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No.CS-2O24-__0  0  0  42   6   -DEUIL/ESPCO-OASIS-29.2

NeivaO2   enero    2024

Sehor Capitan
CIRO ANDRES CORREA HERMIDA
Jefe Regional  De Aseguramiento  En  Salud  No2  (  E ).
Neiva

ASUNTO:  informe de supervision del contrato  No. 85-5-20107-23.

TIPO  DE INFORME

pERl6DICO     X    OFINAL

Periodo del informe de supervision

O1/12/2023 31/12/2023

En  cumplimiento  a  los  aniculOS  83  y  84  de  la  Ley  1474  de  2011  "Par /a  cue/ se  a,'cfan  normas  a,,'enfaCJas  a
forfalec6r los  mecanlsmos de  prevenci6n,  investigaci6n  y sanci6n de actos de corrupCi6n  y la e_fectividad  deI
confro/  c'e  /a  gesf,'6n  pt,a/,-ca",  asi  coma  de  la  Resoluci6n  No.03049  del  30  de julia  del  2014  "Pot /a  oua/  se
adopta  eI  Manual  de  Contrataci6n  de la  Policla  Naciona'', Resoluctl6r\ No=00090_Gel  1510112018l ':Par la..cu?I
se  actualiza.  modifica  y  complementa  eI  Manual  de  Contrataci6n  de  la  Policla  Nacional  adoptado  medi?nte
Resoluci6n No. 03049 -de 2014", y la "Guia para el ejercicio de las funciones de Supervis,6n a lnterventoria de
/os con,rafos de/ Esfado" expedida por Colombia Compra Eflciente,  o las normas que las mOdiflquen, adiCiOnen
o sustituyan,  sin  perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision,  me permito presentar el COrreSPOndiente infOrme del COntratO u Olden de COmPra
del   asunto   a   trav6s   del   cual   se   detalla,   el   SeguimientO   y   el   gradO   de   CumPlim,entO   de   laS   ObligaCiOneS
establecidas en el respectivo contrato u orden, as''.

lNFORMACl6N GENERAL:

Mediante comunlcaci6n  oficial  No.  GS-2O23-010941-REGl2/GRUCO del  04/08/2023,  el  seftor MAYOR,  JOSE
FERNANDO LEON AGUDELO, obrando en calidad de Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No 2, nombto
como  supervisor  del  contrato  u  order  de  compra  del  asunto  al  seflor  (a)  Subintendente  VICTOR  ALFONSO
ESCALANTE LOSADA Jefe GUPAS.

periodicidad establecida para la entrega del infOrme de Supervision:  MENSUAL

-    No. de informes de supervision presentados y publicadOS en SECOP ll:  Q4

a       lnforme de  supervisl6n  del  periodo  mes  de  agOStO COmPrendidO  entre  el  O4/08/2023  y  el  31/O8/2023,

presentado mediante comunicacl6n oficial No.GS-2023-088O91  -DEUIL de fecha  05 septiembre  2O23.

I      Informs   de   supervision   del   periodo   mes   de   SePtiembre   COmPrendidO   entre   el   01/O9/2023   y   el
30/09/2023,   presentado  mediante  COmuniCaCi6n  oflclal   No.GS-2023-O98865  -DEUIL  de  fecha     05
octubre 2023.
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®       lnforme de supervision  del  perIOdO  meS de OCtubre COmPrendldO entre el  01/10/2023  y  el  31/10/2023,

presentado mediante comunicaci6n oficlal No.GS-2O23-114237 -DEUIL de fecha   15 noviembre 2023.

®      lnforme de supervision del periodo mes de novlembre comprendido entre el o1/ll/2023 y el 30/ll/2O23,

presentado mediante comunicaci6n  oficial  No.GS-2O23-122549 -DEUIL de fecha   6 diciembre 2023.

lnformaci6n del contrato u orden de compra

ColltratO   No.   /   OrdendecompraNo.
85-5-201 O7-23

Objeto   deI   Contrato  / PRESTACION        DE        SERVICIOS        DE        SALUD        HOSPITALARIOS
instrumento                de AIVIBULATORlOS    Y    DE     URGENCIAS     PARA     LOS     USUARIOS     DEL
agregaci6n de la olden SUBSISTEIVIA  DE  SALuD  DE  LA  POLICIA  NACIONAL  PERTENECIENTES
de compra A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  EN SALUD  No 2  EN  EL MUNICIPIO

DE  AIPE   HUILA.
Contratista E.S.E  HOSPITAL SAM  CARLOS
Representante legal CLARA ANTONIA VALENCIA
Valor         inicial         delcontratouoldendecamPta $4.00O.OOO,00

Valor     adiciones     delcontratouardendeCOmPra No Aplica

Valor total del contratouoldendecompra $4.OOO.000,OO

plaza      de      ejecuci6ninicial 28/02/2024

Fecha    de    inicio    delplazadeejecuci6ndelcontratouordendeCOmDra 04/08/2023

Fecha   de  terminaci6nde'plazadeejecuci6ndelcontratouoldendecomp,a(pactadainicia'mente) 28/02/2024

Fecha    de    inicio    delplazadeejecuci6ndela(sladici6n(es) No Aplica

Fecha  de  terminaci6ndelplazadeejecuci6ndela(s)adici6n(e§) No Aplica

Adlclones No  ADliCa
Modificatorios No Aplica
Prorrogas No Aplica

Otros No Aplica

ue           REIN1.1Accionesadelantadas:
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Durante  el  periodo comprendidO entre el  01  diciembre al  31  de diciembre de 2023,  La  E.S.E  HOSPITAL  SAN
CARLOS  DE  AIPE  HUILA,  cumpli6  con  el  objeto  contractual  y  Ob'igaCiOneS  del  COntratiSta  deSCritaS,  en  el
contrato  No.  85-5-201O7-23.  Se  reallzaron  las  slgulentes  SOliCitudeS  a  la  inStituCi6n,  mediante  No  GS-2O23-
126274-DEUIL,  la   radicaci6n  de facturas de atenCiOneS generadaS  haSta el  20 de diciembre 2023,   mediante
comunicaci6n  oficial  electr6nica  No  GS-2O23-126274-DEUIL,  Solicitando el   Cargue  en  ,a  Plataforma  SECOP  ll  de
la  Facturaci6n emitida pot la  Entidad.

El   contratista  cumple eon  laS ObligaCiOneS  del  COntratO.

2.   VERIFICACl6N  DEL CUMPLIMIENTO  DE LAS OBLIGAC'ONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES  LEGALES  DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES  DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLlO OBSERVACIONES

cumpl,r   con   log   prctocolos   estab'ecldos   pare   la   prestacl6n   de   servlclos   medicos   HOSPITAIAR'OSl
sI NINGUNAN'NGUNA

AMBULATOR'OS  Y DE  URGENCIAS

practlcar tin,ca y excluslvamente los procedlmlentos dispues(os mediante alltol'lzac,6n firmada pot e, Je'e deSanidadaql,,en6stedeslgne Sl

cumplir con lag condlc,ones tecnicas que Se eXIJan  Pare ,a PresentaC,6n de la propuestaElf`nntratistadf'herd9OStenerlOSnreClOSV'arifaSOfreCldaSnaraCadsVinenCia,du,an'® f`I  nlazo de
sI NINGUNA

NINGUNA

eiocucl6n dot Canlrato v Rl,8 adlCClOne|. Laa 'arlfa9 ®ferladaS §e faC'llraran  a, lnlClrl dO Coda VlOenCia
jlnunl  do  acuerda  al  lncremenho  de  Lev  v  l|8  tarl'a3  lnR'ltuCIOna'e8  £e  lnC,Omentjlr£n  l]O  aCuerdO
decretatln  nor el Goblerno Naclonal.
una  veg  sean  actuallzados  log  preclos de medlcamentos y/o dlspos,tlvos medicos de vents inst,tuclor,al  par sl NINGUNA

pane de lag entldadeS,  eSta,  debefa  Presenter ,nforme de,allado donde se JllStlf,que Su  inCrementO,  eon  Sue
respectlvos valores, cod,gos y anal,sls comparatlvo. Asimlsmo las nuevas tanfas se aplicaran uno VeZ tengan
el aval de la Regional de AseguramlentO en  Salud  No 2  previa rev,sI6n de auditor,a  medlca y §e  not,flquen alasent,dados

presenter plan de com,ngencia en el  evento de  presenter falla  los equlpos, a casos de fuerza  mayor con logpro'esIOnaleS.
sI NINGUNA

Entre9ar una eStad'Stlca  menSua, de log PaC'enteS a,endidOS lnCluyendO el  ndmerO del dOCumentO y nOmbreS sI NINGUNA

completos de' paclente   la 'eCha de atenC,6n y el  servICIO PreStadO

El   contratista   debe   a,sponer   de   POT   lO   menOS   uns   linea   telefonical    Pare   POder   tenor   COmunlCaCl6n
sl NINGUNA

constantemente con  la ent,dad

-pare  la  autonzaci6n  Gel  servic,ol  debe  presentarse  documen`O  de  ldentlfiCaC,6n  en  onginal  §egdn  el  case sI NINGUNA

(Registro  clv,I  de  naam,entO  Pare  menOreS  de  7  aF,os.  tar,eta  de  ldentldad  para  uSuarlOS  entre  7  y  17  anos,
c6dula  de ciudadan'a  para  usuanos  mayOreS  de edad)   (Atencl6n  de  urgenclas vitales y  atenci6n  lnlclal  de
urg8nClaS).   Bo'etin   de   autorlzac,6n   vigente   Los   servicios   elec,,vos   (programadOS),   Se   Prestaran   PreVla
vent,caci6n  de  derecho§  y  auto,lzaci6n  de  la  Reglonal  de Aseguramlen,a en  Salud  No  2  I  par  lo tanto  sl  el
usuarlo no es portador de la au'orlzacl6n vlgente. es deber de la lps a proveedor, comunlcarse con 'a Central
de  autorlzacl6n  de la  Regional de Aseguramlento en Salud  No 2  a log correos rle,Ill  raee<-rm®nr,I,Cla  Cloy CO

pare  obtener  su  consentlmlentO  anteS  de  PreStar  el  ServICIO..  Bole'in  de  autorIZaCi6n  vlgen`e  Los  servLCIOSelectlvos(programados),seprestafanprevlaVent,caCI6ndederechosyautonzacJ6ndelaRegIOnalde

Aseguramlento  en  Sa'ud  NO 2  .  par )o tanto  s, el  usuano flo eS  POrtadOr de la  autOnZaC,6n vlgente.  eS deberdelalpsaproveedor.comumcarseconlacon,raldeautonzacl6ndelaRegionaldeAseguram,entoenSalud

No    2     a     los     COrreOS     a,Sam  grISS-aut@POl,a,agOV.CO     .     A,San  arias.-rrf®Im'ir,Ia  anVrA         .     diSaD|efe£:
nal®nrlllcla  tlflv co    y  a  'os  350-413-1671   y  350-554-6128  ,  pot  lo  tanto  Sl  el  uSuarlO  nO  eS  POrtadOr  de  la

au'onzac,6n  v,gente,  es  deber  de  la  lps  a  p,oveedor.  comunlcarse  con  la  Central  de  autonZaC,6n  de  la
RegIOnal   de   AseguramlentO   en   Salud   No   2   los   correos   dISran  ra<e2-au'®"1llrla  aOVm      y   ±e!±i!±aSeS:
rcn®nollc,a aov co   pal'a ob'ener su COnSentlm,Onto anteS de PreS'ar el Serv,C'O

Todo  procedlmiento  ad,c,ona'  que  nO  haga  Parte  del  PrOCedlmiento  0  ServlCIO  lniCialmente  autOr,ZadO,  y  Cuee'proveeclorestlmeCOnVenlen,eenUnmOmentOdadoatenCle,all,Sl,anO,aSl9eenCuentroentreellIStadOcontractualytarifac'o,requerlraelaValPOTParfedelacentralcleautonzaci6ndelaRegionalde sl N'NGUNA

A§eguramiento  en  Salud  No  2l  sln  que  §e  convlerla  en  ObStaCulO  Para  la  atenCl6nl  cuando  §e  encuentra  enneealnmlnente'aVIdadelPaCIente.

gLaatencl6n  del  evento  advelso  emendldO  coma  |el  dahO  O  COmPllCaCl6n  no  intenclonal  con§eCuenCla  del
sl NINGUNA

cuidado medico a todo aquel  denvado del  cuidado de la sa'ud  y flo de  la  enfe,medad  mlsma del  pac,ente-
corre  por cllenta Gel  prestador.  no sera  cancelado par e'  SSPN.  Este estafa  suJctO a glOSa total  haS'a que
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el  comite  ADHOC  de  la   lps  y  la  dependencla   de  Garantia  de  la  Calldad   (GARCA)  de   la   F{egIOnal  de
Aseguram,en'o  en  Salud  No  2.  se  relJnan  y  eXPIdan  el  Plan  de  meJOram,Onto  y  Se  determine  la  lnherenCia
Gel  even,a  pare  determlnar el  mom,a a cancelar defJnI,iVO

El contratlsta se obllga a reporter dentrO de 'OS SIguLenteS I:inca d/aS a .Cu OCUmnC,'a   eVentoS adVersoS e sl NINGUNA

InC,ClenteS  PreSentadOS  en  e,eCuCI6n  del  contrato,  con  su  respectivo  analis,s  e  implemen,acI6n  de  un  p,an
de  meJOra  al  SuPerv,SOr  del  contra'O  y  OrdenadOr  del  gaSto.  aSumlendO  lOS  costOS  de  Salud  denVadOS  del
evento  adverso    (Dlcho  reperte  se  debe  conslgnar  en  e'  fOrmatO  3SS-FR-006  F`epor'e  de  lncidentes  y
Eventos Adversos que se adJunta a 'a PreSente minute COntraCtual
EI  contra',std  se  comprome'e  a  NO  con'lnuar  prestando  los  servICIOS  ObJeto  del  Pre§ente  COntratO  uno  VeZ sI NINGUNA

este agctado el valor Gel contrato. §4[!Q en cases de urgenc,a  m6d,ca debIClamente JuStlflcada de aCUerCIO
con  las dISPOSICIOneS eXpedidaS POT la  Super,ntendencla Nacional de Sa,ud.  Los servICIOS PreStadOS par fuera
del  contra,a  que  no cumpla con  lag  antenores  condICIOneS,  nO Seran  PagadOS  par el  CONTRATANTE

E'  I:on'ratlsta   debe  Oar  a   conocer  a   la   Reolonal   de  A£odIJramien'O   No2   'as   Gu'a£   de   mal,elo
sI NINGUNA

inR'l'llr-l®nale|

1           La  radicacI6n  de  la  facturacI6n  (Impresa  y  en  medic  magn6tlco)  de  log  ServiCIOS  Pre§tadOS  Se sl Pendiente
debe  hacer dentro  de  'os  DIEZ  (10`  PR'MEROS  D'AS  HABILES  DEL  MES  SIGUIENTE  A  LA radicaci6n             defacturalogprimeros10diesdelmes
pRESTACldN,  la coal come min,mo debe cuml,llr Con
Relacl6n   general   de   pac,entes   atend,dos,   detallando   'a   pro-factura   par  coda   uno   de   e'los
dISCrimlnada y ',rmada  POT el  uSuarIO 0 aoudlente.

RequISItoS eS'ablecldOS  Par la  DIAN  REGIONAL

Sopertes de lay para  'a aud,tor'a de cuentas def,n,dos en  el  Decreto 4747  de 2007.  Anexo 5  de
a Resolucl6n  3047 MINPROTECClON  de 2008 y demas normas que ,as aclarefl a modlflquen.

La  factura  debe  venlr debldamente rLrmada  POT qulen  la  eXPIde,  legaJada  con  ganChO tota'mente

plastico,  follada  en  fOrma  COnseCut,Va  en  ]a  Pane  SuPerIOr  dereCha  de  Coda  hOJa  laPICero  negro,

para  ev,tar  perdlda  de  sopones  ,nd,viduales  y  hacer  el  segulmientO  de  lOS  miSmOS  en  Case  de
InCOnS,StenCiaS

-           Presenter onglnal  de  la  autOriZaC,6n  del  servICIO

ln'ormacI6n  de  pres'aclones  de  servicios de  salud  -RIPS   El  cual  debe  cumpIIr con  lO  eStIPulado

en la  Reso'ucI6n 3374 de 2OOO del  MINSALUD y demas norma§ que lo reglamen,en a mod,r,quen,
EI  SIS,ema  que  genere  el  RIPS  debera  adiclOnar  en  Uns  dltlma  COIumna  pare  'as  prestaciones
'Consulta Med,ca EspeclaI,zada pnmera vez (890202)" y uConsulta M6dlca  EspeclaliZada control

(890302)I  Se  debe    anexar  el  CD  con  el  R'PS    correspondlente,  ademas  del  cuadl'o  en  Excel
segdn el  ,nstructivo 013  del  04/06/13 de  la  DISAN

EL  CONTRATISTA  DEBE  SUMIN'STRAR A  LA  Regional  de Aseguramlento  en  Salad  No  2    DURANTE  LA si NINGUNA

EJECuCl6N  DEL  CONTRATO`   1  )  NotlfiCar  al  Supervisor  del  COntratO  en  tOrma  OPOrtUna,  reSPeCtO  de  lOS

inconvenlentes qua se  puedan  presenter en  desarrollo de  la  eJeCuCl6n  del  respect,vo contrato.  2.) ln!QmaJ'
al  £ul,ervl£or  de]  A.r`n'rA'r,  Jiemanalmf'n'f'  el  Vahr  eleCutadO  del  COntratO  V  CuandO  el  COntratO  £e
enc,Jfmtre en  un  80% elecLJtadO   3)  Debe  reportar a' supervisor del contrato log  indICadOreS de  la  C,'cular
Extema  Supersalud  O56  y  O58  de  2OO9,  asi  coma  los  lndICadOreS  de  Calldad  en  'a  PrestaCi6n  de  §ervICiOST

definidos en el  SIStema de lnformaa6n para la Calldad del Sislema ObligatorIO de Garant,'a de Ca,,dad de la
Atenci6n en Sa'ud  4 ) Atender opoduna y eficazmen'e 'as sol,citudes que le formule la Jefatura de 'a Res,anal
de Aseguramlento en Salud  N® 2   o el ordenador Gel gasto   5 )  Enviar el  Drlmer dig  hAhl' Ilo f`Ada  £emAna

aJLReg,onal  de Aseguramiento  en  Salud  NO  2    la  infomACIAn  de  notiflf:aciI5n  ®r`lA®mlr,l^r]lf`a  £flmAnal
/solo se  nA'ifir.a  loft  r'a8OS  d®  u£uarlt}£  d®l  Sub=l8tema  df' Salud  da  la  Prlll,_[a  Naf`l®nal`.

E'  contra'ista  Generara  de  manera  mensual  estadistICa  de  eVentOS  adVerSOS  y  auCIItO,Ia  a'  1 OOo/a  de  esto§, si N'NGUNA

comprome'iendose en todos los cases a estab'ecer planes de meJOramlentO

EI  contratista  debe  tenet  disponlt,IIIdad  de  OfiC,na  de  atenCI6n  a,  usuano.  y  en  todo  case  cualquier  queja sl N'NGUNA
interpuesta  debar darsele  el  tramite  respect,vo  Gel  cual  se  env,ar copia  al  supervisor  del  contra'o,  a  en  su
defecto a  la  ofic,na de  garant'a y  calldaCl  de  la  F`eg,opal de Aseguram,Onto  en  Salud  No  2

EI con'ratISta  nO atendefa PaCIenteS que nO Cuenten  eon la deblda  autonZaCI6n v,gen(e par parte de  la oficlna sl NINGUNA
de  referellCIa  y  contrarreferenC,a  de  'a  Regional  de  Aseguramlen'O  en  Salud  No  2,  'enlendO  en  Cuenta  que
dicha  autonzacI6n tlene V,genCIa  (06)  moses calenc,ano.   procedlmientOS realIZadOS en eStaS COndlCIOneS  nO
seran cancelados par e' CONTRATANTE.

Disponer de log ind,cadores de ca',dad en la  prestaci6n de serviaos.  der,nldOS en el SIStema de lntOrmaC,6n sl N'NGUNA

pare la  Calldad  del  Sistema  Obligatorio de Garan,ia de Ca',dad de la A,encl6n  en  Salud  e imp,ementar sue
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proplos  programas  de  Audltona  de  conformldad  con  e'  Decre'o  1011   de  2006  y  demas  normaS  que  lO
modlfiquen,  adiC,Omen  O COmPlemen,en

presenter  el   resultado  del   anallsls   de   los  eventos  adversos  que  sean   requerldos   par  la   Reglonal   de Sl NINGUNA

Aseguramlen'o efl  Salud  NO 2  .  dentro de 'os treln'a  (30)  dias  slgulentes  a  'a  SOllCltudl  aSi miSmO aSIStir a  lacltaCOnCenadaParaCIerredeeSOSCases

presentar   el   plan   de   meJOramlento   denVadO   de   laS   VISltaS   de   Calldad   reallZadaS   POT   la   Reglonal   deAseguramientoenSaludNo2yelresultadodelaejeCuCl6nGelmismo,enloscasesenlooqllehaya,ugar
sI N'NGUNA

Garant,zar  y  respetar  lOS  dereChOS  de  lOS  PaC,enteS  de  COnformldad  Con  la   Ley  23  de   1981,   la  C,rcularECtOO18de2013demasnormaSquelaSmOdiflquenadiCiOnenOSuStltuyan
Sl NINGUNA

xternaOn,uno                                 yEIPRESTADORsecompromcte a  reCOleCtar  y  reporter  menSUa'mente  al  Reglonal  de  Aseguramiento  ensaludNo2,elreglstropowPersonadelagaCtlVidadeSdeProteccl6nEspec,'fica.Detecc,6nTempranaylaapllcacl6ndelasGuiasdeAIencl6nIntegralde'asenfermedadeSdeln(ekesenSaludPabllCadeObllgatOrlOcumpl,mlento,segdnelAnexoT6cnicoNo1quehaceparteintegraldelaReso'uc,6nNo4505de2O12lexpedidapotelMlnl8`e,iOdeSaludyProtecci6nSocialD,OhoreportedeberaserenvladOaIAFleglonaldeAseguramlentoenSaludNo2dentrodelOSPrlmerOSdleZ(10)diescalendanOmedlanteelenVi6alcorreoelectr6nicodeuilrages-epi@po'ICIagOVCO.
sl NINGuNA

capacitar  a  su  personal  en  el  reglstro  y  soporte  clinlco  relaclonado  con  ,as  actlvldades  de  Proyeccl6nEspeciflcalDeteecl6nTempranaylaap'lCaCI6ndelasGalasdeAIenc,6n'n'egralde'asenfermedadeSdentr6§ensaluddbllcadeobI,gatonocumpl,mlentO si N'NGUNA

le                            PReporlardemanera escrita, en  un Plaza nO mayor a qu,nco (15) a,'as previoS al  regl§tl-a,  la nOVedad de Cierredelosservlciosdeurgenclasyhospltallzacl6n,encasedequeestoshayanSidOCOntra'adOSPotlaReglorlal
sL NINGUNA

de Aseguram,ento en Salud  NO 2  I  lo enter,or segun lo eStableCe la  Resolllcl6n OO3100 de 2019 |Por la cualsedefmenlosproced,mientosycondlc,onesdelnsonpcl6ndelogprestadoresdeServ,a,OSdeSaludydehabllltaci6ndelogserv,closdesaludySeadOPtaelManualdelnscnpc,6nclePrestadoresyHabl'ltacl6ndeServIC,OSdeSalud~

vel'lrlcar  'a  calldad  de  af,llado  del  usuarlo  qua  sollc,te  ser  atendldo  hac,endo  usa  de  'os  mecan,smos  de sl N'NGUNA

valldacl6n  de derechos di§pues,os  par la  Reglonal  de Aseguramlento  en  Salud  NO  2.
Las Actlvidadesl  lntervenClOneS,  Procedlmientos y Medlcamen'os r`o contemPladOS en el  Plan de Benef,clos sI NINGUNA

en  salud  y  que  hayan  sido  ordenados  en  ,allos  de  tutela  y/a  medldas  provlslonales  deberan  cumPllrSe
estnctamen`e  conforme  lo ordene  la  prov,denc,a  Gel  Juez  de  ConocimlemO.  e  lnformara  a  la  RegIOnal  de
Ass   gram,Onto  en  Salud  NO 2   pare  que  esta  genere  la  autOnZaC,6naprestar el  servlclo de  urgenclas  a  lOS llSuarlOS de  la  Regional  de Aseguram,Onto en  Salud  No 2,  a  informal y

sl NINGuNA

reportar   el   ,ngreso   de   sue   afillados   al   serviclo   de   urgenciasl    lncluyendo   ,as   urgellClaS   POT   even,OS
catastr6ficos dentro de lag velntlcuatro  (24)  horas habiles slguientes al ,ngreSOl  de aCuerdO a  lO SehaladO en
el  Decreto 4747 de 2007l  'a Resoluc]6n  3047 de 2008 y demas normaS Cue lO adlClOnenl  aClaren,  mOdlfiqllenaBust,tuyan

Reporfar la  capacldad  insta'ada de  lOS  ServlCIOS ObjetO  de  COntrataC,6n.  con'orme al  REPS
sI NINGUNA

prestar  atencl6n  a  log  paclentes  del  PrOgrama  de  VIH  (Gestantes,   pac,entes  con  Tuberculos,s,  hlJOS  de Sl NINGUNA

madre vlH  menores de 18 moses). de aCuerdO a laS guiaS de mane,a. eStableCIdaS Per el MSPS, para coda
uno  de  lag  patologias,  rea'lzando  y  reportando  los  'aboratorlos  y  9egulmlentOS  Gel  uSuarlO.  Su  familla  y  la

gestl6n del nesgo de acuerdo a lag 'reCuenClaS estableC,dos y COmO minlmO una VeZ Cada docs (12) meses
y detecc,6n  temprana  de acuerdo  a  la  nOrmatiVidad  Vigentel  Se debefa  enVlar reports al COrreO  deull  roses-rco@oliclagOVCOlogPr,merOS5decadsmos.

