nr@abprmﬂowuim
2200 de 2006 y la Resciucién 1403 de 2007 y demis normas que ko modifiquen,
52 sustituyan o complemanten.

sof

Somelerss 8 1a codiicacian eslipusida por 18 noma vigenie, Codigo GRo 08
madicamentos (CUM), es decir los medicamenios deben ser identificados de ésia
53 desde el momento de fa oferta hasts el de s facturs.

|

Todas las actuaciones dei PRESTADOR deben sujetarse o [as normas de regulacion
54 de pracios de maedicamentos expedidas por of Gabiemo Nacional.

Enmoq.uduramah\ﬁguwiadeleombuoxpldanmaragma\oﬁapnmh
i elaboracién, manejo y disperisacién de insumos, El contratists deberd scogerse &
55 dicha normativided, sin que ses necesario modificar el presante contrato.

Diligenciar el consenimiento informado para cada paciente, de mcuerdo con ko
5 dispuesto en la Lay y en la jurieprudencia.

Bander alencion preferancial 8 188 geslantes, recin naoidos, mics, niwe.
ded&hmewueﬂmmmnﬂHﬂMy
adminisirativos. Asf mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales
amm.mymm.mw'mmm.aumnhm
[ 14 ciones de ca de dighidad

Responder isgalments por cusiquisr pamuicic qua '8 scasciers 8 usuans suaris &U
estancia o estadia en las instalaciones donde suministre servicios el PRESTADOR,
58 stribusble & dolo o sl ses levisima i ovden judical.

@ !21

Dar estricia aplicacion a los procedimierios establecidos por fa normativicad legal
viganie respecto de la cadena de custodie, 8 saber, ef articulo 255 de la Ley 906 de
2004, Resolucidén 06394 de 2004, Lay 1146 de 2007, Resolucidn 1776 de 2008 y
Mnumusguthsrmdm.odig_omn, ad:_rgnulnnuun,

o|

Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacionai,

EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar jos detos personales e informacién ]
dabamhsmﬁrmdhnduuioh}ﬂoddmm.bmmrinpemﬁcbub
&1 eatablecide denominada como Proteccidn de Datos Pemonales.

EL PRESTADOR se compromete a permitir i ingresc de los audi concurmentes L]
@ sus instalaciones, dreas o servicics, y se compromete a faciitar ef procesc de
82 de acuerdo con fa normatividad vi

@

EL PRESTADCR garantizaré que of personal destinado para fa ejecucidn del servicio
contratado estd dsbidemente capacitado, con ia experiencia suficiente y necesaria,
#s{ como también, que cuenta con la debida autorizacién por el ente de control
83 sus funciones.

~competents para desempaefiar sus |

Gumrdizar W sWwncién de recién racides, para ko cual deberd cumpir con ko
setablecido ari los articuics 10, 23, 24 y 25 det Acuerdo 415 de 2009 de la CRES y
las aciamn adicionen o sustihiyan.

Cusmplir con les exigencias legates y siices del manejo de i Historia Glinica de 1os 8
pacientes.

4 |

Cumplir con fas exigencies iagales y éticas del mansjo de & Histora Cliica de fow
pacientes.

ELFRESTMORuabﬁglerymﬁmrmaﬂnwm

o o

Presentar ks nformes a la Diveccion 0 Coordmacken Depariamental o af ares del
nivel Nacional compeierte en la periodicidad que soficte La Regional de
. Asaqmm.nSMNQyﬁthmwdeMym
8 anaxos

No usar et nombre de uﬁmdnﬁugummimbm Sakxd N"'_anrl'pnﬁﬁcar
ante sus provesdores o terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos
89 inemos.

———
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EL PRESTADOﬁ_gsrnnuzara que ks servicios confratados en el presente contrato,
sean acordes y complementarios con ef nivel de complejidad que requiere cada
procedimiento

8t

71

meedmmmh-qmuunprmrtmabsaﬁludmybmdwdouwml
de Aseguramientc en Sakuid N* 2 por parte de los profesionales de fa salud del
PRESTADOR, deberin cumpir con los requisitos establecidos en ef Artioulo 17 dat
Decretc 2200 de 2005 que reguis fa prestacién del servicio farmacéutico,
nda en cada formulacidn como minimo los siguientes datos: 1. Nombre det
prestador de servicios da salud ¢ profesional de 1a salud que prescribe, direccion y
nimeso telefbnico o direccion electronica. 2. Lugar y fecha de la prescripcion. 3.
Nombre del paciente y documento de identificecion. 4. Namero de ia historis dinica.
5. Tipo de usuario (subsidiedo) 6. Nombre del medicamento expresado en &
Denominacién Comtin imemacionat (nombre genérico). 7. Concentracion y forme
farmacéutica. 8. Via de adminisiracidn. 9. Dosis y frecuencia de administracién, 10,
Periodo de duracién dei tratamiento. 14. Cantidad total de unidades farmacéuticas
requeridas para el ratamiento, en niimeros y letras. 12. Indicaciones que a su jukio
considere el prescriptor. 13. Vigencia de la prescripcidn. 14. Nombre y firma del
prescriptor con su respectivo nimero de registro profesional, asi como la norma que
Adicione, modifique, aciare o sustituya la normatividad agul sefislads.

Esobhgawnpup.mddCONTRATISTApuumrmhmmdtcmm
SECOP i, (en ¢l proceso de refarencia) e fectura y/ o cuenta de cobro (incluyendo
parsfiscales), antes de gue finalice la fechm imite, la cusl se relaciona més adelente,
De no publicar ia factura, no se podrd dar timite a la misma para ser obligada; de
acuerdo a k establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION CDNTRACTUAL PARA
PROVEEDORES EN EL SECOP }i, en ol punio [V. Envio de Factures.

} EICONTRATISTA debers presentar la factura electndnica validada previamente por
la DIAN, como requisitc necesaric para el pago de ks bienes yko servicios
contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de
marzo de 2020, en concordancia, con fo dispuesto en la Resolucidn No. 000042 del 5
de mayo de 2020,

74

) El contratista acatara los lineamientos dal Régimen de proteccian de datos y demas

aspecios relacionados con o tratamiento de la formacion que les sea aplicable, en

ot marco de la ley estatitaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitul 25

ttubzdslm:mhpmzdaidamtmatddzms;rmmth

modifiquen, reglsmenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de

la privacidad, uguﬂdadycmﬁdmdldadyhﬂmﬁn No. oaamd.mwporh
&l Manual de de ia informacion para ia Policla

T8

ElmMmmmrhwnmhrmadymndﬂﬁddch
iformacién institucional a l2 cual Hegwre a tener acceso directaments o por
intermadic de terceros; en tal virtud, adoptard todas las medidas que sean necesarias

pera impedic su duplicacién, sustraccién, divulgacidn, alteracidn, ocuitamiento o
Mﬂmymhﬁmhmdmmu“mhdo
reserva a que haya lugar. En virtud del presenta contrato, ei contratista se obliga a no
suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasidn de la ejecucion dai
contrato; tales como: informacion locativa o de arquilectura fisica, lugares a ios
cuales tenga acceso con ocasiSn de la labor, nformacion contenida en los sistemas
de irformaciin, documentacion fisica, archivas digiteles, informacion de ks
funcionarios y contratistas @ informacidn de los usuanios del Subsistema de Salud ios
cuales son de canicier reservado y confidencial.

Las demés obligaciones que de la naturaleza del presente contrato ze deriven o
impongan las nommas legales.

2|

PT.
Re

CAROLINA MONTO
e ESPRI la plata.
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6i5023, 8:17 . Direccion de Sanidad Policia Nacional
SOPORTE DE PRE- RADICADO DE RIPS EN LINEA
Numcro de Pre -Radicado I ' Fetha Pro-Radicuio Biarees 'é’16:1'1.ar-.{l o

Nombre de la Entidad j- St AN RAMQN NUNEZ mms 7 Viclni de Cargue s4sdo0
Cantidad de Faciuras Regisiradas 7 ' VirFinde Cargue {$46,700.00 1
RASESUPRESMOCENINSAN  REGIONAL DE ASUGORAMIENTO & N SALUD REGIS - T —————

Aceplo que los val y datos registeados en los RIPS, son los mismos que so cneucntran on las facturas, conforme a s normatividad vigenle

aboul:blank



.- GS#023-058022-DEUIL

RELACION DE FACTURAS VIGENTES REALIZADAS A UNA ENTIDAD
DEL 01-abr.-2023 AL 30-abr.-2023

r :
Cardinat Nombre de Ia entidad Documento No.
0481 N DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD P’ NIT 900419719
Factura No. Fecha  Historia Nombre del usuario - Facturadoen Vr.comparti Valor total
HIRN 1028928 4 ; 14-abr.-2023 1081729205 PARRA TEJADA RUBIER QOdaontologia 0 31,700
HIRN 1029207 4 21-abr.-2023 1076513513  GONZALEZ SANCHEZ DANIEL ESTEBA Consulta externa 0 14,400
Total facturad 0 46,100
>\ DRECCION 5E SANIDAD POLICIA NACIONAL
i) REGIONAL 12 aSEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
; [ﬂ”ﬂw I'IHILA
FECHARECIBID

Py ‘ No.RADICADO: 1 F2S__ rusro;

| ECBROPOR: T o Movune

jueves, 4 de mayo de 2023 Pagina 1 de 1
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ESE HOSPITAL JUAN RAMON NUNEZ PALACICS

Insthucidn
N : Nit 813.010.966 - 1 La Mujer y La infancla
oo - ~
I T R,

EL SUSCRITO GERENTE Y CONTADORA DE LA ENTIDAD
CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 7898 DE 2002

Los suscritos SANDRA YOLIMA GARZON BRAVO Identificade con cédula de ciudadania No.
1.080.261.006 La Argentina Huila, en calidad de Gerente de la E.S.E Juan Ramodn Nifiez Palacios
de La Argentine Hulla, con NIT. 813.010.966-1 Yy CONSTANZA CECILIA BASTIDAS CLEVES
identificada con cédula de cudadania No. 36.383.140 de La Plats — Hulla, en calidad de Contadora

de la misma entidad, bajo Ia gravedad de juramento manifiesto que el personal asignado en ia
de elaborar, presantar y pagar autoliquidaciones de aportes

entidad para desarroliar las funciones
a8 ha cumplido durante los sels (6)
Seguridad Social en Saiud, pensidn,

qiié 8é éncuenira a PAZ ¥ SALVO.

de Abril de 2023 se cancald media

rite planillas No,

K (Estudiantes) y que presenta la siguients informacisn:

meses anteriores a la fecha, con los pagos al Sistema de
riesgos y parafiscales (Cajas, ICBF y SENA), por io que declarg
Ademas, se certifica que el Ultimo pago carrespondiente al mes
26296958 Tipo E (empisados) - 26296935 Tipo

CobDIGOo

ENTIDAD NIT NOMBRE VALOR PAGAR
EPS005 1800251440  [SANITAS § 831,500
EPS037  |900156264 |NUEVAE.P.S.SA $ 1,966,100
ESSC24 _ [900228715  |EPS-5 COOSALUD $ 187,800
230201 800229738 _ IPROTECCION $ 926,200
230301 800224808 |PORVENIR $ 2,118,000
25-14 800336004 |COLPENSIONES $ 823,700
14-11 890903730  |ARL SURA $ 727,000
CCF32 891180008 [COMFAMILIAR DEL HUILA $ 1,008,900
IPASENA 1800099034  |SENA $ 503,600
PAICBF 899989238  [ICBF $ 755,300

Total a pagar|  § 9,846,100
Dada on La Argeiiting — Hiiilla, a jos tres {03) dia dei mes de mayo de dos mil veintitrés (2023).

—+ 4{311‘:11‘:‘*

/‘ :
. el g 1tat
¢ Lriiedf

SANDRA YOLIMA GARZON BRAVO

Gerente

Contadora Publica
T.P. 99.224-T

CONSTANZA CECILIA BASTIDA CLEVES
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Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

VLemién: 3
Cludad y fecha: Neka 02 Jurio De 2023
Unidad: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA
Tipo de contrato Marque ¢l tipo de
contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Tipo da contrato Contrato de consultoria
Confrato de prestacion de servicios
Contrato de compraventa ]
| Contrato de suministro o]
Contrato interadministrativo X
M rmbraba inanrdamibe Ao sferbe o1
LA RITE-) T ] IWUI\H! WE JVITig W |
orgen de compra No. | 85-5-20118-22
Constancia de recibido No. ' 06
Contratista: Empresa Social De! Estado Juan Ramén Nufiez Palacios

NIT del contratista:

813.010.966-1

Objeto del contrato o aceptacion
de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥ DE URGENCIAS DE BAJA
COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2- EN EL MUNICIPIO DE LA

| ARGENTINA —~ HURLA.