PReallzar  gesti6n  de'   nesgo  y  detecc,6n  temprana,   pare  el  diagn6stlco  oportuno  de   lag  enfermedadeS
sl NINGUNA

precursoras   de   la   Ellfermedad   Renal   Cr6nlca   (ERG)I   Hipertensl6n   Arterlal   y   Diabetes;   rea'izando   yrepohando'osexamenesdelet,oratonoyseguim,entosdelusuanolsu'amlllaylagestl6ndelnesgode

acuerdo a las frecuencias establecldas y como minlmo una vez cads  12 moses
Reallzar   detecc,6n   temprana   de   cancer   de   cuello   uter,no   y   mama,   ,nfOrmandO   a   la   Regional   d8 sI NINGUNA

Aseguram,Onto en Salud  NO 2   oportunamente 'os reSultadO§ Pare definir Plan de mane,a.DestlnarlosrecursosentregadOSPare,aejeCuCl6ndelosservic,oscontratadOS,VelandO en tOdO memento
sI NINGUNA

pot  el   mane,a  acertado,   con'ecto  y   raclonal   de   los  mismos    Cumpllr  con   la   oporfunldad   PaCtada  en   las'acI6ndelosservicIOSObletOGelPreSenteCOntratO
Proldem,rlcar complicac,ones derlvadas de la atencl6n, y en caso de requerlr otro nive' de COmPlejidadl  Informal

sl NINGUNA

a lA Regional de Aseguramlento en Salud  NO 2. este hecho

sollcltar autorlzaci6n a la Regional de Aseguramlento en Salud  No 2 de cualquier remiSl6n de paclentes queruieraefectuaraa,ron,vetdecompleJidad si NINGUNA

Se   eqMan'ener  vlgen'el  durante  tOdO  el  t6rmlno  de  durac,6n  Gel  contra'o,  su  habllltaC,6n  coma  p,estador  deservlclosde§aludeInformalamagtardaraldiahabilslgulentedelacourrenc,adecualqulermodlficacl6n
sI NINGUNA

que  se  genere  respecto  de  la  hablll,acl6n   La  Regional  de Aseguramlen,a  en  Salud  NO  2  podra  verificar  encualqule,momentolahabl'ltacl6nllascondlclonesdePreSlaCl6ndel9ervlC,aylaS,nStalaC,OneSde'PRESTADOREnestesentldolE'PRESTADORseobllgaadeclararlOSServiCIOShabi'ltadOSyrePOr'arlaS

novedades  frente   a   'os   mlsmos  a   los  6rganos  de   controll   cualquler  mCumPlimlentO   de   eS'a   ObllgaCl6n
constltu,ra  causal  vallda  de termlnaci6n  unilateral  del  contratO  par  Parte  de  LA  Regional  de  Aseguramlentos,udNo2sineru,a,adelaSaCCiOneSaquehaya'Ugar
era                            PIsum,nlstraren'ormaoporfuna y par e' medlo mag exped,to a  LA Reglonal de Aseguramlento en Salud No 2lainfomac,6npararesponder'aspet,C,OneSlqueJaSyreClamOSdelOSafllladOSydelagEnt,dadosdeControl

sl N'NGUNA
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y/a Au'ondades  JudICIa'eSl  y  en  general  Oar  reSPueSta  eSCnta  a  las  sol,citudes qua formu'e  LA  Reglonal  de
Aseguramiento  en  Salud  No  2   con  ocasI6n  de  la  eJeCuC16n  del  contrato.  en  un  '6rmlnO  nO  §uPerIOr a  CInco

(5)  dias  habiles  a en  e' t6rmlnO  a,SPlleStO  POT 'a entldad  de COntrOl  y/a  autOr,dad jUdlaal
Apoyar   y   facIIifar   las   labores   de   aud,torra,    supervision.    evaluac,6n    y   control   que   LA    Beg,oral   de sl NINGuNA
Aseguramiento en Salud  No 2   rea'ice  en forma  a,recta,  asIStlendO y Par'lCJPandO  de  lOS COmI'eS qua Cite  lA
Reglonal de AseguramlentO en Salud  NO 2   y/a en aquellos que acuerden  las  parfes   Las  recomendacIOneS

que  se  deriven  de  dIChOS  COmlt6s  deben  ser  lmPlementadaS  POT e'  PRESTADOR.  quien  debera  ,nformar  a
IA  Regional  de Aseguram,en,o en  Salud  No 2   ,a  ,mplementacI6n  de lag  recomendaciones dentro  Gel  mes
slgulente a  Su  Sol,Citud

Informer oportunamente a LA Beg,oral de Aseguramiento en Salud No 2  'o§ cases de presunta suplantacI6n si NINGUNA

a fraude de usuario§ y prestar toda su colaboraci6n en 'a prevenc,6n y seguimlento de 'raudes. Ssr coma en
la  ident,ficacI6n  y obtencI6n  de materlaleS  PrObatOrIOS

Summ,strar  oporfunamen'e  'a  lnformaCI6n  relacIOnada  COD  la  PreS'aCI6n  de  serv,a,os  de  salud  derIVada  de
sl NINGUNA

accidentes de trams,'o y entermedades ca'as'r6ficas

'ntormar cuando  se  presente  a  lA  Reg,anal  de  AseguramlentO  en  Salud  No  2    sabre  el  fallecimlentO  de sl NINGUNA

usual',os  Cue  se  produzca  en  sue  lnStalaCIOneS  a  baJO  Su  tratamlentO  al  COl'reO  electr6nico  que  §e  designe

para  tal  efectol  adJuntandO  COPIa  del Certlf,CadO  de  defunCI6n   S,n  per7u,CJO  del  rePOr'e qUe  Se debs  realIZar
a  trav6s  de  la  herramlenta  SIV'G'LA  Gel  'r`stl'u'o  Nac,oral  de  Sa'ud  de  conformldad  con  la  nOrmatiVidad
vlgen(e

Proveer  la  lnformaa6n so'ICI'ada  de 'Orma  Clara.  y OPOr(una  COn'Orme  a  lOS  Plazas  eStablecidos.  tal  y coma sI NINGUNA

lodispone  elarticulo  114de  la  Ley  1438  Gel  2011.

Perm,tir  a  LA  Regional  de  AseguramlentO  en  Salud  NO  2   la  consults  de  ,a  lnfOrmaC,6n  relacionada  con  el sl NINGUNA

estodo  de  salud  y  la  prestacI6n  de  log  §ervicios  a  log  aflliados  de  La  RegIOnal  de AseguramlentO  en  Sa'ud
No 2.  fac,llfandO COPIa  de  la  hlStona  Clinics  y  aneXOS de  eSta,  en  medIO  magnet,co a tiSIco,  can  el  fin  de Oar
trami(e  a  requerlmlentOS judiCiale§  y  PreJud,C'aleS,  requenmlentOS  de  aUtondadeS  adminiStratiVaS  y  labOreS

de   audltOria   medlca   eteCtuada   par   LA   RegIOnal   de   Aseguram,Onto   en    Salud    No   2    As,I   mismo.   el
PRESTADOR  se  compromete  a  sumlnIStrar  la  coPIa  de  la  hiStorla Cl'nica  a  IA  RegIOnal  de AseglJramlentO
en  Salud  No  2,  den'ro de  los  plazas  lmPUeStoS  POT la  autOndad  JUG,clal  a AdmlnlstratIVa

Suministrar mensualmente. con la radICaCI6n de la cuenta de cobra.  'os Reglstros lndividuales de Prestac,6n sI N'NGUNA

de  Servicios  (RIPS),  I,are  Oar cumpllmiento  a  laS  ObligaCiOneS y COndiCiOneS  dellmitadaS  en  el  Pafagrafo 2o
Gel  artioulo 44  de  la  Ley  1122  de  2007 y demis  normas que lo  ad'cIOnen,  aClaren.  mOdlr,qUen  a SuS'Ituyan
E'   PRESTADOR   permi'ira   que   LA   Reglonal   de   Aseguramlento   en   Sa'ud   No   2   consulte   lnformaci6n sI N'NGUNA

relacionada con el PAMEC y eI SIC en el marco del SOGC. de acuerdo a la normal,v,dad vlgente y a lag que
lo  modifiquen  a  sustltuyan   Enviar copia  de  la  notificacI6n  de  log  eventos  de  vlgI'anCia  y  Sa'ud  PdblICa,  can
e' fin de obtener oporfunidad en la ln'OrmaC.Ion de log eventos suJe(OS a V,g,lanCIa   Esta notificac,dn se reports
los lunes a el  prlmer d'a  h5bll.  en  case  de 'estIVO,  de Cada Semana,  al COrreO  e'eCtr6nico que dISPOnga  Para
tal   efec'o   LA   Reglonal   de   A§eguramlento   en   Salud   NO   2,   Lo   anterlor   no   ex,me   al   PRESTADOR   de'
cump'imiento deI Decreto 3518 de 2006, en cuanto a  log repor'es de estos eventos
Cumpllr con  laS  medidaS de  atenCI6n  y  repor'e a  lag autorldadeS comPeten,eS de  lOS  CaSOS de VIOlenCIa  de sl NINGUNA

acuerdo a lo establecido en 'a  Ley 1257 de 2OO8,  Decreto 4796 y 4799 de 2011,  Decreto 2734 de 2012 y la
Resoluci6n 459  de  2012  y demas  normas que  las adicionen.  §ustltuyaS O  mOdir,quen
RealIZar COnSl,Its eX'erna  ambulatO,Ia  Pal'a las vlc'imas de vIO'enCIa Sexual  SIn dIStlngO de SeXO,  edad.  raZa, sl N'NGUNA

Id,Oma.   rellgi6n.  opiniones  politicos  a  de  cualquler  indO'e,  Or,gen  SOC,a',   Poe,Ci6n  econ6mICa  a  condIC,6n

sac,al.  Pare eso se debe registrar las accIOneS de la Victima que l]Uedan tener imPliCaC,OneS medICChlegaleS

y 'os demas reg,stros,  segdn el  reglamento 'ecnico pare el abordaJe 'OrenSe Integral  en 'a lnVeStlgaCi6n  deI
dellto  sexual.  §egdn  la  Resoluc,6n  459  de  2012

EI  PRESTADOR  autorIZa  la  lnCluSJ6n  de  su  nombre  en  el  cuadro  de  prestadores  adscrI'OS  a  'a  red  de sl NINGUNA

serv,clos de sa'ud de LA Res,onal de Aseguramlen'O en Salud No 2, mcluyendo en el §u d,reccI6n.  porta'ollo
de  servicios  o'rec'dos  u  otras  caracter'st,cos  espec,ales  y  permltlfa  el  usa  de  elementos  publicl'arios  e
InformatiVOS de IA  Reg,anal de Asegllramiento en Salud  No 2   en las  ,nstalac,ones Gel  PRESTADOR.  en e'
lugar y de la forma definlda de comOn acuerdo entre las partes
EI   PRESTADOF`   dot)era   abS`enerse   de   prestar,   prescrlblr   a   realIZar   con   Ca,gO   a   lA   Rag,anal   de si NINGUNA

Aseguramiento  en  Salud   NO  2     los   serviclos  oorrespondientes  a  aquellas  act,v,dados,   procedlmlentOS.
IntervenCiOneS    y    medlcamentOS    que    nO    tengan    POr    ObJetO    COntrlbulr   al    d,agn6stICO,    tra'amlentO    y
rehabilltaCi6n  de  la  enfermedad,  a§'  coma  tratamlentOS  medlCOS,  QUITO,glcoS  a 'eraP6utlcoS  qlJe  lnVOluCren

medICamentOS   nO   aPrObaCIos   par   el   lNVIMA   y/a   esquemas   terapeutlcoS   a   PrOtOCOIOS   de   atenC,6n   no
aprobados  par  las  sot.iedades  clentifiCaS   Tampoco  aquellos  considerados  coma  cosm6tlcoS,  eStet,COS  a
sun,uarIOS.  y en  general,  aque'lOS  nO autonZadOS,  PreVIO el  cumI,I,mlentO de lOS tramlteS 'egales  requer,dos

Inclulr a Sue trabajadOreS al reglmen de Segurldad Sac,a'  ,ntegral y mantener Su VlnCulaCI6n, eI  PRESTADOR sl SE                           ANEXA
sera   el   dnlco   responsable   par  la   asunc,6n   de   los   costos  de   afi'lac,6n   y   vlnculacI6n   permanente    El CERTIFICADO

PF{ESTADOR debefa remltlr CertlfJcaCI6n suscrlta par el  reVISOr fiSca, a COntadOr y el rep,eSentan,a legal.  en PARAFISCAL

'a  cual  se  indique el  cumpllmlentO  de  eSta ObI,gac,dn FIRMADO      FOR      LAGERENTEDELAESEHOSPITALSANCARLOSDEAIPEYPIANILLADEASOPAGOS,
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El   servlclo  'armaceutlco  debe   mane)arse  de   aCuerClO  a   lO  P,eSC,Ilo   POT  el   Dec,eta   2200  de  2005   y  la sI N'NGUNA

Resolucl6n  1403  de 2007  y demas  normas que ,a  mOdlfiquen,  SuStltuyan  a COmPlementen
someterse a la codlficaci6n  estlpulada  par 'a r,orma vlgente.  CcalgO tlnico de medlCamentOS (GUM), e3 doc,I si NINGUNA

los medicamentos deben ser ldentlficados de esta  manera.  desde el momento de la ofer'a haste el page de'afactura

Todas   lag  actuaciones  del   PRESTADOR  deben   suJetarse  a  'aS   nOrmaS   de   regUlaCl6n   de   preclos  demedicamentosexped,da§potelGoblernONacIOnal sl NINGUNA

En  caso  que  du,ante  la  vlgenC,a  del  COntratO  Se  eXP,da  nOrma  regulator,a  Pare  la  e'abOraCl6n,  manejo  y sI NINGUNA

dispensacl6n  de  insumos,   EI   Oferente  debera  acogerse  a   dlCha   normal,Vidad,   Sln  que   Sea   neCeSarlO
modlflCar el  PreSen,a COntra'O

D,llgencJar  el  COnSentlmlentO  ,nfOrmadO  Pare  Cads  PaCientel  de aCuerdO  Con  lO  dlSPueStO  en  la  Ley  y  en  la si NINGUNA

JUT,SPrUdenCIa

Bnndar atenci6n  preferenclal  a  las  gestantes,  reClen  naCldOS,  n,ftOS,  nlhaS,  adO'eSCenteSl  dlScaPaCltadOS  y sI NINGUNA

adulto  mayor en todos  log  servlclos  asistenciales y  adm,nlstl'ativos. As'  m,smo,  proteger en todO  mOmentO
los clerechos cons(ltuciona'es de las nijlasl  nlflo§ y adolescentes,  en especial,  los  referentes a  la salud  y a
'a vlda  en COndiCIOneS de  Calldad  y de dignjdad

Responder  legalmente  pow Cualqu,er Per,u,CIO  que  le  aCaeClere  al  uSuanO  durante  Su  eStanCia  0  estadia  en sI NINGUNA

lag   lnstalaclones   donde   sumlnls're   servlclos   el   PRESTADOR,   atr,bulble   a   dolo   a   lleg'lgenCia   aSi   SealevislmaPreViaOrderJudicial.

Dar  estrlcta  aplicacl6n  a  los  procedlmlefltos  estab,eCldOS  POT  la  nOrmatlVldad  legal  Vlgente  reSPectO  de  la sI NINGUNA

cadena  de custodla,  a  Saber,  el  arfiCulO 255 de  la  Ley 906  de 2004,  Resolucl6n  06394  de 2004,  Ley  1146
de 2007,  Reso'uci6n  1776 de 2008 y demas noma§ que laS mOdif,quen. adlCiOnenl  aClaren a SuStltuyan

Oar estncto cumpllmiento  a  laS  nOrmaS  Sabre  Sa'ud  OCuPaC,Onal, sl N'NGUNA

EL PRESTADOR se obl,ga a no emplear a usaf 'OS datOS PerSOnaleS e infOrmaCi6n de 'os usuarlos en fines si NINGUNA

a,ferentes  al  obJetO  del  COmratO,  lO  anterlOr  Sln  Perlu,CIO  a  lO  eStableCldO  denOmmada  COmO  Protecci6n  deDatosPersona,es

EL  PRESTADOR  se  compromete  a  permltir  el  ,ngreso  de  'OS  aUdltOreS  COnCurrenteS  a  SUB  inStalaCIOr,eS. si NINGUNA

areas  a   servlc,os,   y   se  compromete  a  faCllitar  el   PrOCeso   de  audltOria   COnCur,ente  de   aCuerdO  con   lanormal,vldadV,gen,e

EL  PRESTADOR  garantlzafa  qua  el   personal  deS'madO  Pare  la  ejeCuCl6n  del  §ervlclo  contratado  esfa si NINGUNA

deb,damente  capac'tado.  con  la  expenencia  suficlente  y  nece§ana.  asi  coma  famblen,  que  cuenta  con  la
deblda au'orlzacl6n pot el ente de control competente Pare deSemPef`ar SuS funC,Ores

Garantlzar la  atencl6n de  rec,6n  nac]dos,  para  lo cual  debera  CumPl,r Con  'O  eStableCidO  en  'OS aniCUIOS  10. sI NINGUNA

23124  y 25 Gel Acuerdo 415  de  2009  de  la  ORES  y demas  nomas que  laS  mOdlfiquen  aClal'enl  adlC,Onen  a
suet,tuyan.

cump'lr con  lag exlgenclas legales y 6t,Gas Gel manejo de la  Histor,a Clin,ca Oe log pac,entes sl N'NGUNANINGUNA

EL PRESTADOF` tendfa a cargo la retrOalimentaCl6n y actua'lzac,6n de las hlstonas clinicas, 'a cual debel'a Sl

dlllgenclar   con   la   informac,6n   de   los   pacientes   de   forma   C,are,   VeraZ   y   aCertada    Adic,onalmente,   el
PRESTADOR se obllga a res,strar las  nOVedadeS qua Se Presenter can OCaSi6n a la atencl6n  pres'ada par
6s'a,  En  virfud  de  lo  anterlOrl  el  PRESTADOR  debefa  responder ants  LA  Reglonal  de Aseguramlen'o  en
salud   NO   2   par   Inexact,tudes,   confuSIOne§,   dates   lnCOrreCtOS   y   nO   aC'ualiZadOS,   aSi   coma,   laS   dem5s
lnconsistenc,as qua conlleven a error a  lA Reglonal de Aseguramlento en  Sa'ud NO 2 a a cua'quier terCerO
EL PRESTADOR se obl,ga a presenter y sumin,Strar lnformaCl6n veraz sI N'NGUNANINGUNAN'NGUNA

presenter log informes a la Dlreccl6n a Coordlnaci6n Deparfamental a al area del nlvel Mac,one, competente Sl

en la perlodlcidad que so'iclte  La Reglona' de Aseguramlento en Salud No 2 y/a confome lo diSPuestO en el

presente contrato y Sue aneXOS.

No usaf el  nombre de  La  Reglona' de AseguramlelltO en  Salud  NO 2  para JustlfiCar ants SuS  PrOVeedOre§  a Sl

terceros el  Gum   llmientO  de  Sue  ObligaCiOneS  u  OtrOS  aSun'OS  ,nternOSPELPRESTADOR   garan',zara   que   lOS   ServlClOS   contratadOS   en   el   PreSente   contratO.   Sean   aCOrdeS   y
si NINGUNA

camp,ementar,os con  el  nivel  de  compleJidad  qlle  requlere  Coda  PrOCedimien'OLogmedlcamentosqueSeanPreSCntOSalOSaf,I,adOSybenefiClarlOSdeLaReglonal  de Asegu,am,Onto  en
si NINGUNA

salud  No  2   par par'e de 'OS  ProfeSiOnaleS de  la Salud  del  PRESTADOR,  deberan  cumplir can  lOS  requlSltO9establecidosenelArlicu'o17delDecreto2200de2005queregulalapre9taCl6ndelservlclofarmaceutlco,

lncorporando  en  coda formulaci6n  coma  mrnlmo  los  slguienteS dates   1,  Nombre  del  prestador de  ServlCiOSdesaludaprofesionalde'asa'udqueprescr,betdlreccl6nynamerotele'6nlcoadirecel6nelectron,ca2LugaryfechadelapreSCnpel6n.3.Nombrede'pac,enteydOCumentOdeldentifiCaCi6n4NtlmerodelalliS'Ol'laCliniCa.5Tlpodeusuarlo(subsldladO)6.NombreGelmedicamentoeXPreSadOenlaDenomlr`acl6ncomtlnln`ernac,anal(nombregen6r,co).7Concentrac,6nyfomafarmaceutlca`8Viadeadminlstracl6n,

9   Dosis  y  freeuencla  de  admlnlS'raCl6n    lO,  Periodo  de  durac'6n  del  tratamlento    lll  Cantidad  total  de
un,dades farmac6ut,cos requeridas para el tratamientOl en ndmerOS y letra§   12.  lndlcaciones qua a su JuiC,a
consldere el prescrip`or   13  VIgencla de la pre§cr,pcl6n   14. Nombre y I,rna del PreSCnPtor Con Su reSPeetlVOntlmerodereglstroprofeslona',as'comalanormaqueadlclone.modiflquelaclareasustltuya,anomatividadaquisehalada
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Es obligacI6n  par  parts  del  CONTRATISTA pubIICar er`  la  Paglna  de  Contra`acI6n  SECOP  ll,  (en  el  proceso sl NINGUNA

de  referencia)  la  'actura  y/ o cuenta de cobra  (InCluyendO ParafiSCaleS),  anteS  de  que finalice la fecha  lrm,te,
la  cual  se  re'ac,one  mag  adelan'e   De  no  pu"car  la  factura,  no  se  podfa  Oar tram,te  a  'a  mISma  Para  Ser
obllgada,   de   acuerdo   a   lo   estab'ec,do   en   'a   GUIA   RAPIDA   DE   GESTION   CONTRACTUAL   PARA
PROVEEDORES EN  EL  SECOP  l', en  el punto 'V   Envio de Facturas
EI  CONTRATISTA debefa presentar la 'actura e'ectr6nICa Validada PreViamen'e POT la  DIAN,  coma requISItO §i N'NGUNA

necesal'IO  Para  el  PagO  de  lOS  bleneS  y/a  ServIC,OS  contrafadOS,  COnfOrme  can  laS  diSPOSiCIOneS  SehaladaS

en el  Decre'o 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancla. com  lO a,SPuestO en  la  ResolucI6n No   000042
del 5 de mayo de 202O
El  con`ratISfa  acatara  lOS  I,neamlen'O de'  fegimen  de  PrOteCCi6n  de  da'os y  demas  aspectos  relac,onados si NINGUNA

con  el  Ira,amiento  de  la  lnformaCI6n  que  leg sea  apllcab'e en  el  marco de  la  lay estatutana  1581  del  2012  y
de  la  1712  2014  del  capI'tulO  25  'itulo  ll  del  llbrO  2  del  aparte  2  del  decre'o  1074  deI  2015  y  las  normas  qua
lo  mod,r,que  reglamen'en  a  sustltuya  en  VIrtud  de  lO Cua'  Se  haCe  reSPOnSable  de  'a  PnVaCIdad  Seguridad  y
confidencia'idad   y   la   re§oluci6n   No   08310   2026   pot   la   cual   se  expide   el   manual   de   segurldad   de   la
informacl6n  para  la  polIC'a  naCIOnal