Instrumento de agregacion ¥y

nimero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica s6lo para 6rdenes
de compra):

N/A

Valor gel contrato [ aceptacién de
oferta u orden de compra;

$ 2.100.000,00

Plazo de ejecucion;

30/0612023

Fecha de vencimiento (aplica
solo para érdenes de compra)

N/A

Lugar de ejecucion y/o entrega

| La argentina Huila

Incumplimientc del plazo de
ejecucion S NO___

NO

Nombre del | PT. YENNY CAROLINA MONTOYA MARIN
supervisor/coordmador del | Responsable ESPR] la plata,

contrato y cargo que desempefia:

Fecha de ent certificada: Del: 01/04/2023 Al: 30/04/2023

Valor que se estd cerificando
con la presente constancia de
recibiio de la vigencia 2023

Unidad | Recurso Descrip- Valor Vaior a Valor a
cién del bien o Valor facturado | amortizar pagar
servicios recibido yio
recibidos . descontar
RASES | 16 | PRESTACION DE | 3 $ s $
;ELRL\:!;!OS DE | 482.620,00 | 462.620,00 | 14.212,00 | 448.408,00
HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y
| DE  URGENCIAS
D& BAJA
J l ] l COMPLEJDAD
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESQ ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

[Fecha: 12-03-2021

Version:

3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

PARA LOS
USUARICS DEL
SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA
POLICIA
NACIONAL
PERTENECIENTES
A LA REGIONAL
DE
ASEGURAMIENTO
EN SALUD No, 2 -
EN EL MUNICIPIO
DE LA ARGENTINA
-~ HUILA.

Acta de recepcion de bienes

N/A,

Ne. factura Fecha factura Vaior factura Nota créxtito o débito Valor neto

HJRN1028989 15/04/2023 $155.110,00

p2.800,00

$152.310,00

HJRN1029133 19/04/2023 $76.200.00

b2.800,00

$73.400,00

HJRN1029134 190472023 $76.200,00

$73.400,00

HJRN1029218 21/04/2023 $155.100,00

L
$2.800,00
$5.812,00

Valor total bienes y/o servicios recibidos $462.620,00

$14.212,00

$148.268 00
$448.408 00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: ENTIDAD QUE CUMPLIO A CABALIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO,

For medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion

y en mi condicion de supervisor acredito el cumpkimiento de las

mmwmywmquMyummcanmlammm
contratadas.

Obligacion Contractual o sspecificacion técnica

CUMPLIO
st No

Obsarvacionss y Evidonclas

-

Cumplir con los protocolos establecides para | prestacion de servicios médicos
honpinhﬁos, ambulstorios y de urgencias.

Practicar Gnica y exclusivamente loz procedimientos autorizados por ln Oficina de
referencia y contrareferencia de la Regional de Assguramieénto en Seiud N* 2,
Dirsccitint de Sanidad o en caso de urgencias conforme En caso de urgencia Médica
segin normatividad vigente (Constitucién politica de Colombia Art. 11 ART, 49
Resolucién N* 00005598 del 24 de diciembre del 2018, Ley estatutaria 1751 del
17 de febrero del 2018).

Cumplir con las condiclonas téonicas Gue 898 cxijen pars B pesentscidn de &
propuesta.

L3

SO

B Y. I, b I, LN TR BN AL L 2iLC.

Una vez sean actualizados los pracios de medicamentos y/o dispositives médicos de
venia institucional por parte de las entidades, esia, deberd presentar informe
detaliado donde se justifique su incremento, con sus respectivos valores, codigos y
andlisis comparativo. Asimismo las nuevas tarifas se aplicaran una vez tengan el aval
de Ja Regional de Aseguramients en Salud N° 2 previa revisidn de suditoria médica y
se notifiguen a ias en

Presentar plan da contingencia en el evenio de presentar falla los equipos, o casos
profesionales.

de fuerza mayor con los
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POLICIA NACION

2

Pars la autorizacin del servicio, debe presentarse documento de identiicacion en .7
mmawﬁwmhwﬁmunmmYmum
de identidad pars usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios
mayores de edad). (Atencién de urgencias vitales y atencién imcial de urgencias).
mmmmm)uwm
mv«fmaéndodendmymmdehﬂqmldo
Sadud N* 2 | por lo tanto st el usuario no es portador de
deber da la IPS o proveedor, oomunnmconhurmldlamiammh
Regional de Aseguramientc en Saud N* 2 a los comsos geuilrases
WMrwmmnMdoMralm
Boletin de autorizacion vigents Los servicios elactives (programades), se prestarén
mm&dmwmymmuhﬂqm!«m“mm
Salud N° 2, por jo tanto si of usuanio no es portador de la
d-hrdahlPSamm mmhwumuu
ReguuldcmmmWN'Zammmm
aut@policia.gov.co , i
ylblmﬂ-‘lﬁﬁvmm porlobrmslelmmupwhdordoh
autorizacion vigente, ndeberdelclPSopmueedor comunicarse con la central de
mmhﬂagmmemmm&uNQbUWM
deuilrases-cofpolicin.goveo para  obtener  su

10

mﬁmbrbmd- ol sarvicio. —
Todo procadimientc adicional que mhwumdnlmaMom 8!
inicialmante autcrizado, yquaolprovudor convenients en un momento dedo

atender al usuaio, asi s8 encuentre entre el istado contractual y tanfado, requerica ef
aval por parte de la central de autorizacidn de la Regional de Assgumamiento en
SnudN‘Z, sin que & convierta en chsticuio para la stencién, cuando se encuentra
an inminente a vida del paciente.

11

La atencién del evento adversc entendido como ‘ef daflc o complicackdn no 8t
intencional consecuencia del cuidado médico o todo squel derivado del cuidado de la
mbud y no de la anfarmedad misma de! pacients” come por cusnta del presiador, no
seré canceiado por e SSPN. Este estard sujeto a glosa total hasts que sl comité
ADHOC de la IPS y la depandencie de Garsntia de ka Calidad (GARCA) de
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, se resnan y expidan el plan de
mejoramientc y se determine la inherencia del evants para determinar &l monto &
cancslar definitivo.

12

E! contratista se oblign a reportar dentro de ios sigulentes
PCUTTeNON. eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato,
con su respactive andlisis s implemeniacién de un plan de mejors al supervisor del
contrsia y ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud derivados del evento
advemo. (Dicho reporte se debe consignar en o formalo 358-FR-006 Reporte de
Incidentes y Eventos Adversos gue se adjunts a la presante minula condmchial.

13

£l contratists se compromete a NO continuar prestando los aervicios objeto del 8l
presents contrato una vez este agotado el vaior dei contrato, SALVO en cascs de

uigencis médica debidamente justificada de acuendo con las disposiciones expedidas
per la Superintendencia Nacional de Sakid. Los servicios prestados por fuera del
contrato que no cumpla con ias antariores condiciones, no serdn pagados por et
CONTRATANTE

14

15

ELcomnsTA Dﬁ SIMNISTRARALARW de Aseguramiento en Salud 8i
N® 2 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al suparvisor del
contralo en forma oportuna, respecto de ios inconvenientss que s& puedan presentar
mdmnwodehamlﬁn del respectivo ountrutn ij&m

e ¥ TR,

mm_m_unm ) mpomralmpemmrdermmba
Mm«hcmmt;msup-mosaycsaam asl como los
Indicadores de calidad en la prestacidn de servicios, definidos en el Sistema de
Informacidn para fa Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de i
Atencidn en Sstud. 4.) Atender oportuna y eficazments tas solicitudes que la formule
hmuhnmmmmm&wwz o of ordenador del gasto.
S.) Enviar o] primer dj pda sema la_Regional de Aseguramiento en

18

cmham Gnmdemm mmllﬂdhhde mlns ndmmy [-]]

1w

auditoria al 100% de estos, comprometiéndoss en todos ios casos 8 establecer
de iento.
El contratists debe tener disponibilided de oficina de atencidn 8l ususrio, vy en todo 8l

caso cuaiquier quem interpuesta deber démdeelhmihrnpoﬁvndu{ m!nomrnr

18

la Regional de Aseguramiento en Salud N°2
E! contratista no atenderh pacientss que no cuenten con la debida autorizacidn -
vigenles por pants de k3 ofiche ds referancia y contramslerancis ds iz Regiona! ds

uramiento en N*® 2, teniendo en cuenta que dicha autorizacién tiene
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vigencia (03) meses calendario, procedimientos reaizados en esfas condiciones no
senin cancelados por et CONTRATANTE.

19

Disponer de los indicadores de catidad en 'a prestacién de ssrvicios, definidos en e

Sistema de Informacidn para ke Caidad del Silems Obligatoric de Garantia de

Caidad de la Atencién en Sakud e implemantar sus propios programaes de Auditoria

de conformidad con & Decreic 780 de 2016 y demés nommas gue 1o modifiquen,
icionen o

Presentar ol resuitado del andliisis de los eventos adversos que sean requeridos por
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de ios treinta (30) tﬁas
sigulentes & la solicitud, asi mismo asistir & la cita concertada para cierre de escs

CH303.

Presentar ¢l plan de mejoramisnto dedivado de ias visias de calided reaizadas por
Regional da Assguramienio en Salud N° 2 y ol resultado de ia sjecucidn del mismo,
en los ca90s en kos que haya lugar.

Ganantizar y respetar jos derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de
1981, la Circular Externa Conjunta 0016 de 2013 y demds nommas que las

modifiguen, adicionen o mw

b

=i DBES‘FA [T~ 20N A memsls mbor 1 ramartar s mm e ialenes mba ol ﬂmla-vol e
Lk T 1WAd bR “ Mﬂllplvlllll‘ u 1T AD) § T IIUG\MIIGIW -

Aseguramiento sn Salud N® 2, el registro por persona de las actividades de
Proteccidn Especifics, Deteccidn Temprana y la aplicacidn de las Guias de Alencidn
integrai de ias anfermedades de intenés en sshud pibiica de obfigatorio cumplimiento,
segun ol Anexo Téonico No. 1 que heos parte integra! de (a Resoluaidn No. 4505 de
2012, sxpadida por ! Minisiario de Salud y Proteccion Social. Dicho reporis deberd
sar enviedo a LA Regional de Asaguramiento an Safud N* 2 dentro de los primercs
diez {10) dias calendaric medianta é amvid 2l comeo electrinico deuilrases-
spifipolicy. gov.co.

Capecitar @ su parsongl sn & repislrd y sCpotis Clinics relecionads oon Mg
actividades de Proyeccion Especifica, Detection Temprana y Ila aplicacién de las
GuhtﬁeNondénlmgnldeluenhmdndudemMsmaudpubﬁuda

21

Reportar da manera escrita, sn un plaro no mayor a quince (15) dias previos sl
registro, la novedad de cierre de |os saerviclos de urgencias y hospitalizacién, en caso
de qua estos hayan sido contratados por ia Regionai de Aseguramiento en Salud N°
2, bmmbmz-mnmmam1rpahwu
daﬁ\mbopmcadlmmyemdmmn inscripcién de ios prestadores de
servicics de salud y de habilitacion de los servicios de saiud ¥ se zdopta el Manual de
Mnum:nmnm‘wnamn&w

Mwmacommm,.mm.umwawnmw
ah Sakd N 22&'"? ﬁg— Sna ia"lﬁ'i \a alorizatibn.

Pmtar ol servicio de urgencias a los usuarios de i Regional de Aseguramiento en

Salug N* 2, » informar ¥ reporiar =l ingreso de sus affiedos 8l sarvicio de uigencias,

ncluysndo I Lrgencies por sventos catastrificos dentro de lae veinticuatro (24)

horas hébiles siguientes al ingreso, de acuerto a lo sefimlado en ef Decreto 4747 de

2007, ia Resolucidn 3047 de 2008 y demas normas que io adicionen, aclaren,
Qo

whwmammmum.mn
REPS.

o}

Prestar stencién a los pacientes de! programa de VIH (Gestantes, pacientes con
Tubsrculosis, hijos de madre VIH menores de 18 meses), de atuerdo & las guias de
maneio, ssiablecidas por el MSPS, para cads una de fas petologios; realizando y

reportande los laboratorios y seguimientos del usuario, mm&-yhguusndd
rieego de acuerdo & loe frecuenciss eetsblecidas y como minimo una vez cada doce
(1mmym%mmummlhmmw se deberd
enviar geui Sov.co, ios primaros 5 de cada mes.

31

Mmpdﬁnddmydnmnhmpm meldmnﬂmopoﬁamd.hi
enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Cronica (ERC), Hipertension
Arterial y Diabetes; reslizandc y reportando los sximenes de aboratorio y
seguimientos. del usuerio, su famifiz y fa gestion del riesgo de mcuerdo 8 las
frecuencias establecidas y como minimo une vez cada 12 meses.

o}

Raalizar deteccin temprana de céricar de cuelld uterino y mama, mformando a la
Regional de Aseguramiento en Salud N* 2 oportunaments fos resullados para definir
plan de ;

Destinar los recursos entregados para la ejecucion de los servicios contratados,
welando an todo momento por ¢ manejo scertado, cormecto y racional de jos msmos.

Cumpiir con is oporiundad paciadas en ia presiacion de ios servicios objeio dei
prasante contrato

@)
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identificar complicacicnes derivadas de la atencién, y en caeo de regquerir otro nivel
de complejidad, informar a La Regional de Aseguramiento en Satud N* 2, esie hecho.

mm:umﬁmamm«n&mmzaw
mmhibndnpﬂmnqmumqmm&mammotmmmwjﬂad,

an ]

Mantaner vigente, dursrte todo o tirminc de duracion de! contrato, sU FabIRACION
como prestador de servicics de satud e informar a més tardar at dfa hébil siguients de
fa ocufrencia de cuaiquier madificacién que 8e ganers respecto de la habiitacidn, La
Regional de Aseguramiento en Sakid N° 2 podré verificar en cualquier momento ia
habilitacion, ias condiciones de prestacién det servicio y las instalaciones del
PRESTADOR. En este sentido, El PRESTADOR e obliga a deciarar los servicics
mMymrBMMammahmum:
cuaitiuier incumplimiento de esta obligacidn constitiind causal vékda de terminacion
unilateral del contreto por parte de LA Regional de Assguramiento en Salud N° 2, sin
perjuicio de las acciones a que haya Lugar_

- |

Suxniidmmhnmcpammywdmmsmdhammldu
Amuwrﬁentomsmdwzhirﬂomadénpommpmderhspeﬁebm.quemy
reclamos de ios afilados y de las Entidades de Contrel ylo Autoridades Judiciales, y
mgmaldarrupmmﬂunrmwﬁﬁuduqusmmﬂww
Aseguramiento en Salud N° 2 con ocasién de ia sjecucion del contrato, en un
mino no superior a cinco (5) dias hébiles o an o término dispuesta per la entidad
de control yio autoridad judicial .

Amryhdﬁatluhbwudomm,mn.Mymuu s
W&Wmmwn'zmmmdm,lﬂﬁm&y

panticipando de los comités que cite LA Regional de Assguramiento en Salud N° 2
yio en aquellos que acuerden las partes. Las recomendaciones que se deriven de
dichos comités deben ser implementadas por el PRESTADOR, quien deberd informar
a LA Regional de Aseguramientc en Salud N° 2 la implementacién de las

recomendaciones dentro del mes siguiante a su solicitud.
MWMaMwawummmsmmwzmﬁmu 8t
presunta suplantacion o fraude de usuarios y prestar toda su colaboracidn en ia
prevencion y seguimiento de fraudes, asi como en la identificacion y oblencidn de
materiales probatorios.

41

Sunﬁnietmropoﬂmamhhhfomdﬂnmfadwmdaamhpmﬂadénd.nwﬁm 8
de salud derivada de accidertes de trénsito y enfermedadas catastréficas.

informar cusndo se presenta a LA Regional da Assguramiento en Salud N° 2 sobre el
falbeimimiudcmﬁusqusaapmduzoaenuwmobaiowmmiuﬂo
al comeo electrinico que sa designe para tal sfecto, adjuntendo copia def certificado
de defuncitn. Sin perisicio del eporte que se debe realizer a trevés de fa herremienta

LA del instituto Nacional de corformidad con ia n fvi N

Proveer In informacidn solicitada de forme ciara, y oporfuna conforme a hophzc's
establecidos, ial y como ko dispone ei artioulo 114 de ia Ley 1438 del 2011,

Permitir a LA Regional de Aseguramiento en Salud N* 2 la consulta de Ia informacion ]
relacionada con e estado de saiud y ia prestacion de los servicios a jos afiliados de
La Regicnal de Aseguramienio en Salud N* 2, facilitardio copia de Ia historia clinica ¥
enexos de ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de dar trkmite a
requesimientos  judiciales y prejudiciales, requerimientos de autoridades
administrativas y imbores de audiorfa médica efectundn por LA Regional de

i en Salud N° 2. Asi miemo, e PRESTADOR oe compiomete a
mﬁimrhmphuhhmm:Mledawmrbmw
N° 2 dentro de los i r in autoridad Judiciad o Administrativa.

Warmme.wnfamdmuhwmdsm.Mqu L]

Indwiduales de Prestacion de Servicios (RIPS), pama dar cumplimiento a las

cbhgaciones y condiciones delimitadas en el paragrafo 2* del articulo 44 de Ia Ley
acleren .

1122«200?!wmmmnggbm . nodifiquen o sustituyan

El STADOR permitirk que LA Regional de Aseguramiento on Saiud N° 2 consule 8
informacién relacionada con el PAMEC y el SIC en 8l marco del SOGC, de acuardo &
hmw;;m”hmom.mmd‘h
Mum«mamm&,:mm.mndmaom
monhhmmmmwmmamm.mmﬂwnu
reporta los lunes o &l primer dia habil, en caso de feativo, de cada semana, al comso
slectrénico que disponga para tal efecto LA Regionai de Aseguramiento en Salud N*
2. Lo anterior no exime al PRESTADOR del cumplimiento def Decreto 3518 de 2006,
ennnrloaborm-demw;

AT

Curmpiir con fas medidas de atencién y meporte 2 fas autordades competertes de o8 8|

casos de violencia de acuerdo & lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796

y4mm2011.DuuoﬂﬂdeiﬁﬂyhﬂmlﬂnﬂdemZydemhm
ims adicionen ; -] i

Realizar consulta extema ambuiatoria para ias vicinas de violencis sextal sin 8l
distingo de sexo, edad, raza, idioma, religién, opiniones polfticas o de cualguier
Indole, origen social, posicién econdmica o condicidn social, Para eso se debe

cciones de la victima que puedan tener implicaciones médico-legales y
stros, seg Bginmento para ef abordaije B niegral en

. las a
o8 demis reg
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

In investigecion del detito sexzal, segim [ Resolucion 453 de 2012,

4

El PRESTADOR sutoriza la inciusidn de su nombre en e cuadro de prestadores
adacritos @ I red de servicios de salud de LA Regional de Assguramients en Selud
N* 2, incluyendo en él su direccién, portafolio de senvicios offecidos u otras
ammamymduummmmmmumm
de LA Regional de AuguﬂmhmoanSlmN'Zanluinlhhamudd
PRESTADOR_ en ol de la forma de cormin acuerdo entre s

El PRESTADOR debers abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo & A 8
Regional de Aseguramient an Salud N° 2 los servicios comespondientes a aquelias
actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos que nc tengan por
cbisto contribuir al diagndstico, iratamiento y rehabllitacidn de la snfsrmedad, asi
oormo ratamientos médicos, mmutempém:mehm!mn meadicamentos
no aprobados por el INVIMA yb esquemas terapéuticos o protocolos de atencion no
aprobados por las sociedadss cisntificas. Tampoco aquelios considerados como
mmmomah ¥y an general, aquelos no aulorizados, previo el
iento de los trimites jegaies

&1

tncliir a sus trabmsjadores al négimen de uguddad social Integral y mantener su 8
vincuiacion; el PRESTADOR sers ¢l Gnico responsable por la asuncién de los costos
de afiiaciin y vinculacién psrmansnta. EIPRESTADORMWQMM
suscrita por e revisor flscal o contador y sl Gersnts, en bn cual se indique

mummn‘
sefvicio faemacéutico debe manajarse de acuerdo a ko prescritc por el Decreto

2200 de 2005 y la Resolucién 1403 de 2007 y demés normas que lo modifiquen,
O Com

m-hmmuwhhmrhmwm cbdigo unico de
medicamentos (CUM), es decir ios medicamenios deben ser identificados de ésta
manera, dasde el momento de [a oferta hasta el de la factura,

Todes ias actueciones del PRESTADOR deben sujstarse a ias normas de regulacién
de precios de medicamentos expedidas por af Gobieme Nacional.

&mmmmhwﬁmuemmnmlmwnh
slaboracion, manejo y dispensacién de insumos, El contratista deberd acogerse a
dicha normatividad. sin saa necessrio modificar e

Diigenciar ol consentimiento informado pars cada paciente, deacuordownh
dispussto an la Ley y en Ia jurispridencia.

2| @ ﬁll ﬁ& e ®

Brindar atencidn preferencial a les gestantes, recén nucidos, nifios, nitas,
adolescentes, discapacitados y adultc mayor en todos ios servicios asistenciales y
administrativos. Asl mismo, proteger en todo momento ios derechos constitucionales
hhnﬂu.lﬁmyamm.mumid.bamiuuhldudythm
on condiciones de caiikiad y de di

wmmemmmmmbmaimmMN
sstancia 0 estadia en fas instalacionas donde suministre servicios et PRESTADOR,
Stribuible a dolo o negligencia aal sea levisima previa orden judicial.

Dar estricta aplicacién a los procedimientos establecidos por la normatividad legal
vigents respecto de la cadena de cusiedia, a saber, el adiculo 255 de la Ley 906 de
2004, Resolucion 05304 de 2004, Ley 1145 de 2007, Resclucion 1776 de 2008 y
demdis nommes que tas modi adicionen, actaren o sustituyan.

Dat gsiricto cumpiimients a lns normas sobre salud ocupaciona!.

61

Q1 |

ELPﬁESTADOﬁunhIi@ a no emplear o usar los datos parsonaies & informacion
de los usuanos on fines diferentes al objeto del contrato, o antsrior sin perjuicio a io
setablecido denominada como Proteccién de Datos Personales.

EL PRESTADOR se compromete a permitir i ingreso de ios auditores concurrentes
a sus instalaciones, dreas o servicios, y s& compromete a fadilitar e proceso de
auditoria concurrente de acuerdo con la normatividad

ELmSmedemIManhmmm
contratado seté debidamente capacitedo, con f experiencia suficiente y necesaria,
asi como también, que cuenta con la debida autorizacion por el ente de control

1

Garartizar I alencién de recién nacidos, pam lo cual deberd cumplir con o
establacido en jce artictios 10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de ks CRES y
demds normas gue tas modifi uonldlm adicioren o n.

Cumplir con ias exigencias legales y éticas del maneio de la Hisloria Clinica de ios
pacientes.

= 8

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

(14

o

EL PRESTADOR »e cbiiga & presentar y sumiristrar informacién veraz.

¢l

Presentar log nformes 2 ln Direcsidn o Coordinecian Dansrtpmental o ol dras del
nivel Nacioral competents en [ periodicidad que solicite l.a R.qbﬂnl de
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MMMmsmd—hF2yfocmhrmslodwuommclpmmmym
EX0S

No usar of rombra de La Regional de Assguramients sn Saiod W 2 para fostioer
ante sus proveedores o terceros &l cumplimisnio de sus obligaciones u otros asunios
intemons.

70

EL PRESTADOR garantizaré que ios servicios contratados en e presents corimto,
sean scordes y complementarios con el nivel de complejdad que requisre cada

71

Los medicamentos qus sean nrescritne 2 log afilios v bensficiarine da |a Rapional
de Aseguramiento en Sakid N° 2 por parte de los profesionales de la salud del
PRESTADOR, debardn cumpiir con los requisitos sstablecidos en el Ariculo 17 dal
DWoZZDOdtmDSquemuhhpmmdoluwo&mm,
incorporando an cada formulacion como minimo los siguientes datos: 1. Nombre del
mdordauwidondemadaprdmmemumummm,dMny
mmmmodinocﬁnm.z.mwymdehﬂuﬁpcﬁn 3.
Nombre del paciente y documento de identificacin. 4. Numero de la historia dinica.
5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en i
Denominacién Comdn Intemacional (nombre genérico). 7. Cancentracién v forma
farmacéutica. 8. Via de adminstracién. 9. Dosis y frecuencia de administracién. 10.
Periodo de durscién del tratamiento. 11. Cantidad total de unidades farmacéuticas
mmdnumm.eﬂnﬂmyManMmuuamm
considers el prescriptor. 13. Vigencia de la prescripcibn, 14. Nombre y firma del
wmiptwmmnwhorﬁmﬁowmi.aﬂmhnmqm
adicione, modifique, aclare o la nomativided aguf sefelada.