E'   contra'ista   debs   garantizar   la   preservacI6n   de   la   lntegndad   y   confidenCIalldad   de   la   lnformaC,6n sI N'NGUNA

lnstitucional a la cual I'egare a 'ener acceso directamente promedIO de terCerOS en tat vjrtud adoptara todas
as  met,dos  necesar,as  para  ,mpedlr  su  duplICaC,6n  sustraccl6n  ,  dIVulgaC,6n  al'eraci6n  ocu,tamien,o  a
utlliZaCI6n  ,ndeblda  y  SuSCr,bifa  COD  la  entldad  log  fOrmatOS  de  confidenC,al,dad  a  reserve  a  que  halla  lugar
en  virtud  Gel  presente  contrato  el  contrat,std  se ob'Iga  a  nO SumlnIS,rar ln,OmaCl6n  clue  Obtenga a  COnOZCa
con  ocasi6n  a  ,a eJeCl,Clan  Gel  contrato tales como    informacl6n  locativa a de arqu,tectura 'rsICa  lugareS  a
los  cuales  tenga  acceso  con  oca§I6n  de  la  labor  informaci6n  con,enida  en  ,os  sIStema  de  lnformaCI6n
documentaci6n  'islca  arcrwos  digitales  informacI6n  de  los  func,onarIOS  y  COn'ratIS'a  e  infOrmaCI6n  de  los
usual,os de' subsistema de salud   los cuales son de caracter reservados y confidencia' .
Las de  mss ot,ligaciones que de  la naturaleza  del  presente contrato se derIVen  a Se  lmPOngan  lag normas sl N'NGUNA

legales

El  ofe,ente  debera   sumlnIStrar  de  tOda  la  lnfOrmaCI6n   relacIOnada   con  el   PaCIente    hiStOria  CliniCa.   Sue sl NINGUNA

respectIVOS   aneXO8.   conSentlm,eOtOS   informadOS,   reSultados   de   estlJd,OS   ParaClin,cos.   etC  ,
InCIUS,Ve  CuandO  eX,Sta  I)rOCeSO  JudICIa'  de  par  medIO  que  lnVOIuc,e  la  partycIPaCI6n  de  la  red

extema en la atencI6n en salud del  usuano

La revisI6n de los casos de eventos adversos y su suJeC,6n  a glosas
Sl NINGUNA

En  case de falfar a  la an'erIOr ObllgaC,6n  considerar el  lnCumPlimien'O  Gel  contratO S,n  PerJuIC,a de laS Sl NINGUNA

queJaS que Se a,leguen a la Supersalud

UMPLIMIENTO  ESPECIFICACIONES TEcNICAS

ESPECIFICACIONES TECN'CAS   M'NIMAS CUMPLIO OBSEFIVACIONES
Prestar los servicios de salud contemplados en e' Plan de Servicios de Sanidad Militar SI N'NGUNA

y Polictal  (Acuerdo 002 deI  27 abriI  2001),  de acuerdo  a lag  necesidades  requeridas
a   todos   los   afiliados   y   beneflciarios   de    la    Policia    Naciona'-   la    Regional    de
Aseguramjento en Salud NO 2, Cue acrediten debidamente su derecho a ser atendidos
presentando   documento   de   identidad   y   carne   de   serviclos   de   salud,    previa
autorizaci6n of,cina de referencia y contra-referenc,a.
El  Oferente  Prestafa en forma  continua y permanente  (24  horas  al  dia)  de  domingo Sl NINGUNA

a domingo 'os servicios de urgencias a todos los usuarios de la Policia Naciona' bajo
os prjncipios de eflcacia,  universalidad y solidaridad  que  asi  lo amerite y certif,quen
su derecho DreSentandO dOCumento de identidad V carne de ServiCiOS.
Cuando el afiliado requiera par su  patologia, la atenci6n en una  lnstituci6n  de mayor Sl NINGUNA

complejidad y dicha pato'ogia este cubierta par el Plan de Servicios de Sanidad Militar
y  Policial.  E'  Oferente  debera  informar  par  escrito  a  la  jefatura  de  la  Regional  de
Aseguramiento   en   salud,   para   lo   cual   el   profesional   diligenciara   el   formato   de
referencia  y  contra  referencia  adoptado   por  e'   prestador,   diligenc,ado  en  forma
complete con el fln de emitir la autorizaci6n correspondiente y la respectiva referencia
par parts de la lps, en concordancia con 'a Jefatura la de Regional de Aseguramiento
en  Salud  No 2.
Los  reingresos  a  urgencias  por  la  misma  patologia  en  las  sjguientes  24  horas  a  la sI NINGUNA

sa'ida,  haran  parfe  de  la  misma  atenci6n  lnicial  de  urgencia  y  con  cargo  a'  mismo
valor
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EI   Oferente  debe  permitir  el  aCCeSO  a   lOS  Auditores   de  la   Pollcia   Naciona'  y   la sI NINGUNA

informaci6n  relacionada  con  el  estadO  de  Salud  de  'OS  PaCienteS  y  la  PreStaCi6n  de
los servicios de salud,  asi mismo permitirle el acceso a todos los demas documentos
que requlera,  de acuerdo con  'a ICY y permltirle realizar e' segulmiento y control pare
el   cump'imiento   del   objeto   contractual,   mediante   valoraciones   peri6dicas   a   la
instituci6n, veriflcando las condicioneS lOCatiVaS, y el  reCurSO humanO diSPOnible Para
el  desarrollo  del  presente  contrato.  Ademas  facilitara  la  informaci6n  necesaria  para
realizar visitas de auditoria concurrente a I,acientes.
El   oferente   DARA   a   conocer   el   Modelo   de   prestaci6n   de   servicios   (anexar sI

documento).
EI  Oferente  debe  garantizar  la COnSulta  de  Medicina  General  primera  vez.  Atenci6n sI

de Drimera VeZ a aeStanteS V   de Drimera VeZ a 3 dias de ol,ortunidad.
EI  Oferente debe  implementar y mantener actiVO el  Sistema Obligatorio de Garantia si NINGUNA

de  calidad,  en cumplimiento de  lo def,nido en e'  Decreto 780  de 2016 del  Ministerlo
de la Protecci6n  Social
EI Oferente dafa respuesta oportuna a laS glOSaS realiZadaS par el Auditor de Cuentas sl NINGUNA

de la Reclional de Asequramiento en Salud No 2.
EI Oferente designafa un funcionario, Para que en COOrdinaCidn con el Supervlsor del sI NINGUNA

con'rato vigile el  normal funcionamiento de  la  ejecuci6n del  contrato y solucione  los
inconvenientes que se presenten,  (notif,car pot escrito identificaci6n  del funcionario,
correo electr6nico v ntlmero telefonicO).
cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes relativos al Sistema sI SE                             ANEXACERTIFICADOPARAFISCAL

de  seguridad  social  en  sa'ud,  penslones  y  Riesgos  Profesiona'es,  asi  como  lOS
parafiscales de'  sena,  lcBF y Cajas de Compensacl6n  Faml'iar,  cuando  a e''o hayalugardeacuerdocone'Decreto1273de2018',parata'findeberaallegarcom'acorrespondientefacturacertif,caci6ndondeconstedichOCumPlimientOfirmadaPOTel F'RMADO      FOR       LAGERENTEDELAESEHasPITALSANCARLOSDEAIPE

Representante  Legal y revisor fiscal,  si cOnfOrme a  laS  nOrmaS Pert,nenteS eStuVIera y          PLANILLA          DE

obliaado a tener'o ASOPAGOS,

EI   Oferente  debera  contar  con   el   Sistema   estructurado  de   referenCia  y  COntra- sl N'NGuNA

referencia   y   atenci6n   al   usuario,   a   fm   de   que   una   VeZ   dado   de   alta   (egreSO
hospita'ario)  a  consulta  (inter  consulta  a  remisi6n)  par  especlalista  sea  remitlda  la
informaci6n  de   la  atenci6n   brindada  a  los  correoS  dlSan.ClrlSS-aut®DOliCia.aOV.CO,
disan.ariss-crf®DOliCia.aOV.CO,  diSan.refer-nal®00liCia.OOV.CO   y  a  'OS  350-413-1671

y 350-554-6128  I  por lo tanto si el usuario no eS POrtadOr de la autOriZaCi6n viclente,esdeberdelalpsaproveedor,comunicarseconlacentraldeautorizaci6ndela

Reglonal      de     Aseguramiento     en      Salud      NO     2     los     correos     dlsan.raSe2-
aut®oolic.ia  aov.col  deuil.rases-rco®DOliCia.C,OV.CO    Para  Obtener Su  COnSentimientO
antes de prestar el servicio
contar con  Habilitaci6n  para coda  uno de loS ServiCIOS a PreStar en la Sede que Sera

si NINGUNA

puesta  a  disposici6n  de  los  usuarios  del  SSPN  de  acuerdo  al  Decreto  'ey  1011  deAbril3del2006y'asResoluciones1043de2006y1441de2013.(Anexar

documento).    El    oferente   ANEXARA    cehificaci6n    Vlgente    De    Habilitaci6n    (Al
momento del cierre) de acuerdo a la Resoluci6n 2003 de 2014  par la cual se definen
los  proced'lmientos  y  condiciones  de  inscripci6n  de  los  prestadores  de  ServiCiOS  de
salud v de  rehabilitaci6n cle servicios de salud.
Todo  servicio  electivo   fuera  del  Plan  de  benefiCiOS  del  SSPN,  el  proveedor debefa

sI NO    se    present6

tramitar pare  estudio  I;  aprobaci6n  ante el Comlt6 Tecnico Cientifico  (CTC del  niveI durante   lo  corridodelavigenciadel

central  DISAN)   para  'o  cual  el  especialiSta  tratante  de  'a  lps  oferente  diligenciara
comp'etamente   el   formato   de   justiflcaci6n   disefiado   para   tal   fin   POr   Parte   delsubsistemadesaluddelaPoliciaNacionalyremitirloalacentraldeautOriZaCi6nde contrato.

la  Regional de Aseguramiento en  Salud  NO 2.  pars que esta adelante el tfamite anteelCTCdelnive'central.NoseadmitenformatOSinStituCiOnaleSdelPrOVeedOr.Solo

cuando  el  procedimiento  o  medicamento  se  requiera  su  administraci6n  urgente  porlacondici6nclinicadelpaciente,ordenjud'lCialatutela,sedacumplimientoala

prestacl6n   a   suministro   con   la   inmediateZ   requerida   y   estOS   Sefan   rePOrtadOSposteriormentealacentraldeautonzaciones.Estocone'flndeaSegurareltratamientooportunodelosusuariosquerequierandichosprocedimientos,

qarantizando la recuoeraci6n v meioramiento de la ca'idad de Vida de lOS miSmOS.
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La  instituci6n  oferente  se  compromete  a  que  exista  disponibilidad  de  comas  en sl NINGUNA

hospitalizaci6n  general,  para  los  usua,ios  del  Subsistema  de  Salud  de  la  Policia
Nacional,   a  cargo  de'  contrato  celebrado  con  dicta  entidad,   o  en  su  defecto  a
gestionar la  remisi6n  del  enfermo  dentro  del  termino  maxima  de  las  dos  (02)  horas
siguientes  a  la  determinaci6n  de  la  necesidad  de  referenc,a  par  parte  del  personalmedico.

El  Oferente  debefa  suministrar  mensualmente.  con  la  radicaci6n  de  la  cuenta  de sI Pendiente
cobra,   Ios   Registros   lndividuales   de   Prestaci6n   de   Servicjos   (RIPS),   para   dar ladicaci6n            de
cumplimiento  a  las  ob'igaciones  y  condiciones  delimitadas  en  el  pafagrafo  2O  del facturaci6n    plazo
artlculo  44  de  la  Ley  1122  de  2007  y  demas  normas  que  lo  adicionen,  aclaren, los     primeros     10
modificluen  o  sustituvan. diez dias de' mos
EI  Oferente se compromete  a reportar al supervisor de'  contrato  'os indicadores de sl NINGUNA

las Circulares Ex{ernas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 -058 de 2009. Asi coma
los  lndicadores  de  ca'idad  en  la  prestaci6n  de  servicios,  definidos  en  el  Sistema  de
Informaci6n  pare  la  Calidad  deI  Sistema  Obligatorio  de  Garantia  de  Calidad  de  la
Atenci6n  en  Salud.  Asi  mismo lo indica  la  Resoluci6n  256 del  5 de febrero del 2016
"por la cua' se dictan disposiciones en relaci6n con el sistema de informaci6n pare la

calidad y se establecen los indicadores I,ara el monitoreo de la ca'idad en  salud."
Aplicabilidad  a  la  ley  594  de  2000  0ulio  14)    "Por  medio  de  la  cual  se  dicta  la  Ley si N'NGUNA

General  de  Archivos  y  se  dictan  otra§  di§po§icionesn,   en  la  presentaci6n  de  las
facturas o cuentas de cobra de los servicios de salud DreStadOS.
El oferente debera rea'izar la atenci6n a las gestantes de acuerdo a lo establecido en sI NINGUNA

la  guia  No.ll  y  15  de  2013 ctGuia  de  pfactica  clinica  para  la  prevenci6n,  detecci6n
temprana y tratamiento de  'as complicaciones del embarazo,  parfo y puerperio".  Las
atenciones en el servicio de   se realizaran  de acuerdo a lo contemp'ado en  la guia y
Ios  DrOCedimientOS  aneXOS.
E'  Oferente  brindafa  atenci6n  preferencial  a  lag  gestantes,  recien  nacidos,  nifios, sI NINGUNA

nifias,    adolescentes,    discapacitados    y    adulto    mayor    en    todos    los    servicios
asistenciales y administrativos.  Asi  mismo,  proteger en  todo  momento los  derechos
constitucionales  de  las  nifias,  nifios  y  adolescentes,  en  especiall  los  referentes a  la
salud v a  la vida en condiciones de calidad y de diqnidad.
Se  incluyen  dentro  del  objeto  contractual  todas  las  actividades,  intervenciones  y sl NINGUNA

procedimientos  que   e'   oferente   presente   en   su   portafolio   de   servjcios,   que   se
encuentren dentro del plan de Benefi,cios, que sea necesario prestar por condic,ones
medico cientif,cos, que no se encuentren contratados con otros prestadores, esto con
previa autorizaci6n de la central de  Referencia y Contra-referencia de la  Regional de
Asequramiento en  Salud  NO 2.
Es  obligaci6n  del  Oferente  la  correcta  dlsposici6n  i,nal  de  los  residuos  peligrosos y sI NINGUNA

de  tener  las  respectivas  actas  de  disposici6n  final  de  los  mismos  de  acuerdo  a  lo
establecido  en  la  normatividad  ambienta'  vigente.  Asimismo y en  cumplimiento a  la
Resoluci6n  1164 de 2002,  Decreto 351  de 2014, debe contar con  un  plan de gesti6n
integral  de  residuos  s6'idos  generados  en  atenci6n  de  la  salud  y  otras  actividades
(PGIRASA).  Contar con  un  gestor de  residuos s6Iidos peligrosos con caracteristicas
biol6qicas coma los descritos dentro Gel  Decreto 4741  de 2005.
El  oferente  debefa  certificar  que  cump'e  con  la  implementacl6n  del   Sistema  de sl SE                             ANEXA

Gesti6n  de  Seguridad  y  Salud  en  el  trabajo,  de  acuerdo  con  lo  establecido  en  el CERT'F'CADOPARAF'SCAL

Deore`o   No.   1072   de  2015   uPor  medio   del   cual   se   expide   eI   Decreto   Unico F'RMADO      POB      IA
Reglamentario  del  Sector Trabajo",  F`esalucl6n  No`  0312  de  2019  "Por la  cual  se GERENTE  DE  IA  ESE

defIInen los Estandares Minimos del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en HOSP ITALSANCARLOS  DE  AIPEYPLAN'LLADE

e/   7Taba/'o   SG-Ssr,   para   lo   coal   debera   diligenciar   el   Anexo,   Formulario   de
compromiso con el Sistema de Gesti6n de Seguridad y Salud en el Trabajo. Asimismo ASOPAGOS
debera anexar el certificado o constancia de la ARL.
Realizar atenci6n  para  lag  victimas  de  violencia  sexual  sin  distingo  de  sexo,  edad, sl N'NGUNA

raza, idioma, religion, opiniones politicos o de cualquier indolel origen sac,all posici6n
econ6mica a condici6n  social.  Pare eso se debe  registrar las acciones de  la victima
que  puedan  tenor  implicaciones  medico-legales  y  los  demas  registros,  segtln  e'
reg'amento  tecnico  para  el  abordaje  forense  integral  en  la  investigaci6n  del  delito
sexual,  seatln la Resoluci6n 459 de 2012.
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'NFORMES:  EL PRESTADOR  presentara a la  Regional de Aseguramiento en Salud si Pendiente
NO 2 o  Djrecci6n  Nacional  de Sanidad los informes que a continuaci6n  se describen, radicaci6n            de
ya  sea  mediante  correo  e'ectr6nico    deuil.rases-eDi®OOliCia.C]OV.CO  )  y/O  en  media factura                  los
magnetico,  dentro  de  los  sigujentes  terminos:  a).  Reportes  de  log  lndicadores  de primeros   10   dies
Ca'idad,  mediante  el  cual  EL  PRESTADOR  informafa  el  cumplimiento  del  Decreto del mos
Ley 019 de 2012,  la Resoluci6n 1552 de 2013,  Resoluci6n 256 de 2016 y las normas
que  la  modifiquen,  aclaren  o  sustituyan  con  una  periodicidad  mensual,  lndicadores
de  Alerta  Temprana.  b).  RIPS  de  manera  completa,  correctamente  di'igenciados  y
con  'a calidad  normativa  requerida.  en  medio magnetico anexo a  la factura  mensual
y  adicionalmente  debe  ser  remitido  al  correo  deuil.rases-eDi®DOliCia.aOV.CO  :  y  COD
las  especificaciones estab'ecidas  en  la  Resoluci6n  3374 de 2000,  Reso'uci6n  1531
de 2O14,  circular 0024 de 2015,  garantizando consistencia y ca'idad de los registros:
so  pens de incurrir en  las sanciones y descuentos estipuladas en  el Articulo  116 de
la  Ley  1438 de 2011.  c).  Datos relacionados con  el reporte de la informaci6n  para  la
operaci6n de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de 'a Resoluci6n 2463 de 2014
deI   Ministerio   de   la   Protecci6n   Social   y   demas   normas   que   la   complementen,
modifiQuen,   aClaren   O   SuStituyan,   Segtln   fOrmatOS   SuminiStradOS   par  Regional   de
Aseguramiento  en  Salud  NO  2  para  Programas  Especia'es,  informe  que  debefa  ser
entregado en media magn6tico, mensualmente. el cual debera inc'uir lo siguiente:  1 ).
Reporte   de   la   informaci6n   para   'a   operaci6n   de   la   cuenta   de   alto   costo,   en
cumplimiento de la Resoluci6n 4725 de 2011  y Resoluci6n 783 de 2012 del Ministerio
de  Salud  y  Protecci6n  Social  y  demas  normas  que  la  complementen,  modifiquen,
aclaren a sustituyan donde se contemp'a el repone de:  Personas con infecci6n por el
VIH/SIDA,   personas   con   Tuberculosis   (enfermedad   activa   a   curada),    Mujeres
embarazadas, Hijos de mujeres con infecci6n par VIH que tienen menos de dieciocho
(18) meses de edad a la fecha de corte, segtln fomatos suministrados por la Regional
de Aseguramiento en  Salud  No 2.  2).  Entrega  de  informaci6n  de forma  mensual,  de
la  Enfermedad  Renal  Cr6nica  y  sue  precursoras:  Hipertensi6n  Arterial  y  Diabetes
segtln Acuerdo 395 de 20O8 y Anexo Tecnico,  Resoluci6n 2463 de 2014 y cualquier
norma  que  la  modifique,  aclare,  adicione  a  sustituya.  EI  PRESTADOR  entregafa
trimestralmente los indicadores minimos para eva'uar 'os resultados clinicos de estos
pacientes.  d).   Entrega  trimestral  indicadores  minimos  para  evaluar  los  resultados
clinicos  en  pacientes  con  enfermedad  renal  estadificada  en  1,  4 y  5  segdn  el  case,
conforme  formato  entregado  par  la  Regional  de Aseguramiento  en  Salud  NO  2  .  e).
Entrega   de  reporfe  mensual  de   pacientes   nuevos  caPtadOS  Con   diagn6stico  de
hipertensi6n y diabetes y demas informes que requiera 'a Regional de Aseguramiento
en  Salud  No  2.  I).  Presentar  los  reportes  e  informaci6n  conforme  lo  establece  la
Resoluci6n 4505 de 2012.
El   oferente   dara   aplicabilidad   y   cumplimiento   a   RESOLUClON   3280   DE   2018, sI N'NGUNA

(Septiembre   2)  uPor la cual  se adoptan  los  [ineamientos tecnicos y operativos de  la
Ruts  Integral  de  Atenci6n  pare  la  Promoci6n  y  Mantenimiento  de  la  sa'ud  y  'a  ruta
integral de atenci6n en salud para la poblaci6n matemo perinatal y se establecen las
directrices  Dara  Su OPeraCi6n".
El  oferente dafa  aplicabilidad  y cump'imientO  al  lnStructiVO  No 028  DISAN-PLANE  70 sI NINGUNA

del o7 de Juljo de 2020, ttPOR EL CUAL SE IMPARTEN LINEAMIENTOS TECNICOS
PARA    LA    CONTRATACION     DEL    SUMINISTRO     DE     MED'CAMENTOS     EN
UNIDADES  DESCONCENTRADAS.
EI oferente no debe estar reportado ante el Registro Unico de lnfractores Ambientales sI N'NGuNA

(RUIA).  Lev  1333 de Julia de 2009.
El  oferente  debe  contar  con  los  equipos  biom6dicos  que  seran  utilizados  pare  el sl NINGUNA

desarrollo  del  contrato  que  se  llegare  a  celebrar,  asi  como  velar  por  sus  buenas
condiciones t6cnicas Dare Su correCtO funCiOnamientO.
El  oferente  debe  ajustarse  segt,n  'o  contemPladO  par  el  Ministerio  de  Salud  y  de sI N'NGUNA

protecci6n   Social  y  todas  aquellas  normas  legaleS  que  derOguen,   Modif,quen  o
establezcan  estandares  de  habilitaci6n  para  la  prestaci6n  de  Servicios de  Salud  sin
causal traumatismo en la prestaci6n del mismo.  Dando aplicacl6n a lo establecido en
la  Resoluci6n 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de 'a Protecci6n Social.
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La  Regional  de  Aseguramiento  en  Salud  No  2  verif,cafa  en  el  Registro  Especial  de
Prestadores de Servicios de Salud  (REPS)I  la habilitaci6n de los servicios ofertados.

ATENClON  ESPECIAL.  Las personasde60afios de edad o mss son sujetos de si NINGUNA

protecci6n  constitucional  reforzada,  que  demandan  del  Estado  y  de  los  actores
del sistema, una atenci6n en salud prioritaria y especial, sin que sea posible limltar
su  acceso  a  los  servicios  de  salud  par  cuenta  de  tramites  administrativos  a
cuestiones econ6micas.

-        PROCESOS  DEATENCION  INTERSECTOR'ALES  E  INTERD'SCIPL'NARIOS.
Pare garantizar las condiciones de atenci6n espeaal a la poblaci6n adulta mayor,
lag   instituciones   de'   sector  salud   debefan   definir.   dentro  de   los  dos  mese§
siguientes a la  publicaci6n  de la presente circular,  los procesos intersectoriales e
interdisciplinarios[6] de atenci6n  en  salud,  los cuales estaran  a disposici6n  de  la
Superintendencia Nacional de Salud para su verificaci6n cuando esta lo requiera[

®        ATENCION   OPORTUNA.  ASIGNAC'ON   DE  CITAS   DE   MEDICINA  GENERAL,
oDONTOLOG'A, MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE APOYOS DIAGNOsTICOS.
Las entidades vigiladas tendran  agendas abiertas durante todos los dias habiles
del afio y deberan  asignar las citas de medicina general,  odontoI6gica,  mediclna
especializada y apoyos diagn6sticos a los afiliados de 60 afios a mss, dentro de
las 48 horas siguientes a la solicitud par parte de estos.

a      Atenci6n  oportuna,  asignaci6n  de  cites  de  medicina  general,  odontologia,
medicine especializada y apoyos diagn6sticos.

a      Agendas  abiertas  todos  los  dias  habiles  del  ailo  y  asignaci6n  de  cita  a
mayores  de  60  aflos  a  mas  tardar  en  48  horas  a  traves  de  canales  no
presenciales seguros y confiables.

o       lmplementar  los  programas  de  promoci6n  y  prevenci6n  que  propendan  par
el desarrollo integral, protecci6n fisica y mental de la poblaci6n adulta mayor,
con  el  prop6sito  de  fomentar  'a  adopci6n  de  estilos  de  vida  saludables,  el
control de enfermedades cr6nlcas no transmisib'es y la reducci6n de riesgos
en estos pacientes.

ENTREGA    INTEGRA    Y    OPORTUNA    DE    MEDICAMENTOS.     La    entrega    de
medicamentos  a  las  personas  de  60  afios  a  mss  se  hard  de  manera  integra  y
oportuna  al  memento  de  la  solicltud.  Cuando  las  vigiladas  no entreguen  de  manera
inmediata   los   medicamentos   POS,   debefa   garantizarse   su   entrega   en   el   lugar
dispuesto,  en  un  plaza  maximo  de  48  horas  siguientes  a  la  solicitud,  salvo  que  la
patologia  del  adulto  mayor  no  d6  espera,  caso  en  el  cual  el  asegurador  debera
adelantar los tfamites pertinentes para garantizar la entrega inmediata en su domicilio
a  en  el  lugar establecido  para el  efecto,  so  pena  de  las  sanciones administrativas  a
que haya lugar.