73

Es obligacidn por parte del CONTRATISTA publicar en la pagna de Contratacion
SECOP 1, (sn ef proceso de referencia) Ia factum y/ o cuenta de cobro {incluyendo
parafiscales), antes de que finalice la fecha fmile, la cual se relaciona mas adelante.
De no publicar la fachira, na se podrk dar tAmite & k& misma peara ser obligada; de
acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA

T2 PROVEEDORES EN EL SECOP il, &0 of punto fiV. Erwio de Facturas.
} EICONTRATISTA debera presertar la factura electmnica valdada previamente por

hmﬂ.mmdﬂmmmpﬂmelmmmmmmm
mm,mmhsdummhmmanmm@usm
marzo de 2020, en concardancia, con jo dispussto en la Resolucién No. 000042 del 5

de mayo de 2020,

T4

wfe

1 E! contratisia acatard los lineamiantos del Régimen de prolecrion de daloa v demds
upommmmoondmmdehmdﬁnquelumapﬁubh,m
of marco de fa ley astatutarin 1581 de 2012 y de ia Jey 1712 de 2014, del capitulo 25
tiulo 2 del libro 2 de i parte 2 de! decretc 1074 dsl 2015 y las normas que la
m:ughmmouﬂwmcnmdnbm“mwm
& privecidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por e
cual se expide o de idad de le Informacién la Policla Nacional.

75

@

El contratists debe garantizar la preservacion de integridad y confidencialidad de la
Mm&nﬂahmuqmammdmhwmieopor
inlermedio de tercers: an tal virtud, adoptark fadaa Ins medidas que sean necesarias
para impedir s duplicacidn, sustraccién, divulgacién, akeracidn, ocultamients o
uliizacidn indebida y suscribid con i entidad los formatos de confidencialidsd o
mamhnm.&mwmm.dmnmum
suministrar hfnrmx:bnqueobhngaomnmconmndehmdet
m:mmmzmmowammﬁﬁu.mabs
cusles tenga acceso 0on ocasidn de a jabor, informacion comenida en joa sistemas
de informacién, documertacion fisica, archivos digitales, informacién de los
funcionarios y contratistas e informacisn de los usuarios del Subsistema de Salud los
cuales son de cardicter reservade y confidencial,

sl

Ludnnﬂ:oulgndomqmdahmhudllmmbumn
impongan lag rormas legales.

PT.Y
Res

RQLI NTOYA N
ble ESPRI Ia plata.
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6/5/23, 8:32 Direccion de Sanicad Policia Nacional

SOPORTE DE PR]:.—RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre -Radicado 350503 a .

... Fecha Pre-Radicado hm0z3 g20.50AN
Nonbre de la Entidad ESE JAN RAMON Nuﬂsz P.a mctos ST

Vir ini de Cargue ‘$483e20

Caatidad de Facuuras Registradas 1

RASES/UPRESHOCENDISAN  [REGIONAL DE ASEGURAMIENTS v SALUD REGH - "

Accpio que los valores y datos registrados en los RIPS, son los mismos que s¢ cacucntran ¢n las facturas, cooforme a la nornmtividad vigente

abrud-hlank

Vir tin de Canyue |s462420.00 . !

fe
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jueves, 4 de mayo de 2023

- RELACION DE FACTURAS VIGENTES REALIZADAS A UNA ENTIDAD
DEL 01-abr.-2023 AL 30-abr.-2023
Cardinal Nombre de ia entidad Documento No.
0024 N DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD L NIT 900419719
Factura No. Fecha Historia Nombre del usuario.  Facturado en Vr.comparti  Valor total
HIRN 1028989 / 15-abr.-2023 11685979 PALACIO ROA ARLEY DARIO Urgentias o 155,110
HIRN 1029133 / 19-abr.-2023 1024477232 MARTINE? CRUZ EDWIR FERNANDO Urgencias 0 76,200
HIRN 1029134/ 19-abr.-2023 11685679 PALACIO ROA ARLEY DARIO Urgencias 0 76,200
HIRN 1029218 / 21-2br.-2023 1024477239 MARTINEZ CRUZ EDWIR FERNANDO Urgencias 0 155,110
Total facturad 0 462,620
| 570\ DIRECCION 06 SANIDAD POLICIA NACIONAL
REGIONAL OF aSEGURAMIENTD EN SALUD Na. 2
UWWEWKW
® FECHARECIBIOA
No.RADICADO:__ A XM _ RuBRO:_____
CECBIDOPOR Junn  Moveng |
Paginalde1
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ESE HOSPTTAL JUAN RAMON NUNEZ PALACIOS institucidn Amigs de
- Nit _813.010.966 -~ 1 La Mujer y La Infancia
Kb .._..3‘,-\
1AMI

EL SUSCRITO GERENTE ¥ CONTADORA DE LA ENTIDA

AD

CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO %0 DE LA LEY 788 DE 2002

Los suscritocs SANDRA YOLIMA GARZON BRAVO ldentificada con cédula de cludadania No.
1.080.261.005 Lz Argsntina Mulls, en calidad de Gerenle de ia £.5.E Juan Ramén Nufez Palacios
de La Argentina Hulla, con NIT. 813.010.966-1 y CONSTANZA CECILIA BASTIDAS CLEVES
. identificada con céduta de ciudadania No. 36.383.140 de La Plata — Huils, en calidad de Contadora

de la misma entidad, bajo la gravedad de juramento manifiesto que el personal asignado en Ia
antidad para desarrollar ias funciones de elaborar, presentar ¥ pagar autoliquidaciones de aportes
a ha cumplido durante ios seis (6) meses anteriores a la fecha, con los pagos al Sistema de
Seguridad Social en Salud, pensién, riesgos vy parafiscales {Cajas, ICBF y SENA), por lo que declaro
Que se encuentra a PAZ Y SALVO, Ademas, se certifica que el Ultimo Pago correspondiante al mes
de Abril de 2023 se cancelé mediants planillas No, 26298958 Tipo E (empleados) — 26296935 Tipo

K (Estudiantes) y que prasenta la sigulente Informacién:

COoDIGO -
ENTIDAD NIT | NOMBRE VALOR PAGAR
EPS005  |B00251440 |SANITAS $ 831,500
EPS037 900156264 |NUEVAE.P.S. S.A. $ 1,966,100
ESSC24  {800226715 |EPS-S COOSALUD $ 187,800
230201 800226738  [PROTECCION $ 826,200|
230301 800224808 |PORVENR $ 2,118,000]
25-14 900338004 |COLPENSIONES $ 823,700
14-11 890403700  lari suRA $ 727,600
CCF32 891180008  |COMFAMILIAR DEL. HUILA $ 1,006,900
. | PASENA _ |890000034  |SENA $ 503.600
PAICBF 809900239 |ICBF $ 755,300
Total a pagar $ 9,848,100

Dada en La Argentina — Huila, 8 los tres (03) dia del mes de mayo de dos mil velntitrds (2023).

Contadora Publica
1.F. 85.224-7

Gerente

CONSTANZA CECILIA BASTIDA CLEVES
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dgina 1 de 3 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Céodigo: 2BS-FR-0045
echa: 12-03-2021 :
Nersion 3 CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS ! St
ersion: POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Neiva 02 Junio De 2023
Unictad: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA
Tipo de contrato Margue el tipo de
contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Tipo de contrato Contrato de consultoria
Contrato de prastacién de sevicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo X
Conlials faceptacisn ds olata o
orden de compra No. 85-5-20118-22
Constancia de recibido No. o7
Contratista: Empresa Social Del Estada Juan Raman Nihez Palacios
NIT del contratista: 813.010.966-1

Objsto del contrato o aceptacion
de oferta:

PRESTACION OE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA

COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE LA
ARGENTINA - HUILA.

Instrumento de agmgacibn y | N/A

nimero del Acuerdo Marco de

Precios {apiica sblo para Srdenes

de compra):

Valor del contrato / aceplacién de | $ 2.100.000,00

oferta u orden de compra:

Plazo de ejecucion: 30062023

Fecha de vencimiento (aplica solo | N/A

para 6rdenes de compra)

Lugar de ejecucién y/o entrega La argentina Huila

Incumplimientc  del plazo de [ NO

ejecucion SI___NO___

Nombre del | PT. YENNY CAROLINA MONTGYA MARIN
supervisor/coordinador del | Responsable ESPRI la plata,
contrato y cango que desempetia:

Fecha de entrega certificada: Del: 18M2/2022 Al 171272022

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

Unided | Recurso Descrip- Valor Valor a Valor a
¢idn del bien o Valor facturado | amortizar pagar
servicios recibidos recibido ylo

descontar
RASES 18 FRESTACION i3 $ [ $ $
SERVICIOS DE | 2021000 { 2021000 | 000 | 2021000
SALUD
HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS DE
BAJA COMPLEJIDAD
L PARA LOS USUARIOS
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Pdgina 2 de 3
- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: 2B5-FR-0045
[Fecha: 12-03-2021 ; .
- CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS a4 i
Version: 3 POLICIA NACIONAL
DEL SUBSISTEMA DE
SALUD OE LA
POLICIA  NACIONAL
| PERTENECIENTES A
| LA REGIONAL DE
| ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 2 - EN EL
MUNICIPIO DE LA
| ARGENTINA - HUILA.
Acta de recepcién de bienes NIA
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
HJRN1027963 1 16/03/2023 __$6.750,00 $0,00 $6.750,00
HJIRN1027969 16/03/2023 $4.680,00 $0,00 $4.680,00
HJRN1027970 168/03/2023 $4.100,00 $0,00 $4.100,00
HJRN1027971 16/03/2023 $4.680,00 $0,00 $4.680,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos [ $20.210.00 $0.00 $20.210,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: ENTIDAD QUE CUMPLIO A CABALIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO.

Por medio de Ia presente constancia de recibo 3
obligaciones del contratista v certifico

contratadas.

satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito el cumpliriento de jas
que fos bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas

documento de identificacion en
original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores da 7 afos, taneta
de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios
. fmayores de edad) (Aencién de urgencins vilmiss v alancin inicial de urmenning)

Obligacién Contractual o sspacificacion técnica CUMPLIO Observaciones y Evidencias
No. st No
Cumplir con los protocotos establecidos pars I prestacién de servicios médicos
1 ambulatorios y de k]
Pmmsmmmmmsmm:mmwnmm 8!
referencia y contrarsferencia de I8 Regionsl de Aseguramiento en Saiud N° 2,
Mm&mﬂomumawmm&mawmh
se(in nommatividad vigents (Conatitucién poliica de Colombia Art. 11 ART. 49
M&mﬁ‘ﬁﬁﬁiﬁﬁdﬁi&dﬁﬁd&mﬁnd&ﬁii.wmﬁii&i
2 17 de febrero del 2015). —
Cunﬂkmlnmmmqmucﬂmpamhwd.h 8i
8
4
Una vez ssen actualizados los precios de medicamentos yio dBpositvos medioos do 8l
mmmmdammm,mmm
mmnmmmm.mmmm.mur
MM.Mmmbmwﬂm“mmdw
&hﬂogbr-ldommidomsmdﬂ’zptwhmﬁﬂmdewdiwmmﬁhy
5 38 notifiquen a ias entidades.
PmmnrpdmdewrﬂmnmbmalowModaerﬂhlmuuMom [-]]
8 de fuerza mayor con ke prolesionales.
Enfregar una estadistica mensual de 8
7 presiado, —_
El contratista debe disponer de por & menocs una finea tefefonica, para poder tener 8l
8 comanicacidn conatantemente con la entidad.
Para |a autorizacin del sarvicio, debe presantarse g identify )
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_Wm Los servicios electivos (progmmados), se prestarén
' ded!rldﬁoa)rmitﬂdbndahﬂeginrnldewmm

z,wbhmaddmionouporhdnrdeh es
hlPSomwodor.mmhucmhmaldamwdeh
Regionsl de Aseguamientoc en Salud N° 2 a los correos  deuilrases-
oipolicia, para oblener su consentimiento antes de prestar o senicio,
It sidorizacién vigents qurvichctbdhm(pmgmm.dm],nmm

previa ‘dlderaehmreutor'maeibndolaRoqiomlde miento en
Scmwz,porlntmtosielmnoupomcordulu L]
deber de la IPS o proveedor, mmmbmocmhmnldnmqﬁndeh

RWE_&MuMm&MN‘Z:_b&mM

yabtmﬁ-fsﬂy350-554—6128.wrbhnb8[.lmbnoupﬂhdordlh
Mw,umdehlPSapmndm,mucmhmde
mm«hkqwaammmwzmwm
autfipolicla goveo y icia gov. para obtener sy
consentirmiento a de r &l servicio.