CONTINU'DAD  EN  EL  TRATAMIENTO.  Las  Empresas  Promotoras  de  Salud  y  las
lnstituctones  Prestadoras  de  Servicios  de  Salud  deben  garantizar  la  oontinuidad  en
los tratamientos  medicos de  las  personas  adultas  mayores,  sin  que sea  posible su
interruDCi6n par razones administrativas a econ6micas.
El  contl-atista  se compromete a dar Apljcabilidad y cumplimiento segdn corresponda sl NINGUNA

a  la  RESOLuCION  441    del 28  de marzo  clel  2022 ''Por media  Gel  cual se sustituye
el  Capitulo 4 del Titulo 3 de la  Parte 5 del  Libro 2 del  Decreto 780 de 2016 relativo a
los   acuerdos   de   voluntades   entre   las   entidades   responsables   de   pago,    los
DreStadOreS  de  ServiCiOS de  Salud V IOS  PrOVeedOreS  de teCnOIOCliaS en  Salud"
En  el  caso  de  que  sean  necesitados  y/a  requeridos  procedimientos,  examenes, sI No                        sea
servicios medicos que no esten  incluidos en el contrato;  estos deberan ssr cotizados presentado
par  la  entidad  contratista  y,  se  prestaran  uns  vez tengan  el  aval  de'  supervisor del ninguna    situac,6n
contrato y  la  F{egional de Aseguramiento en  Salud  NO 2,  previa  revision,  verif,caci6n durante                    la
v  analisis  de  auditoria  medico  (referencia  v  contrarreferencia)  v  sea  notificada  la eiecuci6n             del
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enticoti dad   prestadora.   Asimismo,   indicara   y   preSentara   la   habilitaCi6n   del   servlclozado,acordealaresoluci6n3100del25-ll-2O19ufo,/act,a/sedefinen/OS contrato   referenteaesteitem

OOrelaneSS.

procedim,entos y condiciones de inscr,pci6n de los prestadores de serviCiOS de SaluPydehabilitaci6hdelosserviciosdesaludyseadopt_aeIManual_delnscripci6nde'prestadoresyHabilitaci6ndeServiciosdeSalud"Es`oa.onelindeasegurarel

tratamiento    oportuno    y    adecuado    de    los    usuarlos    que     requieran    dichos
procedimientos,  garantizando  asil   la  recuperaci6n,mejoramiento  de  la  salud  y  el

derelsecho a la vida  de 'os mismos.
ervicio de  odontologia  sera  Llnica y  exclusivamente  Para  laS  maternaS,  menOreS

sl SIN  NOVEDAD

enParderCO programa  de  crecimiento  y  desarrollo,  adulto  mayaatenci6ndiferenteaunodeeStaSeSPeCiflCaCIOnereferenciaycontrarreferenciaparasuautorizac@policia.gov.co.ProcedimientoqueSeejeCuteor y  urgencias  odontol6gicas,sdebeserremit'ldaa'aoficinaionaloscorreosdeuil.raSeS-sinestaautorizaci6nnosera

DaqadO  DOr  la  POliCia  naCiOnal.

1.1    NOVEDADESI  SITuAC'ONES ANORMALES  O  DE RELEVANCIA

Durante  este  mes  de  Diciembre  no  se  present6  noveGS-2023-126272-DEUIL,Solicitadoelcarguedelasfalosserviciosprestados,serealizasolicitudradicaci6nseguimientoalainstituci6n,mediantecomuniCaCi6ntramiteparapagodeConciliact6ndeglosadefecha28deglosadefecha30/ll/2023,ReciboASatisfacci6nfacturasdeatenci6nporurgencias.Lanotiflcaci6nafueronentregadasel12dediciembre2023parelsefiodados,  se  realiz6  requerimiecturase'ectr6nicasenlap,defacturasdeatencionesNomediantecomuniCadONnto  a  la  entidad  mediante comunicaataformade'SECOPl',generadasprealizadasparinstituci6nserealizeaGS-2023-126274-DEUIL,Serealiion4defecha14/12/2023,Conci'iaciaratfamiteparavalidaci6ndepagoiondelasconc"acionesdelaSglOSelaventanilladeradicaci6ndecuenta

/ll/2023 Recibo A Satisfacc5.DeigualmaneraserealizerealizarreciboasatisfaccrJuanCarlosresponsabled

POT PvictoFABlmanaten arte del supervisor del contrato mediante la evalur.escalante®correo.oolicia.cloy.COylogCualeSSANMENDEZ,quienmanifiestaqueSeenCuentraeraestapendientequelaentidadrealice'aI'adiCcionesm6dicascontratadasduranteelmosreacion de los indicadores de calidad  remitidos par la entidad al COrreOonanalizadospotelmedicoAuditorGARCARASESNo2Doctornadecuadospara'aprestaci6ndelosserviciosdesalud,deigualaci6ndelasfacturageneradaSperlaPreStaCi6ndeserviciosdeportadodeestecontratoNo85-5-2O107-23.

se  realiza    informe de supervision mos de diciembre 2023 periodo comprendidO del O1-12-2023 hasta 31/12/2023.

3.AlaejecAVANCE  DE  LA EJECUCl6N  DEL CONTRATOfechadecortedelpresenteinformedesupervisi6uci6ndelcontratouardendeCOmPra,reStandO(6U  ORDEN  DE COMPRA:nhentranscurrido(147)dias calendario desde que iniCi6 el  p'azo deo)diescalendarioparequefinaliceelplazadeejecuci6n.

4.    TR^rvllTES Y VER]FICACl6N  DE  PAGOS'.
LafavomendellPOTaCueREGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NrdelcontratistaenlaCiudaddeNeiva-Huila,sualmente,dentrodelossesenta(60)diascalendurnopareelpagoenCentraldeCuentasdelaREpartedelprocesodeauditoriadecuentasmedicrdoalderechoaturnoylaprogramaci6nGelPlan

o2  pagafa  el  valor del  contratO  que  reSulte  del  PreSente  PrOCeSO  adespu6sdeverificada'arelaC'l6ndedocumentaci6nenviadaarioslguientesalapresentaci6ndelafacturaCOmerCialyaslgnacl6nGIONALDEASEGURAN'ENTOENSALUDNo2,previaveriflcaci6nasdelaREGIONALDEASEGURANIENTOENSALUDNo2,deAnualdeCaja(PAC).

I =<  ,i ,a  A..,¢¢EalinyaG<gch6¢fal  d&;pAdgoS:riI*htrega8..   ¬i.                                                                                         _  ,~x  <<    ,i  x ,i

"     -
Valor en pesos

a/a del valol' del contrato uardendecompra

valor total de' contrato u arden  de compraValortotaldelasentregaSValortotalfacturadOValorfacturadopendientedePagOValorpagado $            4.00O.OOO,00 1 OO,OO%

$            2.193.175,OO 54,830%o

$            2.193_175,00 54,83%

$              237.325,00 5,93%

$            1.955.85O,00 48,90%

Valor pendiente de entrega $            1.8O6.825,00 45,17%



Pagina  14 de  14 ELABORACIC)N,  EJECUCIC)N  Y  LIQUIDACION  DECONTRATOS

C6digo:  2BS-FR-OO19

Fecha:   12-03-2021 lNFORME  DE SUPERVISION  DE CONTRATOS  U                             ,;\es:A-if,

Version:  5 ORDENES  DE COMPRA                                         POLICIA NACIONAL

5SPEa

A A.  t  Betalleyda.lass;e,nt(dyq,as] valorestfacturados:y¢: pag6So'ectuadae,®n4®E p®riedo  Illi6madS,- . ;

la

No. d® actaa Valorreeib[do
Feclla d® Valor No. Valor pagado Valo| No. orion

conStanciadoroclbido neclbldo facturado factura deducc[once -(  dopago

0414/12/2023
$46_400,00

Conclglosa28/ll liaci6n dede'echa/2023

$46 400,OO
rv66138 Pendiente  pago$32480,00 $   13  920.OO

PendientePagO

0514/12/2023
$    1185O,OO

Coneglosa30/ll II,aci6n dede'ect`a/2023

$   ll.850,00
rv66892 Pendiente pago$10,665,00 $  1185,00

PendientePagO

0514/12/2023

$  32.100,00

Coneglosa30/ll macI6n dedefecha/2023

$  32_100,OO
FV68101 Pendiente page$28,890,00 $  321O,00

PendientePage

0514/12/2023

$  32.1OO,00

ConclllaCI6n deglosadefecha30/ll/2023

$  32.100,00
rv68164 Pendlente Page$00,00 $  32100,00

PendientePage

0514/12/2023

$  32_100,00

ConcII,acI6n deglosadefecha30/ll/2023

$  32_10O,00
FV68168 Pendlente Page$28,890,00 $  3  210,00

PendientePagO

0627/12/2O23
$237_900,00

Desde e'14/ll/2023Haste16/ll/2023

$237.900,00
rv68923 Pendiente  pago$29.1OO,00 $  208  800.00

PendientePage

0627/12/2023
$ 82.400,00

Desde e'14/ll/2023Hasla16/ll/2023

$ 82 400,00
rv69008 Pendiente  pago$82400.00 $  00,00

PendlentePage

0627/12/2023
$71.300,OO

Desde e'14/ll/2023Hasla16/ll/2023

$71 _goo,OO
rv69082

Pendiente page$24900,00

$ 46 400,400

pondientePagO

4.2 Emtrada de B`ler\es (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si alplica)
No Aplica.

RECOMENDAC'ONES.

eguir con el cumplimiento de los compromises contractuales adquiridos y rea'izar seguimiento a la ejecuci6n deI
resupuesto asignado al contrato   informado.

6.      CONCLUSIONES

I  supervisor.  debefa  marcar  con  una  (x)  las  casillas  segtln  corresponda  al  periodo  entregado,  con  el  fin  de  que
dministraci6n tonga c aridad frente al cumplim lento o no de contratista. El no diligenciamiento sera cause de la devoluci6n

de respectivo informe de supervision.

AtFiSlASu

El           contratista SI     X
CertjfICO  con  la  flrma  del  PreSente  informs,   que  el contratista  Gum pli6  con   las
clausulas   y   especificaciones   tecnicas    del    contrata,   en   la   fecha   o   fechas

cumpli6     con     lo estabIecidas,  para  lo  cual  relaciono  y  anexo  'os  documentos  soportes  (tecnicos
establecido       en obligatorios    establecidos    en    lag    especificaciones    tecnicas,    incuyendo    las
lag           clausulascontractuales ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

NO
En   caso   de   incumplim iento   parcia a  total   del   oontrato,   se   inform6   mediante
comunica ci6n    oficlal    No.                                            Del                                                 ,    dirigida    aI
ordenador del gasto,  'as  obligaciones  incumplidas.

¬::::'ff'A. \;._.  (

VICTOR ALFONSO ESCALANTE  LOSADA
xiliar de enfermeria.
pervisor Contrato No   85-5-20107-23

Correo electr6nico: victor.esca'ante@correo.policia gov.co
No.  Celular:3102423784
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Fecha:  12-03-2021
CONSTANCIA  RECIBO A SATISFACCION  DE BIENES  O  SERVICIOS +LN IlONAL

ersi6n:  3

Ciudad y fecha: Neiva  14   de diciembre    de 2023

Unidadl REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD  N® 2

Tipo de contrato

Tipo de contrato                               Marque el tipo de
contrato

Order de compra
Contrato de obra
Contrato de consultorra

Contrato de prestacldn de servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suminIStrO

Contrato  interadministrativo                                                           X

Contrato  /aceptacl6n  de  oferta   uorderdecompraNo. No. 85-5-20107-23.

Constancla de  reCIbidO  No. 04

ContratIStaI E.S.E  HOSPITAL SAN CARLOS DE AIPE  HUILA

NIT del  contratista: 89118O238-1

ObJetO  de'  COntratO  a   aCePtaCi6n

PRESTAC ON  DESERVIC'OS  DE SALUD  HOSP'TAIAR lost AMBULATOR'OS Y DE
URGENCIAS PARA LOS  USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD  DE  L|A POLICIA NACIONAL

de oferta: PERTENE CIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIE NTOENSALuD  No  ZEN  EL
MUNICIPIO  DE AIPE   HUILA.

Instrumento     de     agregaci6n     yndmerodelAcuerdoMarcodePrecios(apllcasolopara6rdenes NIA

de compra): !zf._`           .``         .``

Valor del  contrato / aceptaci6n  deofertauardendecompra: $4'000'000'00                                                  ,i  Vjg!J  flEGlu"Al, OE AliEtilJR}W,I;I;ij',l'Icl-;H, ;:i;r:; I,l|,

Plaza de ejecuci6n:
28'02'2024                                           ;i  rL\`=LIFr"n:£lu4Hl'bnf'dM",`>,ALUU "

Fecha  de vencimiento  (aplica  solo N/A                                                                                     I

pare 6rdenes de compra) i   NolRADICADO'                                                   RUnPn

Lllgar de elecuci6n y/a entrega
AIPE    -H UILA

RECIBIDOPC)R:Tuo^          ^^OV'.  J`O       I
lncumpllmientO      de'      Plaza      deejecuci6nSINO .\'..                                                                                        -..                              J        ..-.              +-__'_'''-                      '

Nombre                                                delsupervisor/coordinadorde'contratoycargoquedesempefla: Subintendente VICTOR ALFONSO ESCALANTE  LOSADA

Fecha de entrega certiflcada:
CONCIL'ACION  DE GLOSA DE FECHA 28/ll/2023

Valor que  se  esta  certiflCandO  con'apresenteconstanciaderecibidodelavigencla2023

Unldad F`ecurso DesonpcI6n  delblenaServICIOSrecibldOS

Valorl|ec,bido

Valorfacturado Valor aamort,zary/adescontarI Valor aPagar

RASES 16

PRESTAC'ON            DESERVICIOSDESALUDHOSPITALAR'OSlAMBULATORIOSYDEURGENCIASPARALogUSUARIOSDELSUBSISTEMADESALUDDELAPOLICIANACIONALPERTENECIENTESA

sos.4OO,OO $46.4OO,OO i  13.920,00
$32.48O,OO



Pagina2 de 3
PROCESO ADQUIRIR  BIENES Y SERVICIOS

?`esiPOLICIAN +-++ACIONAL

C6digo: 2BS-FR-0045
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LA      REGIONAL      DEASEGURAMIENTOENSAIUDN®2ENELMUNICIPIODEAIPEHUILA

Acta de  recepci6n de bienes
NIA

No`  factura Fecha factura
Va,or factura Nota cfedltoad6bito Valor neto

FV66138 26/O9raO23 $46.400,00 $  13.92O,00 $32.48O,OO
Valor total bienrecies y/o serviciosbidos

$ 46.400,00 $ 13.92O,00 $32.480,00

CONCEPTO  DE CUMPLIM'ENTO:  La entidad cumpli6 con 'o estipulado dentro del contrato.

por  media  de  'a   presents  constancia  de   recibo  a  satisfacc,dn  y  en   mi  condici6n  de  supervisor  acredito  el
cumplimiento  de  lag  obligaciones  de'  contratista  y  cerfiflco  que  los  bieneS  y  ServiCiOS  relaCiOnadOS  CumPlen  can
las  especiflcaciones  tecnicas  contratadas.  Se   deja  clara  que  soporte  corresponde  a  conciliaci6n  de  glosa  con
radicado No 4080.

No OBLIGACIONES DEL CONTRAT'STA LEGALES CUMPLlO OBSERVAC'ONES

1 Cump'ir  con  los  protocolos  eStab'eCidOS  Para  la  PreStaCi6n  de  servicios  medICOS si NO APLICA

HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y  DE URGENCIAS.

2 practlcar    dnica    y    eXCluSiVamente     'OS    PrOCedlmientO§    diSPueStOS    mediante si NO APLICA

autorizaci6n flmada  par el Jefe de Sanidad a qulen este designs.

3 Cumplir  con   'as  condicioneS  teoniCaS  que  Se  eXijan   Pare   la   PresentaCi6n  de  la si NO APLICA

propuesta.

4 El   contratista   debefa   sostener  los   l]recios  v  tarifaS   OfreCidaS   Dare  Cads NO APL'CA

viaencla_  durante  el  blaze  de  eiecuci6n  del  Contrato v  sue  adiccionos.  Lag
tarifas ofeltadas se facturardn al inicio de cada viaencla anua' de acuerdo al
incremonto de Lev v  las tarifas  institucionales se incrementafan  do acuerdo
decretado l]or eI Gobierno Naclonal.

i una vez  sean  actualizados  los  precios de  medicamentos y/o dispositivos medicos si NO APLICA

de  vents  institucional  par  parts  de  las  entldadesl  esta,  debefa  presenter  lnforme
detallado  donde  se justif,que  su  incremento,  con  Bus  respectivos  veloresl  c6digos

y analisis comparat,vo. Asimismo 'as nuevas tarifas se aplicaran  uno vez tengan  el
Oval  de  la  Regional  de  Aseguramiento  en  Salud  NO  2  previa  revision  de  auditoria
m6dica y se notiflquen  a las entidades

6 Presenter  plan  de  contlngencia  en  el  evento  de  presenter  falls   los  equipOS,   a sj NO APLICA

casos de fuerza mayor con  los profesionales.

7 Entregar   uns   estadistica   mensual   de   los   pacientes   atendldos   inCluyendO   e' si NO APLICA

nOmero  del documento  y  nombres  completos  del  paciente,  la  fecha  de  atenCi6n  y
el serviao prestado.

8 El   contratista  debe  disponer  de   pot  lo  menos   uns   lined  telefonica,   para   poder si NO APLICA

tener comunicaci6n constantemente con  la entidad.

9 -Pare  la  autonzaci6n  del  servlclol  debe  presentarse  documento  de  identif,caci6n si NO APLICA

en  origlnal  Segt,n  el  CaSO  (RegIStrO  Civil  de  nacimlentO  Para  menOreS  de  7  anos,
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usuarlos  mayores  de  edad)    (Atencl6n  de  urgenClaS  V,tales  y  atenC,6n  in,clal  deurgencias)Boletindeauto,lZaCl6nv,genteLosservlcioselectlVOS(PrOgramadOS),seprestaranprevlavcr,flcacl6ndedereChOSyautOrlZaCl6ndelaReglonaldeAseguramlentOenSaludNO2,parlotantOSieluSuarIOnOeSPOrtadOrdelaautorizaci6nvlgente,eSdeberdelalpsaproveedOr,COmunlCarSeConlaCentraldeautorizaci6ndelaRegionaldeAseguramientOenSaludNO2aloscorreOSdeuilrages-rco®DOliCia.aOVCOPa,aObtenerSuCOnSentimientOanteSdePre§tarelserv,clo.Bolet'ndeautOriZaCl6nvlgenteLosservlcloselectlVOS(PrOgramadOS),sepre§tafanprevlaVerlf,CaCl6ndederechOSyautOrIZaCi6ndelaRegionaldeAseguramlentOenSaludNO2,parlotantOSlelusual,anOeSPOrfadOrdelaautorIZaCl6nvigente,eSdeberdelalpsaproveedOr,COmunICarSecanlacentraldeautorizaci6ndelaReglonaldeAseguramlentOenSaludNo2alogcorreOSdlsangriss-aut@pollclagovco,dlsan.arlss-crf®no'lclaclovco,disanrefer-nal@l,oliciaaovcoyalos35O413-1671y350-554-6128,parlOtan,aS,eIusual,onoesporfadordelaautorizacl6nvigente,e§deberde'alpsoproveedOr,comunicarseconlacentraldeautOriZaCi6ndelaRegionaldeAseguramientOen

NO APLICA

salud      NO     2      los      correO§      diSan.raSe2-aut®no"claaOVCO           y     ae±±±±±aSeS=
rco®oo'lcia.aov.co   pare obtener su consentlmiento antes de prestar el servicio.

10 Todo   procedlmlentO   ad,C,Onal   que   nO   haga   Parts   del   PrOCed,mlento   O   Serv,ClOlnicialmenteautorizado,yqueelproveedorestimeconvenienteenunmomentodadoatenderalusuariolas'seencuentreentreellistadocontractualytarifado, Sl

NO APLICA

requerlra   el   aval   par   parte   de   la   central   de   autorizacl6n   de   la   Reglonal   deAseguramlentOenSaludNo2lslnqueseconvienaenOb§taCulOParelaatenCl6nl

cuando se encuentra en  rlesgo  inminente la vida del paciente

ll La   atenci6n   del   eventO   adVerSO   entendldO   COmO   llel   daflo   a   compllcacl6n   nointenclonalconsecuenciadelcuidadom6dlcoatodOaquelderiVadOdelCuidadO
Sl

de   la  salud  y  no  de  la  enfermedad   mlsma  del  paclente"  corre  par  cuenta  delprestadornoseracanceladoparelsspNEsteestafaSuletOaglOSatotalhaste

que  el  comit6  ADHOC  de  la  lps  y  la  dependenCia  de  Ga,antia  de  la  Calldad
(GARCA)  de  'a  Reglonal  de  AseguramientO  en  Salud  NO  2,  se  reOnan  y  expi9anelplandemeloram,Ontoysedetermlnela,nherencladeleventoparedetem,nat

el  monto  a  cancelar definltIVO.

12 EI   contratista   Se   Obliga   a   reporter  dentrO   de   lOS   S,gulenteS   a,nco   d/aS   a   SUocu,renc,'aleventosadversoseincldenteSPreSentadOSeneleCuCl6ndel
Sl

NO                       SEAN

contrato,  con  su  respectlvo  analisis  e  implementaci6n  de  lln   plan  de  mejOra  alsupervisordelcontratoyordenadordelgasto.asum,endoloscostosdesaludderivadosdeleventoadverso.(DichorepoiteSedebsCOnSignarenelfOrmatO

3SS-FR-006   Reporfe   de   lnCldenteS   y   Eventos  Adversos  que   Se  adlunta   a   la
presente minute contractual.

1314 El  contratlsta  Se  COmP,Omete   a   NO   continuar  PreStandO  IOS  ServlCIOS  ObjetO  del
Sl

REPORTADOEVENTOS

presents  contrato  una  vez este  agotado  el  valor del contratol  S4!±£Q en  ca.sos de
urgencia    medica    debidamente   JuStrflCada    de    aCuerdO    con    laS    dlSPOSICIOneSexpedldaspotlasuperintendenciaNaciona'deSaludLosservlciosPreStadOSparfueradelcontratoquenocumplaconlasanterIOreSCOndiCIOrleS,nOSeran ABVERSOSNOAPLICA

pagados par e' CONTRATANTE.t'taabodaraconocer  a  la  Reclional  de  AsecluramientO  No2  las

Sl
Elcontrals         eGuiasdemaneiO inStituCiOnaleS.

ti 1.       La  radicaCi6n  de  'a  facturaCi6n  ('mpresa  y  en  medlO  magn6tico)  de  los
si

SE ANEXAcERT'FICACIONserv,CIOS  PrestadOS  Se debe  haCer  dentrO de  log  DIEZ  (1O`  PRIMEROSDiASHABILESDELIV'ESSIGu'ENTEALAPRESTAC'6Nllacual

coma m'nimo debe cumplir con: PARAFISCALES

a         Relaci6n  general  de  PaClenteS  atend,dOSl  detal,andO  'a  Pro-faCtura  par
HOSPITAL  SANCARLOSDEAIPE

cada uno de ellos discriminada y flrmada par el  usuario a acudiente. HUIIA CONDOCUMENTO
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RequISitOS eStableCIdOS  par la  DIAN.REGIONAL FIRMADO  POBGERENTECLARA

Soporfes  de   ICY  pare   la  auditoria   de  cuentas  defin,dos  en  el   Decreto ANTO N IA

4747  de  2007l  Anexo  5  de  la  Resoluci6n  3047  MINPROTECCION  de VALENCIA   Y

20O8 y demas  normas que ,as  ac,aren  a modifiquen.
PLANILLA  DEASOPAGOS

La factura debe venir debidamente firmada  par quien  la  exp,de,  legajada
con  gancho 'otalmente plastico, foliada en forma consecutiva en  'a  parte
superior  derecha  de  coda   hoja  lapicero  negro;   para  evitar  p6rdida  de
soporfes  individua'es  y  hacer el  seguimiento  de  los  mismos  en  caso  de
incronsIStenCiaS.