10

Todo precedimiento adicional que ho haga parte del procedimiento o servicko
iﬁdahumumodzado.quelmdoreﬁmewmnbmanmmmodaﬁo
mﬂm.wummﬂmwwhrﬁmm«ﬁd
mmpmuumaa-maummdammmm
Sﬂdﬂ'z,shwnammmobﬁwbpanhm,umdonm
on i inminents la vida de) ,

11

umummmm'ﬁdmuamhﬂnm
mmmmmammdmwc@doah
sakid ¥ no de a enfermedad misma del paciente” cone por cuenta del prestador, no
seré cancelado por ¢l SSPN. Este estard sujeto a glosa total hesta que el comité
ADHOC de Ia IPS y la dependencia de Garantia de s Calidad (GARCA) de la
Regional de Aseguramientc en Salud N° 2, se minan y expidan ol plan de
nnﬁmnﬁuﬂoyudﬂumimhhhamnchddmn&mdehmhuﬂmma
cancelar definitivo,

12

m&numumhmmdomigm:w
M.MMeMWMmmumm,
mwwmqimpbnwmddndammdomojmalmmdd
contrato y ordenador del gasto, asumiendc ios costos de salud derivados del evanto
adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-006 Reporte da
Incidentes y Eventos Advergsos que se ala e minuka contractual,

@4

13

Bmm»mmm:mmpmmmmw
mmmmmmdwafmm.Mwmu
mmudebmmjmmammummmwm
mrh&.wiund.mhhhdmddl&lud.m-mmduwhmdd
mummhmhlmmm.mudnmmwd
CONTRA .

4

TANTE

—

18

EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Asegurarniento en Saiud
N°® 2 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor de
contrato en forma oportuna, Tespecio de s inconiveniontes que se puedan presentar

informat al supervisor del

an desarolio de lu ej ion del respedtivo contrato. 2.)
mal o yalo ’

AU b

ar_:i! R e . e A I e
intre In 50% a he repoitar al supervisor de! contrato los
de la Circular Extema Supersaiud 056 y 058 de 2008, asi como los
Indicadores de calidad en & prestacién de sarvicios, definidos en el Sistema de
Informacidn pera la Calidad de! Sistema Qbligatoric de Carentis de Calided de la
Atencidn en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente lae solicitudes que le formule
la Jefatura de iz Regional da Aseguramiento en Sakid N* 2 o ol ordenador dal gasto.
5) Regional de Aseguramiento en
N2

18

221

Elmnﬁasemmammmmlmdmmmm“ur
md1mammwmg1uublmam
da mejcramianto.

|

£l wniratists debe tener disponioedad 4 Mk 08 SBNCAN @l USUEND, 7 on 1o
mocudquhrquehhtemumdabardémhnihmhmpoc&wdalmﬁaem
m-lwum.nmwmhcbahmupmhya&mddl
la 3 de r on N*2.

18

gence io

serin canceisdos por el CONTRATANTE.
mumwahmtwmhﬁmmn&ﬁm.deﬁmﬁd
Sistema de Informaciéin para la Calidad de! Siatema Obligedoric de Garantia de

of
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cmmhmmdonm&MehnMrmpmpbspmmdew
hmbmﬁhdmdbm?&&meymmqmbm.
adicionen © complementan

rdmaimﬂ&hbﬂmm“mmw
hRM&WMmSMN‘E,MQd‘himm}dh
siguiantes a ln solicitud, sl mismo ssistir & la cita concertada para cierre de 8308
20 308

.

Presentar e plan dé mejoramienio dervado e Tes vishes 96 coid Teakzadae por I8
Regions! de Aseguramiento en Salud N° 2 v el resuitado de la eiecucion del mismo,
F4) oh los casos en los que haya lugar.

Garantizar y respetar ios darechos de kie pacientes de conformidad con 1 Ley 23 de ]
19&1,h0kwu5m:0amm001660m13yd0n:ﬁnumnquem
y e sen O

22 .
El It.‘Iﬁ'FESTaI\l'.IOF! se compromete a mcolectar y reportar mensusimente al Regional de

Aseguremiento en Salud N* 2, ol registro por persona de jas actividades de
Protaccion Especifica, Defeccién Tempmana y ja aplicacién de las Guias de Atencion
Integral de las enfermedades da nterés on salud pablica de cbligatorio cumplimiento,
segun el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de ja Resolucion No. 4505 de
2012, expedida por & MimmdtSaMmemodéﬂsw!.'Dmmdem
i ervindo a LA Regional de Asaguramienta an Salud N*2 dendro de los primerca
dez (10) dias caiendaric medisnte & envié al comec slectrdnico  deyil rases-

o

leu;MImdrogmymmmmmm”h

MGMEW.MnTmmthhah

mawmdemmmummmMpmm
ciam) .

Repotsr do mansia ssorits, en un plazo ne mayor 2 quincs 15 digs previes 3! L]
m,hmmmmmmmumyhamlm.mm
de que esios hayan sido contratados por la Ragional de Aseguramiento en Salud N°
2, lo anterior segin o establece la Resokicion 003100 de 2019 “Por la cual se
mmmymmuwmﬁmdemmw
nwieinsdesﬂudrdehbiihdbndohsaawinimdaaakdyandopﬂdlﬂlmulde

F -] Inecripeid n de Prestadores y Habditaciin ge Servicios de Salud”.
Verificar {a calidad de afiliado del usuaric que solicite ser atendido hacendo Uso de
bsmocmiumadawidaciﬂndedomdmdkpueﬁoswhﬂegiomlde

Baan

Asgguramisnic sn Saud N* 2,

A

2

ol

Lan Actividedes, Intervenciones, Procedimiantos y Medicamentos no cortemplados
mﬂ%dﬁ&mﬂiﬂcmswdyuhmnsﬁomdomdosmmdomm
medidas provisionsles deberdn cumplirse estrictaments conforme b ordene k.
mhwmucamm.emm;hnwmmm

27 mww2mg§mmﬂhm

¢! senvicio de urgencias a ios usuarics de la Regional de Aseguramiento en
mwz.-mmywamummumaw.
imndohsuguﬁnpormmcmmﬁwsdsmmdammm(u)
horas hébiles siguientes al ingreao, de acuerdo a lo sefialado e ol Dacreto 4747 de

2007, la Resoluicién 3047 de 2006 y demés normas que lo adicionen, aclaren,
» _modifiguen ¢ sustituyan.

whmummmmmmam.ma
29 .

J d

Prestar atencién a los pacientes del programa de Vi (Gesiantes, pacientes con
Tuwum,lﬁjosdemdravmmmdowm).demrdoaluguhldo
mansjo, establecidas por el MSPS, para cada una de las patoiogias; realizando y
reportando bos laboratorios y seguimientos del usuario, su familia y ia gestion del
riesgo de acuendo & ine frecuencias establecidas y como minimo une vaz cads doce
(12)mmyd-hechnlmmmdemr¢oahmmwm,um
SIViRT reporte 8l commeo d reofpoticia cov co los primarsa S de cada mes.

tolt R e s Wil
Reaiizar gestion del riesgo y deteccion mprane, para & diagndstico oporiuno de las
mehMRNMERQ,W
m;m;myWMaﬂmhmmWy
seguimiantos del usuario, su famikia y la gestidn del riesgo de acuerdo a las
31 establecidas y como minimo una vez cada 12 meses.

el

®

Realizar deteccidn temprana de céncer de cuello uterino y mama, informandc a 8
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 oportunamente ios resultados para definir
ptan de menejo.

Destinar los recursos entregados para la ejecucion de los servicios cortratados,
velando en todo momento por el manejo acertado, correcto y racional de los mismos,

Cumplir con la oportunidad pactada en ia prestacion de los sefvicios objeto del
presents contrato

@ @ o

identificar complicaciones derivadas de Ia atencion, y en caso de requenir otro nivel
de complejidad, informar a La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, esta hecha,

& |v &8 |8
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tre—

Sofictar autorzacion a Is egional de Aseguramiento en Salwd N* 2 de cusiquier 8l
% mﬁndom“ummm"mmwemm,

2

Mantener vigente, durante todo ei MrminG de duracion del Contato. 8u RebTREEn
Como prestador de servicios de sahud e informar  més tardar al dia hribil siguients de
hmmmmmhrmﬂmﬁnqmammmumhwm. La
Rwahqmmmonswdﬂ'zpoddwiﬁwnnWrmmh
Wn.mwameAdemdénddmhyhshMmudd
PRESTADOR. En este sentido, E! PRESTADCR #e obligs a decisrar lox servicios
bomb it mdan 1f e P e e fpambe o Pt enimemes -l e T el
LT T ¥ 't e TIUVEGRUED (T iae a s 1D WID o R utwm ug Cﬂmlm.
ouslquier incumplimiento de esta cbiigacion constituird causal vékda de terminacién
unitatersl dal contrato por parts de LA Regional de Assguramiento an Saiud N° 2, ain
7 X, las acciones a que r

gf

&m&rﬂmmbmammywetmmwmauﬂmmldt
Aseguramiento en Salud N* 2 hiﬁmmadénpummsponderhupaﬁcbmquejany
roelnmudob.oﬁliad«ydnluEnﬁdldudoCmtrolyfoAuwidaduJudm.y
ongmeraldarrmnuihahswiduduqmbmubmmgw&
Aseguramiento en Salud N* 2 con ocasién de ln ejecucidn del contrato, en un
HWiimino no supenior & ¢inds {5} dias habilss o s &) Ymine dispuasts por 3 entidad
3 de control ylo judicial

WryMrmhmaMhh,mmw.Myw“u 8
Rw&mcummiurbmwwzmﬁupmmm,aﬂmdoy
uMmdamm&mmmﬂmthMmeﬂ’Z
y/o en aquelios que acuerden las paries. Lag recomendaciones que se deriven de
mmm::mphmmpwumesrmon.qmammm
uLAchionlldoAmnmbmonWN'2hhphmﬁndclu
3% recomendaciones dentro del mes siguiente a su solicitud,

informar oporiunamants & LA Regiona a8 Asagummients en Salud N* 2 loe casos de -]
mnhmﬂantadﬁnohudedamﬁasypmrtoﬂamwumwbnmh
mdﬂnyuwimhmodefmm.uimmnenhumﬁﬁmd&nywnde
mateiales

40 A
Suministrar oportunaments fa INfONMACION relacionada con [ prestacidn de servicios St
4 asﬁudam:deaoddmdewnWymmdumm.
tiwmuuandosepmﬂnauﬂngtonﬂdahsegummiqmms;mmzmmnl &l

fallecimienta de usuarios que se produzca en sus instalaciones o bajo su tratamiento
&l correo elecirnico que se designe para tal efecto, adjurdando copia del certificado
de defuncién. Sin perjuicio del reporte que 38 debe realizer a travis de 2 herramienta
42 muwmwmwummmhm .

thmdbnamuhndahnnadm, ¥ opertuna conforme a los plazos
43 uhbhdﬁot,uirnomobdispomdamﬁloﬁddehuﬂmdelmﬂ.

o .

Permitir a LA Regional de Aseguramienio en Sajud N* 2 la consuita de la informacién
nbcknadamd.dtdodcuhdyhpmndebanmﬁonshssﬂmm
unqwd-mmmmmsmmzmmmuumnmmy
mdem‘onmdhwubouﬂabo,umolmdudlrtr!mﬁal
requeTimientss  fudlcisles v plefudiciales, iequenmisnios  de aulbidades
mmm:ymmmmmmmmwmamulu
MummWN'Q.Asim.dPRESTADORuma
4 hmuuhmﬂm:MleHQWme

SHNiNistrar
& N* 2 dentro de los im, la autoridad Judicial o Administrativa.
mmmm.mhmmmmlamnm.bsmm a
Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a lam
: yﬂrvdioionudﬂrnhﬂnsendpaﬁga{o?d&lmﬂmbﬂdohm
45 1122 de 2007 y demds normas que lo adicionen, actaren ifiquen o i .

EiPRESTADORpmri!ﬁiquoLAReuimddehagumnﬁmbtnwm?mh 8]
informacidn relacionada con el PAMEC y ¢l SIC on el marco dei SOGC, de acuerdo s
hmmdMMyammhmom.Emmhﬂh
Mammumymm,mdmaom
m.nhmmMWMamm.Eumﬁmﬁﬂnu
mpombslmuaelprkmrdhhabﬂ.mmwdehﬁvo.deuﬁaum.dm
mmummnhIMMqurdammmdeN'
ztomﬁormmalPRESTADoaduwmpﬁMddDwdoaswdnm.

48 of cusnic & asios eventos.
CLimplit Goh 15 OGS 68 AR edr y Fopoiis & s aulondaces compaienes & o | &
mh%mﬂ-m:b.ﬂ-ﬂdomhurimam. Decrato 4796
y4799¢-2011.omzmdozmzmﬂmwonwauzmzymma

47 ias adicionen, eustihives o X
Realizar consufta extema ambulatoria para ias victimas de violencia sexual sin 1]

m«m.m.m,m.m.mmo«mtm
indaie, ongen social, posicion econémica o condicidn social. Pama eso se debe
mummmummmmmmmhu
los demés registios, segln ol reglamento cnico para ef abordaje forense integral en
-

5611 G diito S6ia), SRGUN & AUe & 5 de 2042,
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|

El PRESTADOR autoriza la inclusién de su nombre en ef cuadm de
wiscritos & la red de servicios de sahud de LA Regional de Aseguramiento en Sakud
N'z.hdupndoaﬁﬁwdmmamgdmoﬁmum

PRESTADOR, en &l de la forma definida de comuin acuerdo entre las X

EtPRES‘TADORMMmdemﬂr,pmwﬁb&rnmlwmmmaM

Regional de Aseguramianto en Salud N° 2 los servicios comespondiantes a aquelias
actividades, procsdimientos. intervenciones y medicamentos que no tengan por

objelo contribuir al diagnéstico, tratamientc y rehabilitacisn de la enfermedad, asi

5t

inchiir a sus trabajadores al régimen de seguridad social irtegral y mantener su
vincuincion, el PRESTADOR serd ¢! Unico responsabie por la asuncidn de los costos
de afiliacién y vinculacién permanente. E| PRESTADOR deberd remitir certificacién
mwdmﬁwommryclw,nnhmﬂmd

MEMM‘.
sarvicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a io presciit por el Decreto

2200 de 2005 y ka Resolucién 1403 de 2007 y demés normas que o modifiquen,
o

Someterss a 8 codificacién estipulada por la norma vigente, chdigo Gnico de
medicamenios (CUM), es decir los medicamentos deben ser identificados de ésta
manscs, desde ol momento de la oferta hasta el da |a factura.

Todaa las achmciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de reguiacion
de precioa de medicamentos expedidas por el Gobierno Nacional.

Enmqucdu“lamddmmﬂunmm}damarthmnh
elaboracién, manejo y dispensacidn de insumos, El contratista deberd acogerse a
Vi 5@8 necesario m el o,

Diigenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acUBrdo son
dispuesio en la Ley y en ia jurisprudencia.

e| zq -1 | 21 @

Brindar stencibn preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, niflas,
adolescentas discanacitados v adiitn mavor en fodes lox servinine aisenciales v
administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento ioe derechos constitucionales
tmm.mymm,mthtthylhm
mmdcbmdenidadxded'm‘ .

Reapander legalmente por oualquier pefjuicic que e acaecire al uausno durante ey
estancia o estndia en las instalaciones donde suminwtre servicios el PRESTADOR,

of

MQGMOMMBg’lmlm,MME iciul.

mmmammmmmrhmm:
vigente respecto de la cadena de custodia, a saber, el articulo 255 de ia Lay 506 de
2004, Resolucion 05304 de 2004, Lay 1145 de 2007, Resohunlén 1778 da 2008 v
demds normas que las modifiguen, adicionen, aciaren o sustituyan.

Dar estricto cumplimiento a (s normas sobre saiud ocupacional,

PRESTADOR se obliga a no emplear 0 ugar ko datos parsonales ¢ STMAGIN
&mmmm¢hmaluﬁwmm.hmﬁarmwﬁmab
establecido denaminada como Proteccién de Detos Personales.

e e e .t O N
EL PRESTADOR se compromete & permitir ef ingresc de los auditores concurrentes
a sus instalaciones, drsas o servicics, y se compromete a facititar ef proceso de
auditoria concurrents de acuerdo con ja normatividad

EL PRESTADOR garantizark que f personal Gestinado para 13 SEOUGOn ol servics

mmmm«m,mhmmmhm,m,

as/ como también, que cuenia con la dabida aulorizaciin por ef ente de controt
funciones

o

Gnmnﬁnrhabmiﬂndlrwilnml,pamlomd&uﬁwmpﬂrﬂmb
establecido en los articulos 10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de la CRES y
deimis NoMmas quea ias modi n aciaren, adicionen o sustituyan.

gl

Cumplir con iss exigencias lsgales y dlicas del manejo de la Historia Clinica de los
pacientes.

67

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacion veraz,

@ ©

Presentar los informes a la Direccidn o Coordinacién Departamental o #l érea det
nivel Nacional competente en la periodicidad que soficte La Regional de
Aseguramienio en Salud N° 2 yio conforme io dispuesto en ei presenie coniraio y sus
AN,

@

mt—p——
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Nuuuulnorrlmﬁehﬂagicm{dehegummhnbenﬁahﬂN’ZmMﬁw 8!
mmMonmﬂmmmm obligaciones u ctros asuntos

9 intemos.
EL PRESTADOR pnnﬁmﬁmmmmm on of presents contrato, [
maMymmﬁMd&WMwm

70 imisnio.

Los medicamentos que sean preacrilos # los afilados y beneficiancs de La Regional 8l

Denominacién Coman intemacional (nombre genérico). 7. Concentracién y forma
farmacéutica. 8. Via de administracién. 9, Dosis y frecuencia de administracién. 10,
Periodo de duracisn det tratamianto. 11. Cantidad total de unidades farmacéuticas
muuﬁMmm.mMymt 12. hdicw'omcqmawjuicb
considere el prescriptor. 13. wwhmn. 14. Nombre y firma del

Tt ad modifique O susti i f .
thmHCONTRATiSTApunmhmhdacmn
SECOFIL{moIptmd-nfom)hhcfuruy!omdembm{'

72 PROVEEDORES EN EL SECOP I 8n &l punto IV, Envic de Facturas. ] 8l

T4 3 | Manual de uridad de la Informacién la Policia Nacional.

78 88 30N de canicter al.
Las demds obligaciones que de {a naturale2a del presente contrato se deriven o L]
impongan las normas legales.

! la plata.

pLu:Qjﬁ
PT. YC LINA MONTOY ARIN
Res bie ES
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» GS-2023-058022-DEUIL

RELACION DE FACTURAS VIGENTES REALIZADAS A UNA ENTIDAD

DELD1-mar.-2023 AL 1§-mar.-2023

Nombre de la entidad
0482 SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD ASISTIN

Documento No.
IT 900419719

Cardinai
... Factura No. Facha _Historia
HIRN 1027962 - 16-mar.-2023 55211826
HIRN 1027963 7. - 16-mar-2023 55211826
HIRN 10279647~ 16-mar.-2023 1029886766
HIRN 1027965+ . 16-mar.-2023 37082631
HIRN 1027966/ 16-mar.-2023 1061698532
HIRN 1027968 ~ 16-mar.-2023 1110588143
HIRM 1027963 . 16-mar.-2023 37082831
HIAN 1027870:°  16-mar-2023 1110588143
HIRN 1027671 16-mar.-2023 1061656532
HIRN 1027973 16-mar.-2023 37082631
HIRN 1027975 16-mar.-2023 1061696532
HIRN 1027979‘ 16-mar.-2023 55211826
16-mar.-2023 55211826

.'RN 1027981 -

Nombre del usuario Facturado en  Vr. comparti  Valor total

HURTADQ MONCAYO MARIA EUGENI  Consulta externa
HURTADC MONCAYO MARIA EUGEN] Ambrilatorio

REALPE BELTRAN NICOLAS Consulta externa
BELTRAN CALDERON PILAR Consuita externa
REALPE MEDINA YEISON Consulta externa
SALINAS CANAS CRHISTIAN SANTIAG Consulta externa
BELTRAN CALDERON PILAR Ambulatorio
SALINAS CANAS CRHISTIAN SANTIAG Ambulatorio
REALPE MEDINA YEISON Ambulatario
BELTRAN CALDERON PILAR Ambulatorio
REALPE MEDINA YEISON Ambulatorio

HURTADO MONCAYQ MARTA EUGENI Ambulatorio
HURTADO MONCAYQ MARIA EUGENT Ambulatorio

Totai facturad 0

o]

0
a
0
0
0
o
0
0
]
0
o
0

25,100
6,750
46,400
46,400
46,400
46,400
4,680 "f
4,1007"
4,680 7
90,500
131,500
18,060
184,100

207210

':‘“o'

f( 3 DIRECCION DE SAMIAD POLICIA MAGIONAL )
\‘j’ﬁgj muunmssummeuwnm
P2ESTADORA DE SALUD AUILA

'cCHAREC!BiDO [l HAY_gom

No.RADICADO:__1¥ 25  pygpo.

{ Recmmng PR_Jean _Morens j

jueves, 16 de marzo de 2023
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GS-2023-058022-DEUIL

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

|
|

|

L4
POLICIA NACIONAL

Neiva 02 Junic Da 2023

NIT del contratista:

| 8130709657

Ciudad y fecha: —!
Unidad. UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA
"~ Tipo de contrato Marque ef fipo de
contrato
Orden de compra
Contrato de obrg
Tipo de contrato Contrato da consuitoria
Contrato de prestacién de Servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministre T
Contrato interadministrativo X
Conlrals /aceptanian do olerla u
orden de compra No, 85-5-20118-22
Constancia de recibido No. 08
Contratista: Empresa Social Del Estado Juan Ramén Nufiez Palacios

Objeto del contrato o aceptacion

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIQS, AMBULATORIOS
COMPLEJIDAD PARA LOS

Y DE URGENCIAS DE BAJA
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL

de oferta: PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE LA
ARGENTINA - HUILA,
instrumento de agregacidn y | N/A
nimero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica s6io para 6rienes
| de compra): S .
Valor dei contrate / aceptacidn de | § 2.100.000,00
oferta u orden de compra;
Plazo de ejecucion: 3010612023
Fecha de vencimiento (apiica solo | N/A
para brdenes de compra)
Lugar de ejecucion /o entrega L= amgentina Huila
Incumplimients  del plazo de | NO
efecucion SI__NOh
" Nombre del | PT. YENNY CAROLINA MONTOYA MARIN
Supervisor/coordinador del | Responsable ESPRI Ia plata.
contralo y cargo que desempefia:
Fecha de entrega certificada: Del: 010422023 AL 30/04/2023
Unidad | Recurso Descrip- Valor ’ Valor a Valor a
cibn del bien o Valor facturade | amortizar pagar
| senvicios recibidos recibido ylo
| descontar
Valor que se esta certificando con I *
a presente constancia de recibido | "RASES T 76 | PRESTACIGN  DE $ $ 3 $
de la vigencia 2023 S;lfvécios DE | 82.000,00 | 82.000,00 0,00 82.000,00
SALU
HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS v
DE URGENCIAS DE

PARA L O8 USUARIOS




GS-2023-058022-DEUIL

Pagina 2 de 3
Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS ! S st
Versidn: 3 POLICIA NACIONAL

DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE 1A
POLICIA.  NACIONAL
PERTENECIENTES A
1A REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 2 - EN EL
MUNICIPO DE LA
ARGENTINA - HUILA.