Presentar origlnal de  la  autorlzaci6n  del  servjcio.

lnformaci6n  de  prestaciones  de  servicios  de  sa'ud  -RIPS.  El  cual  debe
cumpllr con  lo  estipulado en  la  Resoluci6n  3374  de  20OO  del  MINSALUD

y  demas   normas   que   lo   reglamenten   a   modif,quen.   El   sistema   que
genere   el    RIPS   debefa   adicionar   en    una   tJltlma   COlumna    Para   laS
prestaciones  uConsu,ta  Medica  Especializada  primers  vez  (89O202)"  y
llConsu,ta  M6dica  Espec,alizada  control  (8903O2)"  Se  debe    anexar  el

CD con  eI  RIPS   correspondiente,  edemas del cuadro en  Excel  segdn  el
InStructlVO  013 de'  04/06/13 de  la  DISAN

16 EL  CONTRATISTA  DEBE  SUMINISTRAR  A  LA  Regional  de  Aseguramiento  en si NO APLICA

salud    NO   2       DURANTE    LA   EJECUC'ON    DEL   CONTRATO-    1  )    Notificar   al

supervisor del  contrato  en forma  oponuna,  respecto  de  los  inconvenlentes que  se

puedan   presentar   en   desarrollo   de   la   ejecucl6n   del   respectivo   contrato.    2.)
Informal  al   supervisor  del  contrato  semanalmente  el  valor  eiecutado  del
contrato  v  cuando  el  contrato  se  encuentre  on  un  Coo/a  eiecutado   3)  Debs
reportar    al    supervISOr    del    COntratO    IOS    IndiCadOreS    de     la    Circular    Externa

Supersalud   056   y   058   de   20O9,   asi   como   los   lndICadOreS   de   Calldad   en   la

prestacI6n de servicios,  deflnidos en el Slstema de  ,nformaci6n  para  la Calldad del
Sistema  Obligatorio  de  Garantia  de  Calldad  de  la  Atenci6n  en  Salud.  4.)  Atender

oportuna y eficazmente  las so'ICitudeS que  le fOrmule  'a Jefatura de  la  Reglonal de
Aseguramiento en  Salud  No 2   o el  ordenador del  gasto.  5.)  Enviar ol  DrimOr die
habil   de   coda   semana   a   la   Regional   de   Aseguramiento   en   Salud   NO   2Ja
infomaci6n  de  notificaci6n  eDidemiO'6clica  semanaI  /solo  se  notifica  los
casos d® usuarios Gel Subsistema de Salud do la  Policia  Nacional`.

17 E'  contratista  Generara  de  manera  mensual  estadl'stica  de  eventos  adver§os  y si NO APLICA

auditoria  al   100%  de  estos,  comprometlendOSe  en  tOdOS  lOS  Cases  a  eStableCer

planes de meloramlentO.

18 E' contratista debe tener disponibilldad  de  oficlna de atenCI6n  al  usuar,a,  y en todo si NO APL'CA

caso  cualquier  quela  lnterPUeSta  deber  darSele  el  tramite  reSPeCtiVO  del  Cual  Se
enviar copia  al  supervisor del  contrato,  o  en  su  defecto  a  la  oficlna  de  garantia  y
calidad  de  la  RegIOna' de Aseguramiento  en  Salud  NO 2.

19 EI  contratista  no  atendera  pacientes  que  no  cuenten  con  la  debida  autorLZaCI6n si NO APLICA

vlgente  par parte  de  la  oficina  de  referencia  y  contrarreferencia  de  'a  Regional  de
Aseguramiento  en  Salud  NO  2,  teniendo  en  cuenta  que  dicha  autorIZaCi6n  I,ene
vigencia  (06)  moses  calendario,    procedlmlentOS  realIZadOS  en  eStaS  condICIOneS
no seran  cancelados por el CONTRATANTE.

20 Disponer de  'os  indicadores  de  calidad  en  la  prestaci6n  de servic,os,  def,nldos  en si NO APLICA

el  Sistema  de  lnformac,6n  para  la  Calidad  del  Sistema  Obligatorio de  Garantia  de
Calidad   de   la   Atenci6n   en   Salud   e   implementar   sus   propio§   programas   de
Auditoria  de  conformidad  con  e'  Decreto  1011   de  2006  y  demas  normas  que  lo
modifiquen,  adiclonen  a complementen.
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21 Presenter el  resultado  del  analisis  de  los  eventos  adversos  que  sean  requeridos si NO APLICA

pot  'a  Regional  de  AseguramlentO  en  Sa'ud  NO  2,  dentro  de  los  treinta  (30)  dies
siguientes  a  la  solicitud,  asl  mISmO  aSiStir a  la  Cita  COnCerfada  Pare  Cierre de  eSOS
Cases

22 Presenter  el  plan  de  mejoramiento  derivado  de  las  vISitaS  de  Calldad  rea'iZadaS sI NO APLICA

par  la  Regional  de  Aseguramiento  en  Salud  NO  2    y  el  resultado  de  la  ejecuci6n
del  mismo,  en  los casos en  los que  haya lugar.

23 Garantizar y respetar log derechos de  log pacientes de conformldad Con  la  Ley 23 si NO APLICA

de   1981l   la  Circular  Ex{erna  Conjunta  OO16  de  2013  y  demas  normas  que  las
modif,quen,  adicionen  a  sustituyan.

24 EI   PRESTADOR   se   compromete   a   recolectar   y   reportar   mensualmente   al si NO APLICA

Regional   de   AseguramlentO   en   Salud   NO   2,   el   registro   par   persona   de   las
actividades  de  Protecci6n  EspeciflCa,  Detecci6n  Temprana  y  la  aplicaci6n  de  lag
Guias  de  Atenci6n  Integral  de  las  enfemedades  de  intefes  en  salud  ptlb'ica  de
obligatorio  cumplimiento,  segtln  el  Anexo  T6cnico  No.   1   que  hace  parte  integral
de   la   Resoluci6n   No.   4505   de   2012,   expedlda   par   el   MinISteriO   de   Sa,ud   y
Protecci6n    Social     Dicho    reporte    debefa    ser   enviado    a    IA    Regional    de
Aseguramiento  en  Salud  NO  2    dentro  de  los  primeros  diez  (10)  dlas  calendario
mediante  6l envi6  al  correo  electr6nico deuiI.rases-epI@POIicia.gov.co

25 Capacitar   a   su   personal   en   el   regIStrO   y   SOPOrte   ClrniCO   re'aCiOnadO   com   las si NO APLICA

actividades de  Proyeccl6n  Especiflca,  Detecci6n  Temprana  y la  aplicacI6n  de  las
Guias  de  Atenci6n  Integral  de  las  enfemedades  de  intefes  en  salud  ptlblica  de
obligatorio  cumplimlentO.

26 Reportar de  manera  escrlta,  en  un  plaza  no  mayor  a  quince  (15)  dias  previos  al si NO APLICA

registro,  la  novedad  de  cierre  de  log  servicios  de  urgencias  y  hospitalizaci6nl  en
caso  de  que  estos  hayan  sido  contratados  par  la  Regional  de Aseguramiento  en
Salud  NO  2  ,  lo  anterlor seglJn  lO  eStableCe  la  Resolucl6n  OO3100  de  2019  uPor  la
cual    se    definen     los    procedlmlentOS    y    COndiCIOneS    de    lnSCriPCi6n    de    los

prestadores  de  servicios  de  salud  y de  habilitaci6n  de  los  servicios de  sa'ud  y se
adopts  el  Manual  de  lnscr,pci6n  de  Prestadores  y  HabilitacI6n  de  Servicios  de
Salud"_

27 VerlfiCar  la  Calldad  de  afiliadO  del  uSuarIO  que  SOliCJte  Ser  atendidO  haCIendO  USO si NO APLICA

de   lo§  mecanismos  de  validaci6n  de  derechos  dispuestos  par  la  Regional  de
Aseguramiento en Salud  No 2.

28 Las      Actividades,      lntervenciones,      Procedim,entos      y      Medicamentos      no si NO APLICA

contemplados  en  e'  PIan  de  BeneflCIOS  en  Salud  y  que  llayan  SIdO  OrdenadOS  en
fallos   de   tutela   y/a   medidas   provisionales   deberan    cumplirse   estrictamente
conforme  lo  ordene  'a  providencia  del  Juez  de  Conocimiento,  e  informafa  a  la
RegIOnal de A§eguramiento en Sa'ud  NO 2   pare que esta genere  la autorizacj6n.

29 Prestar el  servicio de  urgencias  a  los  usuarIOS  del  la  Reglonal  de Aseguramiento si NO APLICA

en  Salud   Na  2,  e  informer  y  reportar  el  ingreso  de  sus  aflljados  a'  servicio  de
urgerlcias,   incluyendo   las   urgencias   por   eventos   catastr6f,cos   dentro   de   las
veinticuatro  (24)  horas  habiles siguientes aI  ,ngreso,  de acuerdo a  lo sef`alado en
el  Decreto  4747  de  2007l  la  Resoluci6n  3047  de  2008  y  demas  normas  que  'o
adicionen,  ac'aren,  modiflquen  a su§tituyan.

30 Reporter la  capacldad  lnStalada de  los servicios  objeto de  contrataci6n,  conforme si NO APLICA

al  REPS_

31 Prestar atenci6n  a  los  paclenteS  del  programa  de VIH  (Ges'an(es,  pacien'es  con si NO APLICA

Tuberculosis,  hijos de madre VIH  menores de  18  moses),  de acuerdo  a  ,as guias
de   manejo.   establecidas   par   el   MSPS,   pare   coda   una   de   las   patologias;
realizando  y  reportando  los  'aboratorios  y  seguimientos  del  usuario,  su  familla  y
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la  gesti6n  del  rlesgo  de  acuerdo  a  las  frecuencias  establecidas  y  coma  m'nimo
una   vez   cada    docs    (12)   moses   y   deteccI6n   temprana   de   acuerdo    a    la
normatividad     vigente,     se     debefa     envlar     reports     a'     COrreO     deuil.raSeS-
rco@po'icia gov.co,  los primeros 5 de cada me§.

32 Realizar gesti6n del  riesgo y detecci6n temprana,  para el diagn6stico oponuno de si NO APLICA

las    enfermedades    precursoras    de    la    Enfermedad    Renal    Cr6nica    (ERG),
Hjpertensi6n   Arterlal   y   DIabete§;    realizando   y   reportando   los   examene§   de
laboratorio   y   seguimientos   del   usual,a,   su   famllla   y   la   geSti6n   del   riesgo   de
acuerdo a  'as frecuencias establecidas y como minlmo  una vez cada  12 moses.

33 Realizar  deteccI6n  temprana  de  cancer de  cuello  uterlnO  y  mama,  infOrmandO  a si NO APLICA

la  Regional de Aseguramlento en  Salud  No 2   oporfunamente  los  resultados  pare
defmir plan  de manejo

34 Destinar  los  recursos  entregados  para  la  ejecucI6n  de  los  servicios  contratados, si NO APLICA

ve'ando  en  todo  momento  par  el  manejo  acertado,   correcto  y  racional  de  los
mISmOS.   Cumplir  con   la  oportunldad  Pactada  en   la   PreStaCi6n  de   los  servicios

objeto del  presents contrato

35 ldentlfiCar  comPlicaCIOneS  deriVadaS  de   la  atenCI6n,   y  en   case  de   requerlr  OtrO si NO APL'CA

nivel  de  complelidad,  informal  a  LA  RegIOnal  de  Aseguramiento  en  Salud  No  2,
este  hecho

36 SolICItar  autOriZaCi6n  a  la  Regional  de  AseguramLentO  en  Salud  NO  2  de  cualquier sI NO APLICA

remisi6n  de  paclenteS  que  Se  requiera  efeCtuar a  OtrO  niVel  de  COmPlejldad

37 Mantener    vigente,    durante    todo    el    termino    de    duraci6n    de'    contrato,    su si NO APLICA

habilitacI6n  como  prestador de  servicios  de  sa'ud  e  informar a  mss  tardar al  dia
habll  Siguiente  de  la  OCurrenCia de  Cualquier mOdiflCaCI6n  que  se  genere  respecto
de  la  habllltaCI6n   La  Regional  de Aseguramiento en  Salud  NO 2  podra  verificar en
cualquier momento la  habilitacI6n,  las condiciones de prestaci6n del servicio y 'as
lnstalaciones  del   PRESTADOF`.   En  e§te  sentido,   EI   PRESTADOR  se  obliga  a
declarar  log  servicios  habi'itados  y  reporter  'as  novedades frente  a  los  mismo§  a
los   6rganos  de   control;   cualquier  incumplimlentO   de   eSta   ObllgaCidn   COnStituira

causal  valida  de  termlnaCi6n  unllateral  del  contrato  per  parte  de  LA  Regional  de
Aseguramiento  en  Salud  NO 2,  sin  perjujcIO de  lag  aCCiOneS  a que  haya  lugar.

38 Suministrar  en  forma  oportuna  y  per  el  medic  mas  expedltO  a  LA  RegIOnal  de si NO APLICA

Aseguramiento   en   Salud   No  2     la   informaci6n   pare   responder   las   peticiones,

quejas  y  reclamo§  de  los  afiliados y  de  las  EntldadeS  de  Control  y/a Autoridades
Judiclales,  y  en  general  dar  respuesta  escrita  a  lag  solicitudes  que  formule  IA
Regional   de  Aseguramiento  en   Salud   NO  2     con   ocas,6n   de   la   ejecuci6n   de'
contrato,   en   un   termlnO   nO   Superior  a   CinCO   (5)   d,as   habiles   a   en   el  t6rmino
dispuesto  par la  entidad  de  control y/a  autorldad ludICIal.

39 Apoyar  y  faclIItar  laS  Iabores  de  audltOria,  Supervision,  evaluaci6n  y  control  que sI NO APLICA

IA   Regional   de   Aseguramiento   en    Salud    NO   2       realice   en   forma   directa,
asistiendo  y  participando  de  'os  comites  que  cite  LA  RegIOnal  de Asegllramlento
en  Salud  NO  2    y/a  en  aquellos  que  acuerden  las  partes   Las  recomendaciones
que se derlven  de dichos comites deben ser implementadas par el  PRESTADOR,
quien   debera   informar   a   IA   Regional   de   A§eguramlento   en   Salud   NO   2      la
implementacLdn  de  lag  reCOmendaCiOneS dentrO  del  meg Siguiente a  Su  SOIicjtud

39 Informal  oportunamente   a   LA  Regional  de  AseguramlentO  en   Salud   NO  2     Ios sl NO APLICA

cases   de   presunta   sup'antaci6n   o   fraude   de    usuarios   y   prestar   toda   su
colaboraci6n   en    la   prevenci6n   y   seguimiento   de   fraudes,    asi   coma   en    la
identiflcac,6n  y obtencI6n  de  materlales  probatorios.

40
Suministrar   oportunamente   'a   informacl6n    relaclonada   con    la   prestaci6n   de si NO APLICA

servicios    de    salud    derlvada    de    accidentes    de    tfansito    y    enfemedades
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catastrdficas

NO APLICA
41 lnformar  cuando  se  presente  a  LA  Regional  de  AseguramlentO  en  Salud   N    2 Slsisi

lCA

sabre el fallecimiento de usuarios que se produzca en sue instalaciones o bajo su
tratamiento  al  correo electr6nlco  que  se  designs  Para  tal  efeCtO,  adjuntandO  COPia
del   certificado   de   defunci6n.   Sin   perjuicio   del   reports   que   Se   debs   reallZar  a
traves de  la  herramienta slvlGIIA de'  lnstituto  Nacional de Salud de conformidad
con  la normal,vidad vlgente

42 proveer   'a   informaci6n   sol,citada   de   forms   Clara,   y   OPOrtuna   COnfOrme   a   log
NO APL

plazas  establecldosl   tal  y  como  lo  dispone  el  articulo   114  de   la  Ley   1438  del
2011_

43 permitlr   a   LA   Regional   de  Aseguramiento   en   Salud   NO   2     la   consu'ta   de   la
NO APLICA

informaci6n  relaclonada  Con  el  eStadO  de  Salud  y  la  PreStaCl6n  de  los  serviclos  a
los afi'iados de La  Reg,ona' de A§eguramiento en  Salud  NO 2, facilitando copla de
la  historia clinlca y anexos de 6§tal  en  media magn6tico  a f'sico,  con  el fm de dar
tramite  a  requerimientos ludicia'es  y  prejudiclalesl  requerimlentos  de  autoridades
adminlstrativas   y   labores   de   auditoria   m6dica   efectuada   par   tA   Regional   de
Aseguramiento  en  Sa'ud  NO  2.  As'  mismo,  el  PRESTADOR  se  compromete  a
suministrar  la  copia  de  la   historia  c'inica  a  LA  Regional  de  Aseguramiento  en
salud    NO    2,    dentro    de    loS    PlaZOS    imPueStOS    POT    la    autOridad    Judicial    o
Administratjva.

44 suminlstrar mensua'mente,  con  la radicaci6n de 'a cuenta de cobra,  lOS Registros si NO APLICA

lndlviduales   de   prestaci6n   de   Servicios   (RIPS)I   pare   Oar   cumplimientO   a   laS
obligaclones  y  condicione§  delimltadas  en  el  paragrafo  2o  del  articulo  44  de  la
Ley   1122   de   2007   y   dem5s   normas   que   lO   adlCiOnenl   aClaren,   mOdifiquen   a
sustltuyan

45 EI   PRESTADOFt  pemitira   que   LA  Regional  de  Aseguramiento  en   Salud   NO  2 Sl NO APLICA

consulte  informaci6n  relacionada  con  el  PAMEC  y el  SIC  en  el  marco  del  SOGCl
de   acuerdo   a   la   normativldad   vigente  y  a   las  que  lo  modifiqllen  a  sustituyan.
Enviar  copia  de  la  nOtlfiCaCi6n  de  los  eventoS  de  VigllanCia  y  Salud  PubliCa,  com  el

f,n  de  obtener  oportunidad  en  la  informaci6n  de  los  eventoS  SujetO§  a  VigilanCia.
Esta  notlficaci6n  se  reporfa  lOS  luneS  a  el  Prlmer d'a  habil,  en  Case  de  feStlVOl  de
coda  semanal  al  correo  electr6nico  que  disPOnga  Para tal  efeCtO  IA  Regional  de
Aseguramlento   en   Salud    NO   2.    Lo   anterior   no   exime   al   PRESTADOR   del
cumplimiento   del   Decreto   3518   de   2OO6l   en   cuanto   a   log   rePOrteS   de   estOS
eventos.

46 cumpllr con  lag medidas de atencidn  y  reporte  a  lag autorldades competentes de'oscasosdeviolenciadeacuerdoaloestablecidoen'aLey1257de2008, si NO APLICA

Decreto  4796  y  4799  de  2011,  Decreto  2734  de  2012  y  la  Resoluci6n  459  de
2012  y demas  normas  que  laS  adiCiOnen,  §uStituyaS a  mOdiftquen.

47 Rea'izar  consulta  eXterna   ambulatOria   Para   laS  VictimaS  de  VIOlenCla  Sexual  Sln Sl NO APLICA

dlstlngo  de  sexo,  edad,  razal   ldlomal  rellgl6n,  opinloneS  POIItlcas  a  de  cualqulerindole,origensociallpo§ici6necon6micaacondlci6nsocial.Pareesosedebe

reglstrar   las   acclones   de   la   v'ctlma   que   puedan   tener   impllcaclones   medlco-legalesylosdemasreglstros,segunelreglamentotecnlcoparselabordaleforenseintegralenlainvestigaci6ndeldelitosexual,SegunlaResoluci6n459de

2012_

48 EI  PRESTADOR  autoriza  la  lnc'uSi6n  de  su  nombre  en  el  CuadrO  de  PreStadOreS §I NO APLICA

adscritos  a  la  red  de  servicios  de  salud  de  lA  Regional  de  Aseguramiento  en
salud  No  2,  incluyendo  en  el  SU  dlreCCi6nl  porfafolio  de  ServiCiOS  OfreCidOS  u  OtraS
caracteristicas    especiales    y    permitir6    el    usa    de    elementOS    PubliCitarlOS    e
nformativos    de    LA    Regional    de   AseguramlentO    en    Salud    NO   2       en    las
instalaclones   del   PRESTADOR,   en   el   lugar  y  de   la  fOrma  def,nida   de  COmun
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acuerdo entre las  partes.

49 EI  PRESTADOR  debefa  abstenerse  de  prestar,  prescrlbir  a  realizar  con  cargo  a si NO APLICA

IA  Regional  de  AseguramlentO  en  Salud  NO  2    'os  servicios  correspondientes  a
aquellas   activldadeS,   PrOCedimientOS,    intervenCiOneS   y   mediCamentOS   que   nO
tengan   per   objeto   contribuir   al   diagn6stico,   tratamiento   y   rehabllltaCi6n   de   la
enfermedad,   asr   coma   tratamientos   medicos,   quirdrgjcos   a   terapeuticos   que
involucren     medicamentos     no     aprobados     per    el     lNVIMA     y/a     esquemas
terapeuticos    a    protocolos    de    atenci6n    no    aprobados    por    las    socledades
cientiftcas     Tampoco    aquellos    conslderados    como    cosm6ticos,    esteticos    a
suntuarios,  y  en  general,  aquellos  no  autorizados,  previo  el  cumplimiento  de  los
tfamltes  legales  requeridos.

50 lncluir  a  sue  trabaladores  al  feglmen  de  Segurldad  SOCIal  Integral  y  mantener  su sI NO APLICA

vinculaci6n,  el  PRESTADOR  sera  el  I,nlco  reSPOnSable  par  la  aSunCi6n  de  los
costos  de   afillaCI6n   y  vinculacI6n   permanente`   EI   PRESTADOR  debefa   remltir
certifICaCI6n suscrlta  par el  reviser fiscal  a contador y el  representante  legal,  en  la
cual  se  indique el  cumplimiento de esta  ob'igaci6n`

51 El  servicio famaceutico debs manejarse de  acuerdo a  lo prescrltO par e'  Decreto si NO APLICA

2200 de 2005  y  la  Reso'uci6n  1403 de 2007  y demas  normas  que  lo modif,quen,
sustituyan  a complementen.

52 Someterse   a   la   codifICaCi6n   estIPulada   POT   la   nOrma   VIgente,   C6digo   dnico   de si NO APLICA

medicamentos (GUM),  es decir los medicamentos deben ser identlflCadOS de eSta
manera,  desde el  momento de la oferta  hasta el pago de la factura

53 Todas   las   actuacIOneS   deI   PRESTADOR   deben   sujetarse   a   las   normas   de si NO APLICA

regulaci6n de  precios de medlcamentos expedidas por el GoblernO Nacional.

54 En  caso que durante  la vigencia  de'  contrato se  expida  norms  regu'atorla  para  la si NO APLICA

elaboracl6n,  manejo y  dispensaci6n  de  insumos,  EI  CIferente  debefa  acogerse  a
dicha  normativldad,  SIn  que  Sea  neCeSariO  mOdif,Car el  presente  contrato.

55 Diligenclar  el  COnSentlmientO   informadO   Pare  Cada   PaCIente,   de   aCuerdO  con   lO si NO APLICA

dispuesto en  la Ley y en  la jur,sprudenc,a.

56 Br,ndar   atenci6n    preferencjal    a    las   gestantes,    reclen    naCIdOS,    minos,    nif`aS, sI NO APLICA

adolescentes,  discapac,tados  y  adulto  mayor en todos  los  servicios  asistenciales

y    admlniStratiVOS.    As'    mismo,     proteger    en    todo    memento     los    derechos
constitucIOnaleS  de  laS  nlhaS,  nIF`os  y  adolescentes,  en  especlal,  lOS  referenteS  a
la  salud  y  a  la vida  en  condiciones de  calidad  y de  dlgnldad

57 Responder legalmente par cualquier perjuicio qua  le acaeclere al  usuario durante si NO APL'CA

su    estancia    o    estadra    en    las    instalacIOneS    dOnde    SuminiStre    ServICiOS    el
PRESTADOR,   atribuib'e   a   do'o   a   neg'igencia   asi   sea   levislma,   PreVia   Olden

judicial.

58 Dar   estncta   aplicaci6n   a   los   procedimlentOS   eStableCidOS   par   la   nOrmatiVidad sL NO APLICA

legal vigente  respecto de la  cadena de custodia,  a saber,  el  articulo 255 de  la Ley
906 de 2004,  Resoluci6n  06394 de 2004,  Ley  1146 de 20O7l  Resolucl6n  1776 de
2008 y demas normas que las modifiquen,  adicionen,  aclaren  a sustI'uyan

59 Dar estricto cumplimiento a las  normas sobre sa'ud  ocupacIOnal si NO APLICA

60 EL   PRESTADOR   se   oblige   a   no   emplear   a   user   los   datos   persona'es   e si NO APLICA

informaci6n  de  los  usuarios  en  fmes  diferentes  al  obleto  del  contrato,  lo  anterIOr
sin  perluicio a  lo establecido denominada coma Protecci6n de Datos Personales

61 EL    PRESTADOR    se    compromete    a    permitir    el    ingreso    de    los    auditores sI NO APLICA

concurrentes a sue jnstalaciones,  areas o servicIOS,  y Se COmPrOmete a faCilitar e,
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proceso  de  audltoria  COnCurrente  de  aCuerdO  Con  la  nOrmatiVidad  Vlgente.

62 EL  PRESTADOR  garantIZara   que  el   Personal   deStlnadO   Pare   la  ejeCuCI6n   del sl NO APLICA

servicio  contratado  esta  debidamente  capacitado,  con  la  experiencla  SuflCiente  y
necesaria,  asi  coma  tambi6n,  que  cuenta  con  la  debida  autorizaci6n  par el  ente
de  control competente pare desempeflar Sue funCiOneS.

63 Garantjzar   la   atencI6n   de   recien   nacidos,   para   lo   cual   debera   cumplir  con   lo si NO APLICA

establecldo en  los  art'culos  10,  23,  24 y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de  la ORES

y  demas  normas que  lag  modifiquen  aclaren,  adICiOnen  a SuStituyan

64 Cumplir  con  las  exigencies  legales  y  etiCaS  del  manelO  de  la  Historia  Clinics  de sI NO APLICA

'os pac,entes

65 EL   PRESTADOR   tendra   a   cargo   la   retroallmentaCi6n   y   actualizacI6n   de   las si NO APL'CA

historlas  clinicas,  la  cual  debefa  dlllgenCiar con  la  infOrmaCI6n  de  los  pacientes  de
forma   c'aral   veraz   y   acertada.   Adiclonalmente,   el   PRESTADOR   se   obliga   a
registrar las  novedades  que se  presenten  con  ocasi6n  a  la atenci6n  prestada  por
esta.   En   virtud   de   lo   anterior,   el   PRESTADOR   debera   responder   ante   lA
Regional  de Aseguramlento  en  Salud  NO  2  par  inexactitudes.  confusiones,  datos
incorrectos y no actua'izado§,  asi coma,  las demas  inconsistenc,as que conlleven
a error a lA Regional de Aseguramiento en  Salud  NO 2 a a cualquler terCerO.

66 EL  PRESTADOR se oblige a  presenter y suministrar informaCi6n veraz. sI NO APLICA

67 presentar los  informes a  la  Direcci6n  a Coordinaci6n  Deparfamental  a  al  area  del si NO APLICA

nivel    Nacional    competente    en    la    periOdiCidad    que    SOliCite    La    Regional    de
Aseguramiento en  Salud  NO 2 y/o conforms 'o dispuesto en  el  presente contrato y
SuS  aneXOS.

68 No usar el  nombre de  La  RegIOnal de AseguramlentO en  Salud  No 2 para justificar si NO APLICA

ante   sus   proveedores   a  terceros  el   cumpllmientO  de  Sue  OblLgaCIOneS   u   OtrOS
asuntos  internos.

69 EL    PRESTADOR   garantizara   que    los   ServiCiOS   COntratadOS   en   el    PreSerlte §I NO APLICA

contrato,   sean   acordes   y   complementarios   con   el   nivel   de   complelidad   que
requlere  coda  PrOCedimientO

70 Los   medICamentOS   que   Sean   PreSCrltOS   a   lOS   afiliadOS   y   beneficiaries   de   La si NO APLICA

Regional  de  Aseguramiento  en  Salud  NO  2    pot  parte  de  los  profesionales  de  la
salud  del  PRESTADOR,  debefan  cumplir  con  log  requisitos  establecidoS  en  el
Arficu'o   17   del   Decreto   2200   de   2005   ql,e   regula   la   prestaci6n   del   servicio
farmaceutico,   incorporando   en   cada   formulaci6n   coma   m'nlmo   los   siguientes
dates:   1.   Nombre  del   prestador  de  servicIOS  de  Salud  O  PrOfeSiOnal  de   la  SalUd

que  prescribel  direcci6n  y  ntlmero  telef6nico  a  dlrecci6n  electr6nica   2.  Lugar  y
fecha  de  la  prescripci6n.  3.  Nombre  del  paciente  y  documento  de  identiflCaCi6n.
4    Ndmero  de  la  hIStOria  CliniCa.  5    Tipo  de   usuarlo  (subsldiadO)  6.   Nombre  de'

medicamento   expresado   en    la   Denominaci6n   Comun    lnternacional   (nombre

gen6rico).  7.  Concentraci6n  y  forms  famac6utica.   8.  Via  de  administracl6n.   9.
Dosis  y  frecuencia  de  adminlstracidn.   1O.   Periodo  de  duraci6n  del  tratamiento.
ll I  Cantldad  total  de  unldadeS  farmaC6utlcaS  requeridaS  Para  el  tratamientO,  en
ntlmeros  y  ,etras    12.   lndicaciones  que  a  su  juiclo  considere  e,  PreSCriPtOr.13.
vigencla  de  la  PreSCriPCi6n.   14.  Nombre  y  flrma  del  PreSCriPtOr con  Su  reSPectiVO

n   mere   de   regIStrO   PrOfeSLOnal,   aS'   coma   'a   nOrma   que   adiCiOne,   mOdifique,
aclare a sustituya la  normatividad aqui seflalada.
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71 Es  obligacI6n  par parts del CONTRATISTA publicar en  'a  pagina de ContratacI6n si NO APLICA

SECOP   Ill    (en   el   proceso   de   referencia)   la   factura   y/   o   cuenta   de   cobra

(1nCluyendO    ParafiSCaleS)I    anteS    de    que    flnaliCe    la    feCha    limitel    la    Cual    Se
relacIOna  mag  adelante    De  no  publicar  la  factura,  no  se  podra  dar tramite  a  la
mISma  Para  Ser  Obligada;  de  acuerdo  a  lo  establecido  en  la  GUIA  RAPIDA  DE
GESTION   CONTRACTUAL   PARA   PROVEEDORES   EN   EL  SECOP   Ill   en   el

punto  lV   Envio de  Facturas

72 EI CONTRATISTA debefa  presenter  la  factura  electr6nica  validada  previamente si NO APLICA

por  la  D'AN,  coma  requisito  necesario  pare  el  pago  de  los  bienes  y/a  servlcios
contratados,  conforms  con  las  dISPOSiCiOneS  SejlaladaS  en  el  Deoreto 358 de'  5
de   marzo   de   2020l   en   concordancja,   con   'o   dlspue§to   en   la   Resoluci6n   No
000042 del 5 de maya de 2020.

73 El   contratista   acatara   los   I,neamiento   del   regimen   de   protecci6n   de   dates   y si NO APL'CA

demas  aspectos  relacionados  con  el  tratamiento  de  la  informacl6n  que  lee  sea
aplICable  en  el  marCO  de  la  Icy  eStatutarla  1581   del  2012  y  de  la  1712  2014  Gel

cap'tulo  25  t'tulo  ll  del  llbro 2  del  aparte  2  del  decreto  1074 del  2015  y  las  normas

que    lo    modiflque    reglamenten    a    sustituya    en    virtud    de    lo    cual    se    hace
responsable  de   la   prlvacidad   seguridad   y   confidencialidad   y   la   reso'uci6n   No
0831O 2026  par la  cual  se  expide  el  manual de  seguridad  de  la  informaci6n  pare
la  polICia  naCiOnal

74 El  contratista  debe  garantizar  'a  preservaci6n  de  la  integridad  y  confldencialidad si NO APL'CA

de   la   informaci6n   institucional   a   la   cual   'legare   a   tener   acceso   dlrectamente

promedIO  de  terCerOS  en  tal  VLrtud  adOPtara  tOdaS  Ias  medldaS  neceSarlaS  Pare
mped,r    su    duplicaci6n    sustracci6n    ,    divulgaci6n    alteracI6n    ocultamiento    a
utllIZaCi6n  indebida  y  su§crlbira  con  la  entidad  lOS  fOrmatOS  de  COnfldenClalldad  a

reserve a que  haya  'ugar en  virtud del presente  contrato el  contratista se obliga a
no  sumlniStrar infOrmaCi6n que obtenga o conozca  con  ocasi6n  a  la ejecuci6n del
contrato  tales  come  :   informaci6n  locativa  a  de  arql,itectura  f'sica  'ugares  a  'os
cuales   tonga   acceso   con   ocasi6n   de   la   labor   informacI6n   contenlda   en   los
sistema  de   informaci6n  documentac,6n  fisica  archives  digitales  informacl6n  de
los  funcionarios  y  contratista  e  informacI6n  de   los   usl,arias  del  subsistema  de
salud   los cuales son de cafacter reservados y conf,dencial  .

75 Las de mss  obligaciones que de  la  naturaleza  del  presente  contrato se  derIVen  O si NO APLICA

se  lmPOngan  laS  nOrma§  legates

76 El  oferente debera suministrar de toda  la informacI6n  relacionada con el  paciente. si NO APLICA

historia   cllnica,   sue   respectlvos  anexos,   consentimlentOS   infOrmadOS,
resultados    de    estudios    paraclinicos,    eta.,    inclusive    cuando    exista

proceso  ludlcial  de  pop  media  que  involucre  la  participacI6n  de  la  red
externa en  la atenci6n en salud del  usuario.

77 La  revlsl6n de  los casos de eventos adversos y su sujeci6n a glosas` Sl NO APLICA

78 En  case  de falter a  la  anterior obljgaci6n  considerar el  lnCumPlimlentO  del Sl NO APLICA

contrato sin per]uicio de las quejas que se alleguen  a  la Supersalud

Sl.  VICTOR ALFONSO  ESCALANTE  LOSADA
Auxiliar de enfermeria -supervisor del contrato.
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ENTIDAD DE PAco: BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2023-10
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Nt)NERO PLANILLA: 28172gr7
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LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.i. HOSPITAL SAM CAFtLOS
DE AIPE -HUILA

CERTIFICA CUE:

La E.S.E. Ho§pilal San Carlo§ de Aipe - Huila, se encuentra a PAZ Y SALVO. con
]as obligaciones frente  al  Sistema  General  de Seguridad Social  en Salud  Integral
(Salud.  Pen§i6n y ARL) al  isual que con tos Apone§  Parafiscales {l.C.B.F,  SENA,
Caja   de   Compensaci6n   familiar).   en   cumplimiento   de   la   ICY   78g   Gel   2002l
modifeado pop la lay 828 del 10 de julia de 2003 y se encuentra a paz y salvo a [os
31 d'as del mos de octubre de 2023.

Dads en Aipe -Huila a log 17 dfas del meg de noviembre de 2023.

/           -_-T
/.`;:      .`,    .,`./.-
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HOSPITAL  SAN  CARLOS  AIPE

EMPRESA SOCIAL  DEL  ESTADO

NIT:  89118023B-1`  I-ll)I:Ill).-
Factura  Electronicadeventa        FechaCreaci6n  Fact.        26-sop-2023

FV66138                            Fecha  Validaci6n  Fact.     26-sop  -202310'1113

s``e,-,or(es)                               F`EGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NO  2

ct,nvenIO                               POIICIA  NACIONAL

serv   prestadosa          LUISAFERNANDASILVACORONADO

Fecha  ingre§o                  26`sep  -2023                                              Fecha Venc.               26-oat -2023

Fecha  salida                      26-sep  -2023                                                Au,ori/P6Iiza  No.

llora                                            10  40AM Edad                               24  af\os

Archivo  HC

NIT  No.

Contrato

Docto/HC

Cuen,a  No.

Plan

Estrata

1O75320160

90O419719

0

CC   1075320160

1000197146

Otro

0

Nombre  procedlmlentO  /  ServiCIO                                                                                         FInalidad cant                     valor Uni,ano                        Valol-Total

890201                          CONSULTA AMBuLATORIA DE  MEDICINA GENERAL                                           1 O                    1                              46 400,00                            46  400,00

_ _ -------------------------------_ _
sc,n       cuAF{ENTA Y  SEIS  MIL  CUATROCIENTOS  PESOS  CON  CERO                                Total  facturado

CENTAVOS

Apagarporelusuarlo         0.00

Observaclones

Forma  de  pago       Cred,to  -Transferencia  bancaria

Dx  principal:      0000                          Tipo  Dx:     1                                  DxRel.1:

46  400.00

Total   otros  servicios

Cuota  moderadora  a  copagO

Abonos

Neto a pagar

^'end,do  por            NATALIA  SOFIA BAHAMON  LOSADA profeslonal  de  MEDIC,NA GENERAL

Facturado  por         LINAMARIALUGOD'AZ

Firms  y/o  huella  del  usuarlO  O  reSPOnSable

0,00

0,00

0,00

46  4OO,00

L\NEL "eIA  Lue`  OIA\

Flrma  de  la  en`ldad

CUFE   O299061c39241f4982c214617221f53dc4ebc83c4bebdd520febd5Oe3dc8e8dade763clc209de35821r7674'a676541a

Es'a  factura  'Iene  CaraCter de  tl'ulO  Valor,  SegtJn  ICY  1231  de  2008.  se  aslm,Ia  en  todos  sus  efeCtOS  a  urla  lelra  de  Comb,0,  Segun  el  artiCu'O  667  y
774  c6dlgo de comerc,o.  Numerac,6n  cle facluracl6n  deI  FV50001  al  FV100000.  segtln  resoluci6n  No   18764043207762  del  23  de enero  de  2023  .

somos entidad  sln  anlmo de  lucro.  No  prac,lcar re'enc,6n  en  'a 'uen,e.

Av  Nuevo  Mllenio  12  A  -13,  Te'e'ono   O988389008l  AIPE,  HUILA

a copyHg^/ S//GHOS PLl/S
Paglna  1  de  1
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IDENTIFICACION

HOSPITAL SAM CARLOS AIDE

EMPRESA SOCIAL DEL  ESTADO

CONSULTA EXTERNA

Atenci6n No. 1O121O12
26-sept-2023  ll :2O AM

Hjstoria Clinica  No.
1075320160

Pacjel`te  :                           LUISA  FERNANDA SILVA  CORONADO                                           DoclJmento:        CC  No.1075320160

Entidad:                               REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NO.2      F.  NacimieIltO:   03  -ago.  -1999                    Edad:    24  Afros

Pais:        COLOMBIA                            DepaI1:amento      HUILA

Direcci6n:                          carrea  4  (URBANO)

Grupo poblacional:    No definido

Nivel  Educaci6n:          No  Defin,do

Acompaiiante:

ANAMNESIS

Moll-VO de  la  Consulta
"VENGO  PORQUE  TODO  LO  QUE  COMO  ME  HACE  DANo"

Ilistoria Enfermed=d Actual
PACIENTE  FEMENIAN  QUEIN  INGRESA  SIN  COMPAfiJiA,  REFIERIENDO

CUIADRO  CLINICO  DE  1  MES  DE  EVOLUCION  CONISTENTE  EN
EPIGASTRALGIA,  PIROSIS,  ASOCAIDO  A  LLENURA Y  DISTENSION
POSTPRANDIAL CON  CUALQUIER TIPO  DE COMIDA,  NIEGSA  FIEBRE,
NIEGA  HEMOPTISIS,  NIEGA  OTRA  SINTOMATOLOGIA

Ciudad:                    NEIVA

Tel¬fonos:            3115892347

Etnia :                        OTRO

Ocupacion:           No apllca

Parenteso:

Antaedentes
PATOLOGICOS
-NIEGA

FARMACOLOGICOS
-NIEGA

HOSPITALARIOS
-NIEGA

QUIRuRG'COS
-NIEGA

TRAUMATICOS
-NIEGA

TOXICOS
-NIEGA

ALERGICOS
-NIEGA

ODONTOLOGICOS
-Estado  periodontal  canto

REVISION  POB SISTEMAS

Sintomatologfa  General:  No  Refiere,   Cabeza  Cuello:  No  Refiere,    Neurol6glco:  No  Ref,ere,    Endocrino:  No  Ref,ere,   Respiratorio:  No  Reflere,   Cardiovascular:
No  Ref,ere,   Gastroin[estlna':  PIROSIS,   Genitourlnario:  No  Reflere,   Locomotor:  No  Reflere,   Piel y  Faneras:  No  Refiere,   Osteomuscular:  No  Refiere,

EXAMEN  FISICO

Signos vltales:

Tenslon  Arterlal  100/70  Frecuencla  Cardiaca  85  Frecuencia  Respiratoria  20  Temperature  36 Talla  164  Peso  64  IMC 23.8      PAN:  80
cRelaclones  sexuales sln  protecci6n.?:  No.     £Consume  ak:oho'.7:  No.      £Consume  sustanclas  pslcoact,vas.?:  No
£Fuma.?:  No.     £Realiz6 examen  de  mama.?:  No.     £Realiz6 examen  de  prostate.?:  No apllca         £Realiz6 examen  de  agudeza  visual.?:  No.      £Vacunado(a)

por  COVID.?:  No.     Dosis:  N/A             Formula  desparasitoario:  No     Entrega  sumplemento:  No  ,ndagado
Factores de  RC\/:  No  deflnido.     Estad'o de  RCV:  No  definido.     ClasiflCZICi6n  de  RCV:  No evaluado

Estado General;  Buenas  cond,clones generales,   Cabeza  y Cuello:  Normocefalo,  escleras  anictericas,  conJLmtiVaS  nOrmOCrOmiCaS,  CuellO  Sim¬trlCO  Sin
adenopatfas,   Neurol6gico:  Alerta,  consciente  orientado,  pupilas  isocoricas  reactivas  a  la  luz,  no aslmetr'a  faClal,  nO  SignOS  meningeOS,  nO deficit  motor  n,
Gens,tlvo,  no focalizaci6n.,   Ocular:  Normal,   Otorrlnolarlngol6gico:  Normal,   Torax:  Simetrico con  adecuada  expansi6n  de  ambos  campos  pulmonares,  sln

presencia  de  tlrajeS  Sub  COStaleS,   Cardiopulmonar:  ruldos  card,acos  n'tmicos sin  sop'os,  pu'mones  normoventilados  sin  agregados,   Dorso  -Lumbar:
Normal,   Abdominal:  DOLOR  EN  EPIGASTRIO,  SENSACION  DE  PIROSIS,  NO  SIGNOS  DE  IRRITACION  PERITONEAL,  NO  MASAS,  NO  MEGALIAS,
Extremidades:  Normal,   Piel  y faneras:  Normal,   Genitourinario:  Normal,   Tacto  rectal:  NO  SE  RELIZA,    Mamas;  NO SE  REALIZA,    Locomotor:  Normal,
Gangllonar:   Normal,    Signos  Vitales:   Normal,

Sintomatico Respiratorio:           NO                                   Sintomati[o Pie[:          NO                  Sintomatico Sistema Nervioso:             NO

IMPRESION  DIAGNOSTICA

Dx  Principal:                    K297               GASTRITIS,  NO  ESPECIFICADA

Dx  Relacional  1             K30X              DISPEPSIA

Dx Relacional 2
Dx Relaciona' 3
Dx RelacionaI 4
GASTRITIS  AGUDA  +  DISOEOSUIA  FUNCINAL  +  SOSPECHA  DE  SINDORME  DE  COLON  IRRIATBALE

Direcci6n Avenida  Nuevo Milenio #12A-13; Barrio Piedra Pintada Segunda Etapa; Tel: 098838900 Pagina  lde2
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HOSPITAL SAM  CARLOS AIPE

EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO

CONSULTA EXTERNA

Atenci6n No. 1O121012
26-sept-2O2311 :20  AM

Historia  C'inica  No.
1075320160

Conducta a Seguir
PACIENTE  SI  NATECDENTES  DE  IMPORTANCIA,  CURSDANDO  CON  GASTRITIS  +  SOSPECHA  DE  COLON  IRRITABLE,  AL  EXMANE  FISICO  SIN  HALLASGOZ
posITIVOS,  SE  CONSIDERA  INICAR  MANEJO  FARMACOLcoICO  CON  lop Y  REVALORACION  SEGUN  SU  EVOLUCION,  SE  LE  EPXLICA  AL PACIENTE  QUIEN
REFIERE  NTNDE  RY  ACEPTAR*******     TRATAMIENTO  FARMACOLOGICO  ********
OMEPRAZOL  20  MG.  //Posologia:  TOMAR  1  TAB  ENAYUNAS  CADA  DIA  FOR  15  DIAS //Cant:  15       ALUMINIO  HIDROXIDO+MAGNESIXO  HIDRO.  CON  O
slN  SINE  4O/a+4O/a+0.4%  SUSPENSION  ORAL //Posologia:  TOMAR  2  CUCHARADA  (10  ML)  ANTES  DE  CADA  COMIDA //Cant:  1

NATALIA  BAHAMON  LOSADA

M EDICO

Reglstro  Medico  No.  1075323335

Direcci6n  Avenida  Nuevo  Milenio #12A-13;  Barrio  Piedra  Pintada Segunda  Etapa; Te':  0988389OO

)I. LJ',a   .,i_.-,'P.,Lgiv.. ~   I
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PROCESO ADQUIRIR  BIENES Y SERVIC'OS Zfy33+i_I.I,-..POLICIANACIONAL

c6digo:  2BS-FR-0045

Fecha:  12-03-2021
CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION  DE BIENES  0  SERV'C'OS

ersi6n:  3

Ciudad  y feCha: Neiva  14    ded,clembre    de2023REGIONALDEASEGURAMIENTO  EN  SALUD No 2

Unidad;Tipode contrato

Tipo de contrato                               Marque el tIPO de
contrato

Olden de compra
Contrato de obra

Contrato de consultoria

contrato de prestac,6n de serviciOS
Contrato de compraventa
Contrato de suminiStro

contrato  ,nteradministrativo                                                         X

contrato  /aceptaci6n  de  oferfa   uardendecompraNo.ConstanciaderecibidoNo. No.  85-5-2O107-23.

05

Contratista: E.S E  HOSPITAL SAN  CARLOS DE AIPE  HUILA

NIT del  contratista: 891180238-1

ObJetO   del   COntratO   a   aCePtaCi6n

PRESTACION  DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALAR OS. AMBULATORIOS Y DE

URGENCIAS  PARA LOS  USUARIOS  DEL SUBSISTEMA DE SALUD  DE IA POL'CIA NACIONAL

de oferta PERTENEclENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD  No 2  EN  EL

MUNICIPIO DEAIPE   H UILA_

lnstrumento     de     agregaci6n     ynumerodelAcuerdoMarcodePrecio§(aplicas6'opara6rdenesdecompra): N/A

i  /i,-ti+\    r1'itECfloil   ]E  Sl`}`:,i;;`ll
l.                  .        +.``.i`.           II

valor  del  contrato / aceptaci6n  deofenauoldendecompra. $4.000_000,00 l\Qngty REBl\N*A\\ lil    }'.i:-uu-`H\Yll1uIkESl"J{`lRill rl,llvI  I,I   JH.~.    )DES;IlllJ;ILtl::

Plaza de ejecucl6n
28/02/2024

FE.C+1l`\ tI{ECll',lDJ' LEI_C_~4J_4foR,A  _

Fecha  de vencimiento (aPliCa  Solopare6rdenesdecompra) N/A
Not ttADICADJ`)I____ RUBRl`-,. ___

Lugar de ejecucl6n y/a entrega
AIPE    -HUILA RECIBIDfJ POB quS`ap_I_=pegris`_§~_.,)

ncumplimiento     del     plaza     deejecuci6nSl_NO_ NO

Nombre                                                 delsupervlsor/coordlnadOrdelcontratoycargoquedesempena: subintendente vlcTOR ALFONSO ESCALANTE LOSADA

Fecha de entrega cerfif,coda:
CONCILIACION  DE GLOSA DE  FECHA 30/ll/2023.

valor que  se esta  certifICandO  CODlapresentecon§tanc,aderecibldodelavigencla2023

Unldad Recul'so Descnpc,6n delb,enaservicIOSreclb,dCrs
Valorrectt,ida

Valorfacturado Valor aamortizary/adesoontarI Valor aPagar

RASES 16

PRESTAC IOSERVICIOSSA|UDHOSPITALARAMBUIATORDEURGPAREUSUARIOSSUBSISTEMASALUDDPOLICIANAPERTENEClNDEDElOS,lOSYENCIASLogDELDEELACIONALENTESA

$108,15O loo $1 O8,150,OO $39.750,OO $68.445.OO
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PROCESO ADQUIRIR  B'ENES Y SERVICIOS J4Rz+`,r<,,POLICIANAc'oNAL6digo: 2BS-FR-0045

Fecha:  12-03-2021
CONSTANCIA RECIBO A SAT'SFACCION  DE  BIENES O  SERVICIOS

ersi6n:  3

LA       REGIONAL       DEASEGURAMIENTOENSALUDN®2ENELMUNICIPIODEAIPEHUILA

Acts de recepci6n de bienes N/A

No.  factura Fecha factura Valor factura
Nota cfedito adebito

Valor  neto

FV66892 10/10/2023 $   ll.85O,OO $    1.185,OO $   1O,665,OO
FV68101 27/10/2023 $  32.loo,OO $   3.21O,OO $   28,890,00
FV68164 28/10/2023 $  32.100,OO $ 32.100,00 S   OO,OO

FV68168 29/10/2023 $  32.loo,OO $   3.210,OO $   28,890,00
Valor total bienerecibis y/a serviciosdos

$1 O8,150,00 $  39.7O5,OO $   68.445,OO

CONCEPTO DE  CUMPLIMIENTO:  La entidad  oumpli6 con lo estipulado dentro del contrato.

Por  media  de  la   presente  constancia  de   recibo  a  satisfacci6n  y  en   mi   condici6n  de  supervisor  acredito  el
cumplimiento  de  las  obligaciones  del  contratista  y  certif,co  que  los  bienes  y  serviclos  relacionados  cumplen  con
las  especificaciones  t6cnicas  contratadas.,  se    deja  c'aro  que  soporte  corresponde  a  conciliaci6n  de  glosa  con
radicado No 4577.

No OBL'GACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLlO OBSERVACIONES

1 Cumpllr  con  'os  protocolos  establecldos  para  la  prestacI6n  de  servicios  medicos si NO APL'CA

HOSP'TALARlOS, AMBULATORIOS Y DE  URGENC'AS.