Acta de recepcién de bienes NIA
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
HJRN1028977 15/04/2023 $56.900,00 $0,00 _$56.900,00
HIRN1020475 271042023 $£25.100,00 30,00 $25.100,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $82.000,00 $0,00 $82.000,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: ENTIDAD QUE CUMPLIO A CABALIDAD CON LC ESTIPULADO EN EL CONTRATO.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicion de supervisor acredito el cumpiimiento de las
obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas
contratadas.

Obligacion Contractual o espacificacion ticnica Observacionas y Evidenclas

:

Cumplir con Ios protocoioe establecidos para la prestacidn de servicios médicos
iatarios 0B y de .

Gnica y exclusivaments los procedimientos autorizados por la Oficina de
Mymahmiummmmwmz
Direccién de Sanidad o en caso de Ligancias conforme En caso de urgencia Médica
eegiin nomatividad vigente (Constitucion politica de Colombla Art. 11 ART. 43
Resolucién N* 00003598 del 24 de diclembre dei 2015, Ley estatutaria 1751 del
2 17 de fabrero del 2018}

Cumplir con las condiciones lacnicas que s¢ exijan para k presentacién de la 8l
Y propuesta.

2 1) 2

si

al

N o.M L ALY CHEL PRI DA GF ) L b LM

Una vez saan actuahzados los pracios de medicamerios yio dispositivos médicos de
veria institucional por parte de laa entidades, esta, debers presantar informe
detaliado donde se justifique su incremento, con sus respectivos valores, codigos y
analisis comparativo. Asimisma las nuevas tarifas se aplicaran una vez tengan el aval
p ahﬂnmldahquumbmm&wwzprwiamﬂdammrnbdieay

28 hoti & lns .
Presentar plan de contingencia en of avento de presentar falle los equipos, ¢ cas0s

pgetgdo. —
E! contratista debe disponer de pos lo mencs una linea telafénica, para poder tener
3 comunicacidn constantemente con ia entidad.

Para s autorizacion del servicio, debe presentarse documento de identificacibn en
original segan o caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta
de identidad para usimrics entre 7 y 17 afics, chdula de ciudadania para usuarios
mmmmd).mmwmuyammmnuwmy
Los servicios electivos (programados), se prestaran
mmuwmuymmuhmmlmwm

L Selud N* 2, por lo tanto si el usuario no es portador de ia autorizacion vigente, es

o o
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PROCESOQ ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

echa: 12-03-2021
ersidn: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

dabgrdnhlPSoMor comunicarse con la certral de

consentimiento antes de el sarvicio.

Rwﬁmw'mwmzabsm ]
MMMNML“M@'%“MWM"
Boiriin de aviorizecion vigente Los servicios o ivos (programadcs), se prestardn
previa on de - Aseguramiento

ll.nor'ndéf_-ldala

avalporpansdelnwmidemizaeédndehﬂegiomlde
10 on nminenta ta vids dei

memmuﬁomiwmmpmu!mom
MMamm,qudmmmmdem
atender a! usuaric, aslummemteelﬁstadomnmmiyhﬂfadn.mqumel

Stpd??.ﬁnmummhﬂapohﬁwbmhﬂmbn.m@nm

Aseguramiento en

11 cancetar definitivo.

Elmm“mamﬂmhhm

que no
13 CONTRATANTE.

a2 G

14

adverso, (anmpnﬂenmnnmmm dfumh385-FR-mﬁRmde
12 Incidentas y Eventos Adversos Quie 5o adiunts a i prasante minuta contractual.

El contratista se compromate a NO continuar prestando los sarvicios objets de

L expedidas

..l Rene 5 L, RH el .2 N
EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regionai de

en desarrolio de la ejecucitn de! respectivo cortrato, )

vt SOMEnaNenis

18

16 pisnes de mej isnto.

Assgura
N* 2 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1)) Notificar a) supervisor del

SORTED &N forma GpUiiG, FeRpeUo U6 53 INCOTVBNIGTNES Gus & PUEdaR prosanimr
2

. 4.) Atend,
hdahtmdehﬁagbruldehammnbmanswd N° 2 o & ordenador dei gasto.
8) { go s Regional de Asaauramisnte an

E:mwmmwhmwud-m-a-umau

17 & Ragicnal de famiento en S N2

caso cualquier queja hhrmdabardlmdeeltramherupanﬁwdulmlumhr
mpiatwpemddmm,omwdehcba hafbhdemmrﬂiaycarmﬂde

ususnc, y en todo

wwmuhmmmmywwm

18 seran cancelados por e| CONTRATANTE.

El contratists no atenders pacientes gue no Cuenten con la debida autorizacion

Anoummiemmwwzloniemmmwammm
mm)mmw;pmmmmmmmm

de Ia Regional de

19 adicionen o

thonwdebshMomdsMadmthesaMdm,deﬁridosmd
Slﬂemdoldwmdonmbcddaddelsuamaombﬂmiodew&de
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cadigo: 2BS-FR-0045

echa: 12-03-2021

f-’s o3 CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS
rsion:

" S
POLICIA NACIONAL

Mdmm-m&balmamaﬂvemmmm” 8l
hquldsA-qwnmimbanSMN'z.dmdalmmm}dfu
siguientes & k& solicitud, a6l mismo asistir a la cita conceriada para cierme de esos

o]

| CO308.

Mﬂphnd.moimumianbdaﬁvﬁadnhﬂﬂmdcuﬁdadmizﬂuwh
W«mm“&uwzyum«hmdﬁm,
21 BN 08 CaRos en us

ol

Wymumamummmmummmemnu
1981, la Circular Eterna Conjunts 0016 de 2013 v demés normss tue les

..... o= =2

22 mod| uonadich-uenomwza_rn,

s
|
§
!
|
§
.

Proteccidn Especifica, Deteccion amprana y la apiicacién de las Guins de Atencion
MulhhuﬂmMaMmem«uﬂmmm.
mdmﬂmmﬂufqﬂehﬂmmwlahﬂmﬂo.«i}sm
mz.Mmrdmmuwmeumsmn.mmmm
997 enviado a LA Regional de Aseguramisnto en Salud N® 2 dentro de ins primeras
diez (10) diss calendario mediante & emid al comso wlectrdnico deuil.rases-

Mammmlmdmﬂmymmmmh 8i
mmmmMDMnTmyhmah
mqw:mgmd.mmmum-nmma

Reportar de manera nﬁh,mmmaommmamnﬁ_dmpmal
mmamw@mghhuwbbsuwywmmman

Verficar la caiidad de afiado del usuario que solihe ser atendidd Mademds toe Jo T
ios mecanismos de validacion de derechos dispuestos por la Regional de

f -] L on Salud N° 2.
mmm,mm.wmymmmmu 8t
mdmumsmmywewmmamm*mm
mwmu.me.ommahnwmmmm
_21 [ N°2 la LZRCH

ol 3ervicic de uRIeNCias 2 ks UsATos de s Regional de Aseguramionto on S
wwz.m;mmﬂmmaum-amaw,
muwprmmmammm}
horss hébiles siguientes al ingreso, de acuerdo a 1o sefialado an of Decrato 4747 de
m.hMmmd;Mydemmqmbﬂdmm
28 -]

Whmﬂaﬂiﬂhﬂadnmmobﬂo@mnm,md ]
29 | REPS,

mmamm«;m«wmmm.mm
Tuberculosis, hijoademd'n\ﬁﬂmmmdeiams}.domuaswhade
W.Wspmdms.wmnawduiumﬂ;my
thmrmﬂmmhniayhmw
m*maummm;mmmimw vez cada doce
(12)mymmmdomdoahmmaﬁvidadm.um
30 enviar al cofreo i g0, los primeros 5 de cada mes.

mmmmydmumm.mddwmwmm 8l
MW«hWMM{ERQW

m,M:Mywmmammy
wmwm,mhnaiiayhmwﬁmdeamdoabs
3 fcuancias sstablecidas ¥ como minimo una vez cada 12 meses,

Mmmumhmbmymm.mah
Rwdohugumhmnmsmﬂ'zmlmnmhdonmw
de

Mmm@wsm;nhemi;ndebsmmm.
wmmmmwelmbw.mymdﬂumiﬂmt

Wrmummtmhmmmummw
presanta contrato

identificar compiicaciones derividas de ia alencion, ¥ on caso de requerir olro nivel
hW.MrauRw*WMmWN‘zmm‘

g | & u

2 © o o 21

mm«nwummmwzmm
rmﬁeiéndepacichsqmunqdoradwumrammtdaeomphjihd.

lg
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

echa: 12-03-2021

ersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

" Mo praret ¥
POLICIA NACIONAL

37

Wm,mmwaatmm«matm.mmmn
wmmdardcuwi:ﬁmdeubdcirhnmram&shﬂarddhmwdc
hmammummummaum.u
RoghnﬂdeAmmmi«!omSnMN‘Zpodﬂwﬁfmmmr_mmh
m.ummuwnduumbymmw
PRESTADOR. En este sentido, EI PRESTADOR se cbiiga a daclarar los servicias.
WymrbMMahmlhbmmm;
cusiquier iNncumplimiento de esta obligacién constituird causal valida de terminacion
unilateral del contrato por parte de LA Reglonai de Aseguramiento en Saiyd N° 2, sin
perjuicio de las accionas a haya hgar.

i mbmmmrwdmﬁom&;em-m—ﬁmlh
Asaguramiento en Salud N* 2 hwnummum,my

timimmmpuﬁcrlchmﬁ]diuuuhoenelt&mimdbpmmporhmﬁdﬁ
de control yio autoridad judicial,

Apoyar y facilitar las fabores de audforia, Supervision, evaluacin y control que La
Regional de Aseguremients en Salud N® 2 realics en forma directa, asistiendo y
pmaummqmmumeawmmmz
o en aquelios que acuerden hamu.tummmundodmde
did'mwmnisdtbmwin-nplmemm;mrel PRESTADOR, quien deberd informar

dantro del mes sigui 8 85U soliciud,

#m«mrmmmammdawgmimhm&mwzmmsde
prmﬂphmaionohudcd-mﬂusypmhdawoohhmuiénmh
prevencidn y seguimiento de fraudes, asi como en la identificacian y obtencién de

matenales probatorios.

41

Wrmmmthﬁm&nmboﬁumdnmhpmuum
amumumum;mwm.

IMrmupmmamMmddaAﬁmummmmSaludN"zwbrnnI
mmmc.m:mapmmmmmmmuwuu tratamients
dwm%dwmnhﬂmﬁﬁo,dﬂﬂuﬂomhdﬂlm
&M.Sﬁmuummudebemiiuumdehth

|

SIMIGILA del Instituto Nacional de Salud de conformidad con la normatividad vigente.
Pm‘hiﬂwmddnooﬁdbdadtfwmndn.ymoodumabam

establecidos, tal y como o dispone el articulo 114 de In Loy 1438 del 2011.

ummwamummmmwum;m

Assguramientc en Salud N° 2, Asi mismo, ¢l PRESTADOR se compromete a
suministrar la copia de la historia dlinica a LA Regional de Aseguramiento en Sakud
A Adimint

N° 2, dentro de ivs im la autoridad Judicial o "
smme.miamahm«m,mam
individuales de Prestacin de Servicios (RIPS), para dar cumpiimiontc a las
Mywﬂmmmmdmwrﬂan%uahLﬂ
1 7 8 lo adici modi O sustituyan.

EIPRESTADORWHQ&LARWGQMHMWQﬂSﬂMN‘ZM
infonmuiannladnnadamnelPAMEcdeICmdmmddSOGc.daacuuuoa
lnmmmidadvigentsyalasqmbmdiﬁqumnanﬁw;m, Enviar copia de
nﬂmndehmﬁwmymmh.mdhd&om
mmammummmaﬁgm. Esta notificacion e
mhmoﬁmdhmm.mwwdohﬁm,deuam.dm
mmmdﬁmuummunmmwmmmww
2.Lo|mriomnmﬁmaﬂPRESTADOR¢elouded Decreto 3518 de 20086,
*n n los de estos eventos,

47

Cwndkwnh:nﬁiﬂnﬁa%ymtlummmdebs

casos de violencia de acuerdo a ko establecidc en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4756

y4mdn2011,Deweb2734de2012thmhdﬁn 459 de 2012 y dem4s normas
las adick sustituyas o modifi .

o
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

echa: 12-03-2021

NMersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

3¢ LA Regional de Ascguramento en Sakid N° 2 en s metaiaciones del
msrmlmdm!uummgggmmmm@

Et PRESTADOR debers sbsienerse de prestar, prescribir o reailzar con cargo a LA
Regional de Assguramiento en Salud N° 2 los sarvicios comespondientes a aguellas
actividades, procedimiantos, intervenciones y medicamerdos que no tengsn por
objeto contribuir al degndstico, tratamiento y rehabiltacién de la snfermedad, asi
ocomo tratamientos miédicos, quinirgicos o terapéuticos que involucren medicamantos
no aprobados por el INVIMA yio esquemas rapéulicos a protocalos de atencién no
aprobados por las sociedades cientificas. Tampoco aguelios considerados como
cosméticos, astéticos o suntuarios, y en general, aqueiios no autorizados, previo el
imianto de los trAmibes lepates requeriios.