2 Practlcar    unica    y    excluslvamente    los    procedimlentOS    d,SPueStOS    mediante si NO APllCA

autorizaci6n flrmada par el Jefe de Sanidad o qulen eSte deSIgne.

3 Cumplir  con  las  condiciones  tecnicas  que  se  exijan  para  la  presentaci6n  de  la si NO APLICA

propuesta

4 El   contratista   debefa   sostenel-   los   DreCiOS   V  tarifaS   OfrOCidaS   Dare   Coda NO APLICA

viaoncia.  duranto  el  I,lazo  do  eiocuci6n  Gel  Contrato  v  sus  adicciones.  Las
tarifas ofertada§ se facturafan a' inicio de coda vioencia anua, de acuerdo al
jncremento de  Lev v  las tarifas  institucionales se incrementafan  de acuerdo
decretado l]or el Gobiemo Nacional.

5 una  vez  sean  actual,zados  loo  precIOS  ae  meCIIcamentOS  y/a  CliSPOSitlVOS  medicos si NO APLICA

de  venta  lnstitucional  par  parte  de  'as  entidades,  esta,  debefa  presentar  informe
detallado  donde  se JuStif,qUe  Su  inCrementO,  con  SuS  reSPeCtlVOS  ValOreS,  C6digoS

y  ana'isis  comparativo.  Asimismo  lag  nuevas  tarifas  se  apl,caran  una  vez  tengan
el  aval  de  la  Regional  de AseguramlentO  en  Salud  NO 2  previa  revision  de  auditoria
m6dica y se notiflquen  a  las entidades.

6 Presenter  plan  de  contingencia  en  el  evento  de  presentar  falla   los  equipos,   o si NO APLICA

casos de fuerza mayor con  los profesionales.

7 Entregar   uno   estadistlca   mensual   de   los   pacientes   atendidos   lncluyendo   el si NO APLICA

nUmero  del  documento y  nombres  completos del  pacientel  la fecha de atencl6n  y
el  servicio  prestado.



pagina 3 de 3                                                        PROCESO ADQUIR,R BIENES Y SERVICIOS

\t^*seiNee4,ANACIONAL

FR 0045codlgo.2BS-      -Fecha:12-O3-2021                    CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION  DE  BIENES a  SERV'ClOS

POLIClersi6n:3PLICA

8

t
El  contratlSta   debe  a,SPOner  de   Pot  lO   menOS   uenercomunlcacI6nconStantementeConlaent,dadntarse  doc,umento  de  identificaci6n

sL NO APL'CA

9 pare  la  autorizac,on  del  servICLO,  debe  Proseenor,glnal§egdne'CaSO(RegistroCIV"denaClmlentO  Pare  menOreS  de  7  af`oS,tarjetade,dentidadpa,ausuariosentre7y17afros,C6duladeCiudadaniaPareusuariosmayoresdeedad).(Atenci6ndeurgenCIaSVitalesyatenCl6n,n,claldeurgenclaS)BoletindeautOr,ZaCI6nvlgenteLosservlCIOSelectlVOS(PrOgramadOS),seprestaranp,evlaVerlflCaC,6ndede,eChOSyautOr,ZaCi6ndelaRegionaldeAseguramientOenSaludNo2,parlOtantOS,eluSuarIOnOeSPOrtadOrdelaautorIZaC,6nv,gente,eSdeberdelalpsaprOVeedOr,COmunICarSeconlaCentraldeautorlzaci6ndelaRegionaldeAseguramlentOenSaludNO2aloscorreOSdeu"rases-rcooI,a,aovCOParaOt,tenorSuCOnSentimlentOanteSdePreStarelservlcIO.Bo'etindeautOriZaC,6nvlgenteLosservICIOSelectiVOS(P,OgramadOS),seprestafanprevlaverlfiCaCi6ndedereChOSyautOrIZaCI6ndelaRegIOnaldeAseguram,OntoenSa'udNO2,parlo'antoS,e'uSllarIOnPesPOrtadOrdelaautorIZaCI6nvlgente,eSdeberdelalpsaprOVeedOrlCOmunICarSeeonlacentraldeautorIZaCi6ndelaReglonaldeAseguramlentOenSaludNO2alosCOrreOSdisangrlss-aut@pol,ciagovco,dISan.,ISS-CrfOIICIaOVCO.gJSaD|9!9±haloIIClaOVCOyalog350-413-1671y35O-554-6128,parlotantoSIe,usuarIOnOeSPOrtadOrdelaautorIZaCI6nvlgente,eSdeberdelalpsaproVeedOrlcomunlcarseconlacentraldeautorizacl6ndelaRegIOnaldeAseguramlentOen

si NO APLICA

salud      No     2     Ios     cOrreOS     dISanraSe2ar®OOl,C,a.00VCO          y     deuII.roses-,cooI,ciaaoV.COParaObtenerSuCOnSentim,entOanteSdePreStarelserv,CIOIdimlentOOServiCiO

1O Todo   prOCedlmientO   adICiOnal   que   nO   haga   Parte   de    PrOCeinICialmenteautOr,ZadO,yqueelPrOVeedOreStlmeCOnVeniente  en  un  mOmentOdadoatenderalusuarlo,asiseencuentreentreellistadocontractualytarifado,requerlr6elavalporPartedelacentraldeautOriZaCI6ndelaReg,onaldeAseguramientOenSa,udNo2,s,nqueSeCOnVleitaenObStaCuloparelaatenCi6ncuandoseencuentraenrleSgOinmlnentelaVidadelpacienteuIahoacomplicaci6nno

si NO APLICA

ll La   atenCi6n   de'   eVentO   adVerSO   entendldO   coma    e      aintencionalconseCllenCIadelcuidadOmedicoatOdOaquel  derlVadO  del  culdadOdelasaludynOdelaenfermedadm,SmadelpacientenCOrreparCuentadelprestador,noseracanCeladOPOTeISSPNEsteestafaSujetOaglosstotalhaStaqueelcomifeADHOCde'alpsyladependenCladeGarant'adelaCalldad(GARCA)de'aRegionaldeAseguramlentOenSaludNo2,serednanyeXPl9ane'plandemeIOram,OntoySedeterminelainherenCladeleventoParsdetermlnarelmontoacancelardef`nitivo.Iuientesa,-ncod/asaSU

sL

12 El   contratiSta   Se   Obl,ga   a   rePOrtar  dentrO   de    OS   Slgggg[!3g!:pe±!e,eVentOSadVerSOSeinCIdenteSPreSentadOS    en    eleCuCl6n    delcontrato,consurespect,voanal,siseimplementacl6ndeunPIandemelOraalsupervisorde'contratoyordenadordelgasto,aSumlendOIOSCOStOSdeSaludderivadosde'eventoadverso(DlchorePOiteSedebsCOnSIgnarenelfOrmatO3SS-FR-OO6ReportedelnCidenteSyEventOSAdversOSqueSeadjllntaa'apresenteminutacontractualEIcontratiStaSeCOmPrOmeteaNOcontinualPre§tandOIOSServiCIOSObjetOdelpET'e=e=\=t=`na`r=tCo-uV==r:e-il==Le-agoi?¬L_=,I_va±o_r'd_e*.£*\^ratLnEeehle<nm*=,?osneaseurgenclam6dlcadebidamenteluStlfilcadadeaCuerdOConlagdISPOS,a,OneSexped,dospar'asuperlntendenCiaNacIOnaldeSallldLogservlCiOSPreStadOSPOfueradelcontratoquenocump'aconlaganterIOreSCOndiCIOneS,nOSeran

si NO                       SEAN

13

rssi

FIEPORTADOEVENTOSABVERSOSNOAPLICA

pagados par el CONTRATANTE                      R   a'      al  de  Asea,lramientO  No2  la

14 E'  contratiSta  debe  da,  a  COnOCe,  a  'a     a   ,OnGuia§demaneiOinStituCIOnaleS.
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15

16

P    Sa  y  en  mod,a  magnet,co)  de  loservICiOSPreStadOSSedebshacerdentrodelogDIEZ/lotPRIMERODIASHABILESDELMESSIGUIENTEALAPRESTACI6N,lacuecomaminimadebecump'ircon:a,             slSIr

SE ANEXACERT'FICAC 'ON

Relaci6n  general  de  pac,ente§  atendldOS,  detallando  la  pro-factura  pocodaunodeellosa,scrimlnadayflrmadapare'usuar,aoacudlente PARAF'SCALESHOSPITALSAMCARLOSDEAIPE

Requis,tos estab'ecidos par la  DIAN  REGIONAL HU'LA  CONDOCUMENTO

soportes  de  'ey  pare  'a  audl'orl-a  de  cuentas  defmldos  en  e'  Decreto4747de20O7,Anexo5delaReso'uc,6n3O47M'NPROTECC'6Nde2OO8ydemasnormasquelasaclarenomodlflquen
FIRMADO  FORGERENTECLARAANTONIAVALENCIAYPLAN'LLADE

La factura debe venlrdebidamente firmada  por quien  la expide,  legajadaconganchotota'menteplastico,folladaenformaconsecutiveenlaparfesuper,orderechadecadahoJalaPICerOnegro,ParaeVitarPerdldadesoporfeslndivldualesyhacere'segu,mientodelosmlsmosencasodeInCOnSiStenCjaS ASOPAGOS

Presentar orlglnal de  la  autorizacl6n  Gel  servlc,o

'nformacI6n  de  prestaclones  de serviclos  de  salud  -RIPS   El  cual  debecumpllrconloestipu'adoenlaResolucl6n3374de2000delM'NSALUDydemasnomasqueloreg'amentenomodif,quenE'sIStemaquegenereeIR'PSdeberaadlc,'onarenunalIItlmacolumnaparalagprestacIOneS"ConsultaM6dicaEspeclallzadapnmeravez(890202)'y'lConsultaM6dicaEspeclallzadacontrol(890302)''SedebeanexareICDconelRIPScorrespondlente,ademasdelcuadroenExcelsegunellnStruCtiVO013de'04/06/13delaDISAN.ELCONTRATISTADEBESUM'NISTRARALA

17

Res,ona'  de  Aseguramlento  ensaludNO2DURANTELAEJECUCI6NDELCONTRATO1)NotlflCara'slJPerv,SOTdelCOntratoenformaoportuna,respectodelosinconvenlentesquesepuedanpresentere.ndesarrollodelaejecuci6nGelrespectIVOCOntrato2)InformalalsuDerv,sorde'cant,atosemanalt sl NO APLICA

men  a  el   valor  a,ecutado   delcontratovcuandoelcontratoseencuentroenun8O%oiecutado3)Debereportara'supervISOrdelcontratoloslndlCadOreSdelaCircularExtemasupersaludo56y058de2OO9,as'como'os'ndlcadoresdecalidaden'aprestac,6ndeservICIOS,def,nldosenelSistemade'nformaci6nparalacalidaddelslstemaobIIgatOr,OdeGarantiadeGal,daddelaAtencI6nenSalud4)AtenderoportunayeflcazmentelagsolICitudesquelefomu'elaJefaturadelaRes,analdeAseguramientoensaludNo2aelordenadordelga§to.5.)EnviareIDrimerdI'ahabildecadasemanaalaRegIOnaldeAseguramlentOenSaludNO2lainfom`aci6ndenotificacj6neDideIl6I

m,a    aICa  Semana,  /solo  se  notifica  ,oscasosdeusuariosdel.a,IbSi§temadoSa,uddelapo,iciaNacioma,I.E'contratistaGenerarademan

18

era  mensual  estad,st,ca  de  eventos  adversos  yaudltorlaaI100%dee§tos,cornprometlendoseentodo§IoscasosaestablecerplanesdemejoramientoElcontratlstadebetenerdisa'bI-a
si NO APLICA

P   nl   I ,   ad de oflc,na de atencl6n al  usuario,  y en todocasocua'qulerqueJalnterPueStadeberdarseleeltramiterespectIVOGelcua'seenvlarcoplaalsupervISOrdelcontrato,aensudefectoalaofICInadegarantiaycalldaddelaRegionaldeAseguram,OntoensaludNO2Elcontrat,etanoatendefapacientesquenocuentencon'adebldaautorizac,6nvlgenteparpartedelaofic,nadereferenciaycontrarreferencladelaRegionaldeAseguramlentOenSa'udNO2,tenlendOenCuentaquad,chaautorIZaC,6nI,enevlgenc,a(o6)mosescalendar,o,procedirnlentOSreal,zadosenestascond,clones
si NO APL'CA

19

I
si NO APLICA
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P

2

no seran cancelados por e' CONT                                               d         rvic,os   deflnidosen
sl NO APL'CA

0          eDispone,  de  los  inIs'LStemadeInfocalidaddelaAtAudltOriadeCOnfmodlfiquen,adiciodlcadores  de  calldad  en  'a  prestacl6n    e  SermacI6nPara'aCalldadGelSistemaObllgatorIO  de Garant'a  deencI6nenSa'udelmPIementarSuSPrOPIOSPrOgrarnaSdeormldadConeIDecretO1011de2006ydemaSnOrmaSquelOhenacomplemen`entoeadversosqueseanrequeridos

si NO APL'CA

21 presentar  el  reSupot'aRegionaldslguienteSalaSOcaSOS ltado  del  ana'1SIS  de  'OS  eveneAseguramientOenSa'udNO  2,  dentrO  de  los  treirta  (30)  diesI,cltud,aSim,SmOaSIStWalac,taCOnCertadaPareCIerredeeSOSaIsvLSitaSdeCaI,dadrealiZadaS

si NO APLICA

22 presenter  el  p,anparlaRegionaldde'mismo,enlos de  me,oramlento  derlvado    e   aeAseguramientoenSaludNo2  y  el  resultadO  de  la  ejeCuCi6ncasosenlosquehayalugar.anformidadcon'aLey

si NO APLICA

23 GarantiZar  y  res23de1981,laCmodif,quen,adic etar  los  dereChOS  de  lOS  PaC,enteS    e  corcularExternaConjun'aOO16de2013ydemaS  nOrmaS que  lasonenasustituyan.,tarreportermensualmenteal

si NO APLICA

24 EI    PRESTADORegionaldeAsactividadesdePGuiasdeAtenciobligatorlocumPdelaResoluCi6protecci6nSacAseguramientOmediante6lenvR   se    COmPrOmete    a    recoeC         yeguramlentOenSaludNa2,elreg,strO   POT   Persona   de   lasroteccl6nEspecifICa,DeteccI6nTempranaylaap'ICaCi6ndelaS6nlntegraldelasenfermedadeSde,ntefeSenSaludPOblicadeI,m,entolseguneIAnexoT6cnicoNo.1quehaCeParteintegralnNo45O5de2012,exped,daPOTelMIniSterIOdeSa,udyiaID,chorePOrfedeberaSsrenVladOalARegIOnaldeensa,udNO2dentrOdelosprimerOSdieZ(10)diaSCalendariOl6alco,leoelect,6nICOdeu,IraSeSrePI@PO'iC,a.gOVcortclinicorelacionadOeonlas

sl NO APLICA

25 CapaCitar  a   Suact,vidadesdeGuiasdeAtencobligatoriocwm personal   en   el   reglstro   y   SOPO   eproyeccI6nEspecif,GalDeteccl6nTemprana  y  la  aPIICaCi6n  de  lag,6nIntegraldelasenfermedadeSdelnter6senSaludptlb',CadepllmientO.ulnCe(15)diesPreVlOSal

si NO APLICA

26 Reportar de  mregistro,lanovcasodequeeSsaludNo2,locualsedefinprestadoresdeadoptae'ManSalud"-anera  escrlta,  en  un  plazo  no  mayor  a  aedaddeclerredelogserviCIOSdeurgenCiaS  y  hOSPlta'iZaCl6n,  entoshaydnsidocontratadosparlaRegIOnaldeAseguramientOenanter,orsegunloe§tablecelaResoluci6nOO3100de2019"Parlaenlogprocedim,entosycondiclonesdeln§CrIPCl6nde'OSservICiOSdeSaludydenab,litaCi6ndelosservICiOSdeSaludySeualdelnscrIPCI6ndePrestadOreSyHabilltaCi6ndeServlCiOSdeatendidohaciendausa

si NO APLICA

27 veriflcar la  cadelosmeCanAseguramient dad  de  afiliado  del  usuarIO  que  SOllClte  SersmosdevalidacI6ndedereChOSa,SPue§tOS   POr  la   Regional  deensaludNO2.MedicamentOSnO

si NO APLICA

28 Las      Actlvidacontemp'adosfallosdetoteconformsloaRegionaldeAdos,       IntervenCiOneS,      ProcedlmlentOS      yeneIPlandeBenef,CiOSenSaludyquehayan  SIdO  OrdenadOS  enlay/amedldaSPrOVISIOnaleSdebefanCumPlirSeeStriCtamenterdenelaproVidenCiadeIJuezdeConoCImlentO,einformaraalaseguramientoensaludNo2parequeeStagenerelaauto,iZaCi6nrvICIOdeurgenCiaSalogusuarlOSdellaRegIOnaldeAseguramlentO2,e,nformaryrePOrfarelingreSOdeSuSaf,I,adoSalServlCiOdecluyendolaSurgenCiaSPOreVentOSCataStr6ficosdentrOdelag24)horaSh6bilesSIgulenteSallngreSO,deaCuerdOalOSef`aladOen47de2007,IaResoluci6n3047de2008ydemaSnOrmaSquelo

NO APLICAsi

29 Prestar e'  SeenSaludNourgenc`as,inveintlcuatro(elDec,eta47

adICiOnen,  aClaren,  mOdifiquen  a SuStituyan.



gae3c6digo.'2BS_FR_0045                                       PROCESOADQUIRIRB'ENESYSERVICIOSFecha.12-03-2021

S                     ,.,ng:d#POLICIANAG

loNAL

ersi6n:  3                                      CONSTANCIA RECIBO A SAT'SFACCl6N  DE  B,ENES  O SERVICIO

3031

aI  REPS                                                            OS Serv'clos  obJetO de COntratac,6n,  conformePrestaratencj6na,os si NO APL'CA

32

PaCIenteS  del  programa  de vlH  (Gestantes,  pacientes  conTuberculosis,hIJOSdemadreV'Hmenoresde18moses),deacuerdoalasgufasdemaneJOleStablecldaSpare'MSPS,paracodaunadelaspatologl'as,reaIIZandOyreportando'oslaboratorlosysegu,mientosde'usuarIO,SufamillayIagest,6ndelriesgodeacuerdoalasfrecuenclasestablecidasycomaminlmourlavezcada.doce(12)mosesydeteccl6ntempranadeacuerdoa'anormatlv,dadvlgente,sedeber6envlarreportealcorreodeullrases-rco@po',c,a.gov.col'osprlmeros5decodamosFtea'lzargest,6ndelI,'esgoydeteccl6ntemrand
si NO APLICA

33

P          ,  paraeldlagnost,cooportunodelasenfermedadesprecursorasdelaEnfermedadRenalcr6nica(ERG),HIPertenS,6nArterlalyDiabetes,rea'IZandOyreportandolosexamenesdeIaboratorioysegulm,entosdelusuarlo,sulam,'laylagestl6ndelriesgodeacuerdoalasfrecuenclasestablecldasycomom,-n,mounsvezcada12moses.Realizardetecci6nte
sI NO APLICA

34

mPrana  de  edncer de  cueIIo  uterlnO  y  mama,  InfOrmando  alaReglona'deAsegurarnientoensaludNO2oportunamentelosresultadosparadefmirplandemanejo.Dest,narlosrecursosentregadosparalaeJeCuCi6ndI
sI NO APLICA

35

e   OS  ServlC,OS  COntratados,velandoentodomornentoporelmaneJOaCer(ado,correctoyraciona'delosmlsmoscumplirconlaoportunldadpactadaenlaprestaci6ndelosservICiOSobjetoGelpresentscontrato.ldentif,carcom'ica
sI NO APL'CA

36

p       clones  derlvada§  de  la  atencl6n,   y  en  caso  de  requerlr  otronlveldecompleJidad,informeraLAReg,analdeAseguram,OntoensaludNa2,estehecho.Soljcltarautorizaci6nalaRegionalaA
sj NO APLICA

37

e     seguram,Onto en  Salud  NO 2 de cualquierremISi6ndepaclentesqueserequleraefectuaraotroniveldecomplej,dadMantenervlgentedurantetodoI6-
sl NO APLICA

38

e     I   rmlno    de    duracl6n    Gel    contrato,    suhabilitaci6ncomoprestadordeserviclosdesalude,nformaramsstardaraldrahabllsiguientedelaocurrencladecualqulermodifICaCI6nquesegenererespectodelahabllltacl6nLaRegionaldeAseguram,Ontoensa'udNO2podraveriflcarencualqulermomento'ahabllltac,6n,Iascondicionesdeprestacl6nde'servicloylagInSta'acIOneSdelPRESTADOREnestesent,do,EIPRESTADORseobllgaadeclararlogservlc,oshabllltadosyrepor[ar'asnovedadesfrentealogmismosalos6rganosdecontrollcualquler,ncumpllm,entOdeestaobllgacl6nconstltulracausalvaIIdadetermlnacl6nunllatera'delcontratoparparledeLAReglonaldeAseguramlentoensaludNO2,sinper,uICiOde'asaccionesaquehaya'ugar.Sum,njstrarenformaoportunaorI
si NO APLICA

y  P      e   medlo  mac  expedlto  a  LA  Regional  deAseguramientoensaludNO2lalnformaci6npareresponderlagpeticiones,quejasyreclamosde'osafllladosydelasEntldadesdecontroly/aAutorldadeSJudiclaleS,yengeneralOarre§puestaescrltaalassolicltudesqueformuleLAReglonaldeAseguramientoensa'udNO2conocasi6ndelaeJeCl,clande'CHR.n::=_t.a:_e_n_,l=!¬_T::n.a_To__a:.Pe,r,a.raC,n5oFi;'ii::-:v£b.i.-s'.aec:¬'e:.:eoFT£,egdlspuestopor'aent,daddecontroly/aautorldadjudie,alApoyaryfacil,tarlaslaboresdeaudltoria,supervlsi6n.eva'uacI6nycontrolqueLARegionaldeAseguram,entoensaludNO2real,ceenformaa,recta,asIStlendoypartICiPandOdelOScomlt6squeciteLARegionaldeAseguramlentOensaludNO2y/aenaque'losqueacuerdenlaspartesLasrecomendacionesqueseder,yendea,choscomlt6sdebenser,mplementadaspareIPRESTADOR,u,endeberalnformaraLARegionaldeAseguramlentoensaludNO2'amplementacl6ndelasrecomendacionesdentrodelmosslgulenteasusollcitud
sJ NO APL'CA

39

qI

si NO APLICA
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39 Informer  oportunamente  a  lA  Regional  de  A§eguramiento  en   Salud   No  2     los sl NO APLICA

casos   de   presunta   suplantaci6n    a   fraude   de    usuarios   y   prestar   toda   su
colaboracl6n   en    la   prevenci6n   y   seguimiento   de   fraudes,    as'   coma   en    la
identif,caci6n y obtenci6n de materiales probatorios.

40 Suministrar   oportunamente   la   lnformacidn   relacionada   con   la   prestaCidn   de si NO APLICA

servlcios    de    salud    derivada    de    accidentes    de    transito    y    enfemedades
catastr6f,Gas.

41 lnformar  cuando  se  presente  a  IA  RegIOnal  de  AseguramlentO  en  Salud   NO  2 si NO APLICA

sobre el falleclmiento de  usuarios que se produzca en  sus instalaciones o bajo su
tratamiento a' correo electr6nlco que se deslgne para tal efecto,  adjuntando copia
del   certiflcado  de   defunci6n.   Sin   perjuicio   del   reporte   que   se   debs   realizar  a
trav6§ de 'a herramienta SIVIGllA del  Institute  Nacional de Salud de conformidad
con  la  normatividad vigente

42 Proveer   la   informacI6n   solICitada   de   forms   Clara,   y   OPOrtuna   COnfOrme   a   lOS si NO APLICA

plazas  establecidos,  tal  y  coma  lo  dispone  el  arf'cu'o   114  de   la   Ley  1438  de'
2011

43 Permitir   a   IA   Regional   de  AseguramlentO   en   Salud   NO   2     la   consults   de   'a si NO APLICA

jnformaci6n  relacionada  con  el  estado de  salud  y  la  prestaci6n  de  los  servicio§  a
los afiliados de  La  Regional de Aseguramiento en Salud  No 2, facilitando copia de
la  historia  cI,nica y anexos de 6sta,  en  medio magn6tico  a f'sico,  con  el fin de dar
tramite  a  requerimlentO§ judiCialeS  y  PreJudICialeS,  requerimlentOS  de  autOridadeS

administrativas  y   labores  de   auditor'a   m6dica   efectuada   par  IA  Regional  de
Aseguramiento  en  Salud   No  2.  Asi  mISmO,  el  PRESTADOR  se  compromete  a
suministrar  la  copia  de  la   historla  Cl'nica  a   IA  Regional  de  AsegLlramientO  en
Salud    NO    2,    dentro    de    los    plazos    lmPueStOS    POT    la    autOrldad    Judicial    a

Administrativa.