81

Incluit @ sus trabajadores al rigimen de seguridad social integral y mantener eu
vincutacion; el PRESTADOR serd al Unico responsable por la asuncin de los costos
de affiacién y vinculacion permanents. El PRESTADORMWWmmn
suscrita por ol revieor fiscal o contador y & Gerenta, en la cual e indique sl

cumplimiento de esta obligacién.

Ei servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por e Decrets
mdemwa Resolucidn 1403 de 2007 v demds normas que lo modifiquen;

Smmm:hmﬁmbnmuhdaporhmmmwmm
medicamentos (CUM), es decir ks medicamenios deben ser identifcados de ésia
mn,dododmomadnhmmdmdﬂlhm

Todes las aclusciones del PRESTADOR deben sujetarse & Ias normas de regulacion
de precios de medicamentos expedidas por el Gobiemo Nacional.

En case que durante la vigencia de! contrato se expida norma reguiatoria pam
elaboracién, manejo y dispensacion de insumos, Ei contratista deberd acogerse a
mmlmﬁmmnomdmm

o @

Diligenciar e consentimianto informado para cada paciente, de acuerdo con lo
digpuesto en la Ley y en la Rrisprudencia,

Brincier miencion preferencial 8 las gestanies, recén necidos, whos, nifias,

adolescentes, dmpaataﬂosyaduﬂomawenmbamuwmbny

administrativas. Asi mismo, proteger en todo momento los derschos constitucionales

da las nifias, nifios ¥ adolescentes, en eapecial, loe referentes a ia salud y a la vida
de calidad y de digni

Respondar lsgaiments por cuslquisr perjuicic qus 's acaeciare 3! ustaric durants su
estancia o satadh on lss instalaciones donde suministre servicios ol PRESTADOR,
Mt@bo%u(uﬁm,wmguﬂl

€2

mmamummmm la nomatividad legat
vigents respecto de ln cadera da custodia, & saber, oltrtieuhESﬁdthonOSde
2004, Resolucién 06394 de 2004, Ley 1146 de 2007, Resolucién 1776 de 2008 y
mmthtmodli_guwladidomn aclaren o susttuyan,

Dummnphmmalasmwhu salud ocupacional.

EL PRESTADOR se obliga 8 no emplear o usar los datos personales e informacidn
de los usuarios en fines diferentes i objsto dei contrato, lo amarior sin perjuicio a lo
sstablecido denominada como Proteccién de Datos Personalas.

EL PRESTADOR se compromete & permitir el ingreso de lus auditores concurrentes
a sus instalaciones, dreas O fervicios, yaemwnebafauwrdprmde
suditoria concurrents de con la

of

EL PRESTADOR garantizara que e personal destinade pama la ejpcucién del sshvicio

conttatado eatd debidaments capacitado, con la experiencia suficiente y necesaria,

asi como también, que cuents con la debida autorizacibn por el ente de control
desam ¢ sus funciones.

ol

Gemnlizer b atencidn de recién nacidos, pam lo cusl deberd cumplir con
setablecido on los articulos 10, 23, 24yzsddm41saamnhcm58y
s modi aclaren, adicionen

Cumplir con las exigencias legales y éticas dei Wmhmcmmm
puciartes.

Cqu&wnhsmgmmhgahyéﬁmdquod.hﬁmﬂmaduim
pacientes.

EL PRESTADOR se obliga & presantar y suministrar informacion veraz.

Presentar los nformes a la Ditecsién o Coordinacidn Departsmental o sl drea del
nivel Nacional competente en la periodicidad que soficie La Hegional de
Aseguramiento sn Salud N° 2 yio conforma lo dispuesto en i pressnte contrato y sus
anexos.

@ 8 9 ﬁr

s

No usar el nombre de La Regional de Aseguramiento on Satud N° 2 para justificar
ante sus proveedores o terceros el cumplimientc de sus obligaciones U olros asunics
intemos
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mtmyoomphmmmowdrivﬁdtoomphmquamm
procedimiento.

Pagina 7 de 3
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codigo: 2BS-FR-0045
echa; 12-03-2021
— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS gyl
ersion: 3 POLICIA NACIONAL
EL PRESTADOR garantizar que 108 s6rvicios contratados en ef presents contrato, al

g

Los medicamentos que sean prescritoe a los afilisdos y beneficiarios de La Regional
de Aseguramiento en Sald N° 2 por paria de los profesionaies de la saiud del
PRESTADOR, deberin cumpiir con ks requisitos esisbiecidos en et Artioul 17 del
MmamWemuhhpmmlmm,
mncorporando en cada formutacién como minimo los siguientes datos: 1. Nombre del
prestador de sanvicios de salud o profesional de la salud que prescribe, direccidn y
nimero telefdnico o direccién electrdnica. 2. Lugar y facha de la prescripcidn. 3.
Nombre del pacients y documento de identificacion. 4. Namero de |a historia clinica.
5, Thodamﬁo{m}s‘umddmmwduenh
Demnﬁmcoma\mwmnltmmmguiﬂw).?.comym
farmacéutica. 8. Via de administracién. 9. Dosis y frecuencia de administracion. 10.
Peripdo de dumcidn de! tratamiento. 11. Cantidad total de unidades farmacéuticas
mmdem.anMyml,12.mmMsmM
considere el prescriptor. 13. Vigencia de la prescripcion. 14. Nombre y firma del
prescriplor con su respectivo nimerc de regisbo profesional, asi como la norma que
adicione, modifique, aciare o sustituya Ia normatividad aqui sefialada.

72

&wammcomﬂSTAMurmhmindacM
SECOP H, (en ¢l proceso de referencia) la factura y/ o cuenta de cobro

parafiscales), antes de que finalice i fecha imits, ia cusl se relaciona més adelarie,
De no publicar la faciura, no se podri dar ramite a la misma para ser obligada; de
acUerto a Io establecido on la GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA
PROVEEDORES EN EL OF ii, on el punio IV, Envio de Factures.

} EICONTRATISTA deberd presentar la electrénica validada previamanta por
ta DIAN, como requisito necesado pama el pago de ios bienes ylo servicios
contratados, conforme con ias disposiciones sefiaiadas en el Decreto 358 del 5 de
mm&m&ommm.mbdehRmm.mzwﬁ
de mayo de .

74

|

;ﬂmmmnmlmmwﬂmmpmmumy«m

aspectos reiscionados con ef imtamiento de ia informacién que les sea aplicabie, en

ol marco de [a ley estatutaria 1581 de 2012 y de Ia ey 1712 de 2014, del capituio 25

rkuanchihru2dehpm2dﬂd|m1074dd2015yhlmmqueh

modifiquen, regiamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de

fa privacided, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por I
i,

18

oual se expide g!MM&&M«IaMMnmhmm‘ .
' & )

intermadio de terceros; en tal virtud, adoptard todes ias medidas que sean necesarias
para impedir su duplicacidn, sustraccion, divuigacidn, alteracidn, ocultamients o
utilizacin indebide y suscrbirk con la entidad los formatos de corfidencislidad o
reserva @ que haya lugar. En virtud del presante contrato, ef contratista se oblga a no
suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de la sjecucitn del
cortrato; tales como: informacién locativa o de amquitectura fisica, lugares a los
cunles tenga acceso con ocasidn de la jabor, informacién contenida en los sistemas
de informacién, documentacion fisica, archivos digitaies, informacidn de los
funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Saksd los
cuales son de carcter reservado 3

Las demés obligaciones que de la natumieza del presente contrato se deriven o 8i
impongan tas normas legales.
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'6/5/23, 814 . Diraccion de Sanicdad Poficia Nacional

SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numeru de Prc -Radicado 560490 _ Fecha Pre-Radicado /42027 B 08:59 AR
Nombae de la Entided B JUAN RALION NURFZ PALACIOS Vi Ini de Cargue $82.000
Caniidad de Facluras Regisicadas 2 ' T vy Finde Cargus [s87500.08 1

_______ e ol e i e = 1 e = el e L A L o

KASESUPRISMOCENDISAN  [REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDREGE

Acepto que los valores y datos registrados en los RIS, sun los mismos que SC cRcucniran en tas facturas, conforme a la normatividad vigenie
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RELACION DE FACTURAS VIGENTES REALIZADAS A UNA ENTIDAD
DEL 01-abr.-2023 AL 30-abr.-2023

Cardinal Nombre de [a entidad Documento No.
0482 SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD ASISTI NIT 5004197195

Factura No, Fecha Historia Nombre del usuario Facturadoen Vr.comparti Valor total
HIRN 1028977~ 15-abr.-2023 1081728205 PARRA TEJADA RUBIER Odontologia 0 56,900
HIRN 1029475 /- 27-abr.-2023 55211826  HURTADO MONCAYO MARIA EUGENTA Consulta externa 0 25,100

Total facturad 0 82,000
- ———mpm—
0\ DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL
REGIONAL OF ANEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
i SALUD HUILA
FECHA RECiBN RA:
® No.RADICADO, 13 M3 RusrO:______
| ECIBIDOPOR. _Jaamwn PO inO
'""'“‘-'-———-—-“

jueves, 4 de mayo de 2023 Paginal1de 1



GS-2023-058022-DEUIL

ESE HOSPITAL JUAN RAMON NUNEZ PALACIOS

Nit 813.010.966 - 1

institucién Amiga de |
La Mujer y La infancia I

GERENCIA

] ]

<5

"

5

]

EL SUSCRITO GERENTE Y CONTADORA DE LA ENTIDAD

CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Los suscriios SANDRA YOLIMA GARZON BRAVO ideniificada con cedula de ciudadania No.
1.080.261.006 La Argentina Huila. en calidad de Gerente de la E.5.E Juan Ramén Nufiez Palacios
de La Argentina Huila, con NIT. 813.010.966-1 y CONSTANZA CECILIA BASTIDAS CLEVES
identificada con cédula de ciudadania No. 36.383.140 de La Plata — Huila, en calidad de Contadora
de la misma ertidad. bajo la gravedad de juramento manifiesto que el personal asignado en fa
entidad para desarrollar las funciones de elaborar, presentar y pagar autoliguidaciones de aportes
a ha cumplido durante fos seis (6) meses anteriores a la fecha, con los pagos al Sistema de
Segundad Sociai en Saiud, pensidn, riesgos y parafiscaies (Cajas, ICBE y SENA), por lo que declaro
que se encuentra a PAZ Y SALVO. Ademas. se certifica que e Ultimo pago cotrespondiente al mes
de Abril de 2023 se cancelé mediante planiflas No. 26296958 Tipo £ (empleados) - 26296935 Tipo
K {Estudiantes) y que presenta la siguisnte informacian:

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE VALOR PAGAR
EPS005 800251440  |SANITAS $ 831,500
EPS037 900156264 |[NUEVAEP.S.SA $ 1,966,100
ESSC24 800226715 |EPS-S COOSALUD $ 187,800
230201 1800229739  |PROTECCION $ 926,200
230301 800224808 |PORVENIR $ 2,118,000
25-14 900336004  |[COLPENSIONES $ 823,700
14.14 890903790  {ARL SURA _ $ 727,000
{CCF32 1891180008  |COMFAMILIAR DEL HUILA $ 1,006,900
IPASENA 899999034  |SENA S 503,600
PAICBF 899999238  |ICBF $ 75%,300
Total apagar;  $ 9,846,100

Dada en La Argentina — Huila, a los tres (03) dia del mes de mayo de dos mil veinttrés (2023},

SANDRA YOLIMA GARZON BRAVQ

Gerente

- s -, e
s ,A:::’/uaf:n@ .

Contadora Pubiica
T.P. 99.224-T

"

e

b

CONSTANZA CECILIA BASTIDA CLEVES