44 Suministrar mensualmente,  con  la radicaci6n de 'a cuenta de cobra,  los  RegIStrOS si NO APLICA

lndividuales   de   Prestaci6n   de   ServicIOS   (RIPS),   pare   dar  cumplimiento   a   las
obligaciones  y  condiciones  delimitadas  en  el  paragrafo  2O  del  arficulo  44  de  la
Ley   1122   de   2007   y  demas   normas  que   lo   adIC,Omen,   aClaren,   mOdiflquen   O
sustituyan.

45 EI  PRESTADOR  permitira  que   IA  Regional  de  Aseguramlento  en   Sa'ud   NO  2 si NO APLICA

conslllte  informacI6n  relacIOnada  eon el  PAMEC y el SIC en  el  marco del  SOGC,
de   acuerdo  a   la   normatividad  vigente  y  a   lag  que  lo   modiflquen   0  SustltUyan
Enviar copia  de  la  notiflcaci6n  de  los  eventos  de vigilancia  y salud  pjlblica,  con  el
fin  de  obtener  oporfunldad  en  la  infOrmaCi6n  de  los  eventos  sujetos  a  vigilancia.
Esta  notlfiCaCi6n  se  reporta  los  lunes a el  primer d'a  habil,  en  case de  festivo,  de
cads  semana,  al  correo  electr6nICO  que dISPOnga  Pare tal  efectO  LA  Reglonal  de
Aseguramiento   en   Salud   NO   2     Lo   anterior   no   exlme   al   PRESTADOR   del
cumplimiento   del   Decreto   3518  de  2006l   en   cuanto  a   los   reportes  de  estos
eventos.

46 Cumplir con  las medidas de  atenc16n y reporte a  las  autoridades compctentes de si NO APLICA

los  casos  de  violencia  de  acuerdo  a  lo  establecido  en  'a   Ley  1257  de  2008,
Decreto  4796  y  4799  de  2O11,  Decreto  2734  de  2012  y  la  Resoluci6n  459  de
2012 y demas nomas que las adicionenl  sustituyas a modiflquen.

47 Rea'izar  consults  externa   ambulatorla  Para   laS  ViCtimaS  de  ViOlenCIa  Sexual   Sin si NO APLICA

distingo  de  sexo,  edad,   raze,   IdiOma,   re[igi6n,  oplnIOneS  POliticaS  O  de  Cualquier
'ndole,  origen  social,  posici6n  econ6mica  o  condic,6n  soc,al    Pare  eso  se  debe
regIStrar   laS   aCCiOneS   de   la   ViCtima   que   Puedan   tenor   imP'icaCiOneS   medico-
legale§  y   los  demas   registros,   segdn   el   reglamento  tecnico   para  el   abordaje
forense  integral  en  la  investigaci6n  del  delito  sexual,  segLln  la  Resoluci6n  459  de
2012_
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48 EI  PRESTADOR  autorlza  'a  inclusI6n  de  su  nombre  en  el  cuadro de  prestadores sI NO APLICA

adscr,tos  a  la  red  de  servlcios  de  salud  de  IA  Regional  de  AseguramlentO  en
Sa'ud  NO 2,  incluyendo en  el  su  direcci6n,  portafo'io  de  servICiOS  OfreCidOS  u  OtraS
caracteristicas    especiales   y   permlt,ra    el    use    de    e'ementos    publlcitarIOS    e
informativos    de    IA    Regional    de   AseguramlentO    en    Sa'ud    NO   2       en    lag
instalaciones  del  PRESTADOR,  en  el  lugar  y  de  la  forma  definida  de  comun
acuerdo entre 'as  parfes.

49 EI  PRESTADOR  debera  abstenerse  de  pre§'ar,  prescrlbir  o  rea'IZar  COD  Cargo  a sI NO APLICA

LA  Regional  de  Aseguramiento  en  Salud  NO  2    los  servicios  correspondientes  a
aquellas   actividades,   procedlmientos,   intervenciones   y   medICamen`OS   que   nO
tengan   par   objeto   con'ribuir  al   diagn6stico,   tratam,Onto   y   rehabllltaCi6n   de   la
enfermedad.   asi   como   tratamlentO§   medlcoS,   quirurgICOS   O   teraP6uticos   que
involucrerl     medicamentos     no     aprobados     por    el     lNVIMA    y/a     esquemas
terapeutlcos   o    protocolos   de   atencI6n    no    aprobados    par   'as    sociedades
c,entiftcas     Tampoco    aquellos    considerados   coma   cosmeticos,    est6ticos   o
suntuarios,  y  en  general,  aquellos  no  autorizados,  prevIO  el  cumplimlentO  de  los
tfamites legales  requeridos.

50 lnclulr  a  Sue  trabajadOreS  al  feglmen  de  SegUridad  SOClal  Integral  y  mantener  su si NO APLICA

vinculaci6n;  el   PRESTADOR  sera  el   unico  responsable  por  'a  asunci6n  de  los
costos  de  af,'iaci6n  y  vinculaci6n  permanente.   EI  PRESTADOR  debera   remitir
certificacI6n suscrita pot el  revisor fiscal a contador y el representante legal.  en  la
cual  se  indique el  cumplimlentO de eSta  OblLgaCI6n

51 El  servicIO farmaC6utico debe  manejarse de  acuerdo  a  lo prescrito  par el  Decreto si NO APL'CA

2200 de 2005 y  'a  Resoluci6n  14O3  de 20O7 y demas  normas que  lo  modifiquenl
sustltuyan  a  COmPlementen.

52 Someterse   a   'a  codif,caci6n  estIPulada  POr  la   norms  v,gents,   c6digo  dnico  de si NO APLICA

medicamentos  (GUM)I   es  decir  los  medicamentos  deben  ssr  identificados  de
esta manera,  desde el momento de la oferta  hasta el pago de 'a factura.

53 Todas   las   actuaciones   del   PRESTADOR   deben   sujetarse   a   las   normas   de sl NO APLICA

regulaci6n  de  precios de  medicamentos expedLdaS  POT el  GoblernO  Nacional.

54 En  case  que durante  'a  vigencia del  contrato se  expida  norma  regulatoria  para  la sl NO APLICA

elaboracI6n,  manejo  y dispen§aci6n  de  lnSumO§,  EI  Oferente  debefa  acogerse  a
dicha  normatividad,  sin que sea  necesario modiflcar el  presents contrato.

55 Diligenciar  el  con§entlmientO   InfOrmadO  Para  Cads  PaCiente,  de  aCuerdO  con   lO si NO APLICA

dispuesto en  la  Ley y en  'a jurisprudencia.

56 Brlndar   atenCi6n    preferencial   a    las   gestantes,    recien    nacidos,    niflos,    nlflas` si NO APLICA

adolescentes,  dlscapacitados y  adu'to  mayor en  todos  los servicio§  asistenciales

y    admln,StratiVOS.    Asi    mismo,    proteger    en    todo    momento    los    derechos
constituc,onales  de  las  ninas,  nif`os y adolescentes,  en  especlal,  lOS  referenteS  a
la  salud  y  a  la vida  en  condiciones de  caljdad  y de  dlgnldad`

57 Responder legalmente  por cualquier perjuicio que  le acaeciere  al  usuario durante si NO APLICA

su    estancla    a    eStad'a    en    laS    inSta'aCjOneS    dOnde    SuminiStre    ServICiOS    eI
PRESTADOR,   atrlbulb'e   a   dole   o   negllgenCia   aSi   Sea   leViSima,   PreVia   Olden

judICIaI`

58 Dar  estrICta   aPliCaC,6n   a   los   procedlmientOS   eStablecidos   por   la   normatividad sI NO APLICA

legal vigente  respecto de la cadena de custodia,  a saber, el articulo 255 de  la  Ley
906  de  2004,  Resoluci6n  O6394  de  2004l  Ley  1146  de  20O7l  Resoluci6n  1776  de
2OO8 y demas normas que las modifiquen,  adicionen,  aclaren  a sustituyan.

59 Oar estricto  cumpllmientO  a  'aS  nOrmaS sabre  Salud  OCuPaCiOnal. si NO APLICA
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PNO APLICANOAPLICA

66o              EIS L   PRESTnformac,6n de  los  usuariOS  en  fines  dlferenteS  al  objetO  del  COntratO,  lO  anterlOr,nper,u,c,aaloestablec,dodenomlnadacomOProtecc,6ndeDatosPersonaleS.ermitire'ingresode'osauditores

si

1 EL    PRESTADOR    se    COmPrOmete    a    Pconcurrentesasuslnstalaclones,areasaservicIOS,  y Se COmPrOmete a faC"ltar elprocesodeaudltOriaCOnCurrentedeaCuerdOConlanormal,VidadVIgenteIersonaldestlnadoparalaelecucl6ndel

si NO APLICA

62 EL  PRESTADOR  garantlZara  que  e   Pservlc,ocontratadoestadebldamentecaPaCltadO,  Con  la  expo:ienCI.a  Suf,Ciente  ynseettsaaon=:na`sT?\%#o¬\=mub=%L:-iri'=l¬=_eii=i-a.nia_¬e±:deau`orieacl6npotelentedecontrolcompetenteParedeSemPefiarSuSfunCIOneS.Iocua,dot,eraCumPl,IConlo

si NO APLICA

63 Garant,Zarestablecidoydema§no'a   atenci6n   de   reC,en   naCldOS,   Paraenlosarticulos10,23,24y25deIAcuerdO 415  de 20O9 de la CRISrmasque,asmodifiquenaclaren,adIClOnen0gust,tuyanIHlstorlaCI(nicede

si NO APLICA

64 Cump'lr  COlospacient n  lag  exlgenCIaS  legales  y  etICaS  de'  manelO  de   aeS.I`oalimentacl6nyactual,ZaCl6n   de   laS

si NO APL'CA

65 EL   PRESThistoriescldeformaaregistrar'a6sta_EnRegionalaincorrecto§aerrora ADOR   tendra   a   Cargo    a   re  rinlcas,lacualdeberaa,Iigenclar  can  la  infOrmaCi6n  de  lOS  PaClenteSIara,veraZyaCertadaAdIC,Onalmente,eIPRESTADORseob'Igaasnovedadesquesepresentenconocasi6nalaatenCi6npreStadaPOrvlrtuddelOanterIOr,elPRESTADORdebefareSPOnderanteLAeAseguramlentOenSaludNa2parlneXactitudeS,COnfuSIOneS,datOSynoactualizadoS,aSICOmO,lagdemaSInCOnSIStenClaSqueCOD,IevenLARegIOnaldeAseguramientOenSaludNo2oacualqulerterCerO.Isuministrarinformaci6nveraZ.

sl NO APLICANOAPLICA

66 EL PRESTADOR se ob'lga a  PreSen  ar y                                      rt  mental  a  a'  area de'
sL

67 Presentanlve'NaAsegurasueapex os infomes a  la  D,reccl6n  a  CoordlnaCl6n  Depa   aanalcomPetenteen'aPeriOdICldadqueSol,Cite    La   Regional   deOntoensa'udNO2y/acOnfOrmelodispueStOenelPreSenteCOntratoyS.toensaludNO2pare

si NO APLICA

68 No   usariustificarot,osaSu el   nombre   de   La   Res,anal   de   AseguramlenantesusproveedoresaterceroselcumplimientO  de  SuS  ObligacIOneS  untosinternOS.IervlCIOSCOntratadOSene'Presents

§i NO APLICA

69 EL   PRESTADOR   garantlZara   que    O§   Scontrato,seanacorde§ycomplementarIOS   con   e'   nIVe'   de   COmPlejldad   querequierecadaprocedimientoaf,ciariosdeLa

sl NO APL'CA

70 Los   medRegionalsa'uddeArficulOfarmac6dates.1quePrefechade4.Namemedicagen6ricoDosiSyll_CannumerOVigenClnumerOaclareaicamentos   que   sean   prescrltOS   a   los   af,'IadOS   y     eredeAseguramlentOenSaludNO2parParfedelOSPrOfeSiOnaleS  de  la,PRESTADOR,deberanCumPIlrconlosrequiSitOSestableCIdOSenel17deIDecretO2200de2005queregulalaprestaCI6ndelServICiOutICO,,nCOrPOrandOenCada'Ormu'aCi6ncomaminimaIosslguier`teS.NombredelprestadOrdeServiCIOSdeSaludoPrOfeSiOnaldelaSaludscrlbe,dlreCCi6nyntlmerOtelef6nicoOdlreCCi6nelectr6r`ica.2LugarylapresonpcI6n.3.Nombredelpac,enteydOCumentOdeidentlfICaC,6nrodelahlstorlaClinICa5TipodeuSuariO(SubSidladO)9.NombredeImentoexpresadoen'aDenomlnaCi6nComunlnternaCIOnaI(nombre)7Concentract6nyfOrmafarmaCeutICa8ViadeadmlnIStraCI6n9frecuenc,adeadmln,stracl6n.10PerlodOdeduraCI6ndeI'ratamlentO.tldadtotaldeunldadeSfarmaCeut,CaSreq.uerldaSParaeltratamientO,ensyletras12Indlcac,OneSqueaSujuiC,0Cons,dereelpresCr,PtOr13adelapreSCr,PC,6n14Nombreyi,madelpresCriPtOrCODSu,eSPectlVOderegIStrOPrOfeSiOnal,aSICOmO'anOrmaquead,CIOne,mOdif,quesustltuyalanormatiVldadaquiSofia,ado
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71 Es ob'igaci6n  par parte del CONTRAT'STA publlcar en  la pig,na de Contrataci6n si NO APLICA

SECOP   ll,    (en   el   proceso   de   referencia)   la   factura   y/   a   cuenta   de   cobra

(lnc'uyendo    parafiscales),    antes   de   que   finalICe    la   feCha    lrmite,    la    Cual    Se
re[aciona  mss  adelante`  De  no  publICar  la  factura,  nO  Se  POdra  Oar  tramite  a  la
misma  para  ser  obligada,  de  acuerdo  a  lo  establecido  en  la  GUIA  RAPIDA  DE
GESTION   CONTRACTUAL   PARA  PROVEEDORES   EN   EL  SECOP   ll,   en   el

punto  lV.  Env'o de  Facturas.

72 EI CONTRATISTA debefa  presentar  la  factura  electr6nlca  validada  previamente sI NO APLICA

par  la   DIAN,  coma  requISltO  neCeSariO  Pare  el  PagO  de   lOS  bieneS  y/a  ServiCiOS
contratados,  conforme  con  las  dISPOSICIOneS  Sef`aladaS  en  el  Decreto  358 del  5
de  marzo  de  2020,   en   concordancia,   con   lo  dlspuesto  en   la   Resoluci6n   No.
000042 del 5 de maya de 2020

73 El   contratista   acatara   'os   lineamiento   de'   regimen   de   proteccI6n   de   dates   y sI NO APLICA

demas  aspectos  relacionados  con  el  tratamiento  de  la  informaci6n  que  lee  sea
aplicable  en  el  marco  de  la  Icy  estatutarla  1581  del  2012  y  de  la  1712  2014  del
cap'tulo  25 titulo  ll  del  libra  2 del  aparfe 2  del  decreto  1074  del  2015 y  las  normas

que    lo    modiflque    reglamenten    a    sustltuya    en    Vir(ud    de    lO    Cual    Se    haCe
responsab[e   de   la   privacidad   seguridad   y   confldencialidad   y   la   resoluci6n   No
08310  2026  par  la  cual  se  expide  e'  manual  de  segurldad  de  la  lnfOrmaCI6n  para
la  policia  nacional

74 El  contratista  debs  garantlzar  la  preservaci6n  de  la  integrldad  y  COnfidenCialidad si NO APLICA

de   la   informacI6n   lnStituCiOnal   a   la   cua'   ''egare   a   tenor  acceso   directamente

promedIO  de  terCerOS  en  tal  virtud  adoptara  todas  las  medldas  necesarlaS  Pars
mpedir    su    duplicac,6n    sustraccI6n    ,    dIVulgaCi6n    alteraci6n    ocu'tamiento    a
utilizaci6n  indeblda  y  SuSCribifa  con  la  entidad  lOS  fOrmatOS  de  COnfidenClalldad  a

reserve  a que  haya  lugar en virtud  del  presents contrato el contratista  se  obllga  a
no  sumlniStrar infOrmaCi6n  que  obtenga  a  conozca  con  ocasI6n  a  la  ejecuci6n  del
contrato  tales  coma  I   InfOrmaCI6n  locativa  a  de  arquitectura  fisica  lugares  a  los
cuales   tonga   acceso   con   ocasi6n   de   la   labor   informaci6n   contenlda   en   los
sistema  de   informaci6n  documentaci6n  fisica  archivos  digitales  lnformaci6n   de
los  funcionarios  y  contratista  e  informac,6n  de  los  usuarios  del  subsistema  de
salud   los cuales son de cafacter reservados y confldenCia,  .

75 Las de mas obligaciones que de  la  naturaleza del  presente  contrato se deriven  a si NO APL'CA

se  impongan  las  normas legales

76 E'   oferente   debera    suministrar   de   toda    'a    informaci6n    relacionada    con   el si NO APLICA

paciente     hIStOrLa    C'inica,    Sue    reSPeCtIVOS    aneXOS,    conSentimientOS
informados,  resultados  de  estudios  paraclinicos,  etc.I  lnclusIVe  CuandO
exista  proceso ludICIal  de  POT mod,O  qUe  lnVOluCre  la  PartICiPaCl6n  de  'a

red  externa  en  la  atenci6n  en  salud  del  usuarIO.

77 La  revISI6n de  los casos de eventos adversos y su sujecI6n a glosas. Sl NO APLICA

78 En  case de  faltar a  la  anterIOr ObllgaCi6n  considerar el  incumplimlentO del Sl NO APLICA

contrato  sln  PerluiCiO  de  laS  quejaS que  Se  allegUen  a  la  Supersalud

virC/
Sl. VICTOR ALFONSO ESCALANTE LOSADA
Auxiliar de enfermeria -supervisor del contrato.
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HOSPITAL SAM  CARLOS AIPE

EMPRESA SOCIAL  DEL  ESTADO

NIT:  891180238-1

'=actura  Electronica  de venta        Fecha  Creaci6rl  Fact.         10-ocL2023

FV66892                          Fecha Va'idac,6n  Fact.10-act-2023  08  06 22

sef`or(es)                              REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SAIUD  NO  2

L:onvenio                                POLICIA  NACIONAL

serv.  prestados  a LuISA  FERNANDA  SILVA  CORONADO

Fecha  ingre§O                   10-oat  -2023                                                  Fecha  Venc.                09-nov.-2023

Fecha  salida                       10-oc'  -2023                                                  Autori/P6liza  No.

codlgo                         Nombre  procedmlen`O / Servlc,o

Edad                               24  ajios

A,chivo  HC

NIT  No.

aor,trato

Docto/HC

cuenta  No.

Plan

Estrato

107532016O

9OO419719

0

cC.1075320160

1OOO20O648

0tro

0

Finalldad           Cam                        Valor  Unltarlo                          ValorTo{al

199776g9-O3            ALUMINIO  HIDF{OX'DO+MAGNESIXO  HIDRO   CON  O  SIN                                   00                      1
slME  4o/a+4D/a+0  4%  SUSPENSION  ORAL

41C)72-14                      OMEPRAZOL  20  MG

810O,OO                                       81OO.OO

oo                   15                                        250.OO                                  3  750,OO

A --~-----------------------------_--.----------_
son       ONCE  NIL  OCHOCIENTOS  CINCUENTA PESOS  CON  CERO CENTAVOS         To(al  fac'urado:

Tots,   ot,os servlclos:

Apagarpore'uSuanO         0.00

Observac,ores,

Forma  de  pago      C,redlto  -Transferenc,a  bancar,a

C,uo'a  moderadora  o  cOPagO'

Abonos I

Ne'o  a  pagar:

ll _850,OO

0,OO

0,OO

0.00

ll   850.OO

__----------------------------I-==----_-_==-l=^n--___
Dxprinclpal.      K2g7                         T,poDx:     1                                   DxRel.1:         K30X                     DxRol.2:        OOOO                              DxRo'.3:         00OO

A'endldo  par.           NATALIA  SOFIA  BAHAMON  LOSADA  pro'esIOnal  de  MEDICINA  GENERAL

Facturado par.        AIDALELI  GONZAIEZ POIANIA

@2##j±
Flrma  y/a  huella  de'  usuanO  a  reSPOnSab'e

FIrma  de  la  en'Idad

CUFE   c7fO79997daf3083005647e7bddbcOeOe1237338e8082991flfc931a75ebbb6aOdOa46288aaa745gaffle4264d46b461

Esta  fac(u,a  I,One  CaraC(er  de  titulo valor,  SegUn  ICY  1231  de  2OO8,  se  aslm,Ia  en  tDCIOS  SUB  e(ectOS  a  uns  le'ra  Cle  CambIO,  Segun  el  artiCulo 667  y
774  c6dlgO  de  COmerCIO   NumeracI6n  de  (acturaclon  del  FV50OOl  al  FV1000OO.  segun  resoluC,6n  No   18764043207762  deI  23  cle  enero de  2O23

somos entldad  sln anlmo de lucre   No prac(lcar retenCl6n en  la  fuente

Av  Nllevo  Ml'enIO  12  A  -13,  TelefonoI  0988389008,  AIPE,  HulIA

© capyr,gt,, S//GHOS PLUS
Paglna  1  de1
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IDENTIl:ICACION

HOSPITAL SAM CARLOS AIPE

EMPRESA SOCIAL  DEL ESTADO

CONSULTA EXTERNA

Atenci6n No. lO121O12
26-sept-2O23  ll :20 AM

Histol'ia Clinica  No.
1075320160

Paciente  :                          LUISA f:ERNANDA SILVA  CORONADO                                          I)ocumento:        CC  No.1075320160

Entidad:                             REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  EN SALUD NO.2      I.  Nacimiento:   03  -ago.  -1999                    Edad:    24 Afios

pals:        COLOMBIA                            Depal1:amento      HUILA

Dil-ecci6n:                          carree  4  (URBANO)

Grupo pob[acional:    No definido

Nivel Educaci6n:          No Defmido

Acompaiii]nte:

ANAMNESIS

Motivo de la CollSulta
"VENGO  PORQUE  TODO  LO QUE  CC)MO  ME  HACE  DARo"

Historia Enfermedad Actual
PACIENTE  FEMENIAN  QuEIN  INGRESA  SIN  COMPAfliA,  REFIERIENDO
CUIADRO  CLINICO  DE  1  MES  DE  EVOLUCION  CONISTENTE  EN
EPIGASTRALGIA,  PIROSIS,  ASOCAIDO A  LLENURA Y  DISTENSION
POSTPRANDIAL CON  CUALQUIER TIPO  DE  COMIDA,  NIEGSA  FIEBRE,
NIEGA  HEMOPTISIS,  NIEGA OTRA  SINTOMATOLOGIA

Ciudad :                   NEIVA

Tel6fonos:            3115892347

Etnia :                       OTRO

Ocupacion:          No apl,ca

Parentesco:

Antecedentes
PATOLOGloos
-NIEGA

FARMACOLOGloos
-NIEGA

HOSPITALARIOS
-NIEGA

QUIRURGICOS
-NIEGA

TRAUMATICOS
-NIEGA

TOXICOS
-NIEGA

ALERGICOS
-NIEGA

ODONTOLOGICOS
-Estado  periodontal cant:

Sexo:            F

REVISION  POB SISTEMAS

Sintomatologl'a  General:  No  Reflere,   Cabeza  Cuello:  No  Refiere,   Neurol6glco:  No  Refiere,    Endocrlno:  No  Ref,ere,    Respiratorio;  No  Reflere,   Card,ovascular:
No  Reflere,   Gastrointest,nal:  PIROSIS,   Gen,tourinario:  No  Refiere,   Lcw=omotor:  No  Reflere,   Plel y  Faneras:  No  Refiere,   Osteomusclllar:  No  Refiere,

EXAMEN  FISICO

SIgnOS  VItaleS:

Tenslon Arterial  100/70  Frecuencia Card,ace 85  Frecuencia  Respiratoria  20 Temperatllra  36 Ta''a  l64  Peso 64 IMC 23.8      PAM:  80
cRelaclones  sexuales sin  protecci6n.?:  No.     £Consume ak:ohol.?:  No.      £Consume  sustancias  psicoact,vas.?:  No
cFuma.?:  No.     £Rea'iz6  examen  de  mama.?i  No.     ¬Realiz6 examen  de  prostate.?:  No apllca         £Realiz6 examen  de  agudeza  visual.?:  No.      cVacunado(a)

por  COVID.?:  No.     Dosis:  N/A            Formula  desparasitoario:  No     Entrega  sumplemento:  No  indagado
Factores de  RC\/:  No  deflnido.     Estadfo de  RCV:  No  definldo.     Clasificaci6n  de  RCV:  No evaluado

Estado General:  Bllenas  condiciones generales,   Cabeza y Cuello:  Normocefa'o,  esc'eras  anictericas,  conjunt,vas  normocromicas,  cuello  slm6trico sin
adenopatfas,    Neurol6gico:  Alerta,  consciente  orientado,  pupilas  isocorlcas  react]vas  a  la  luz,  no asimetrfa  facial,  no  signos  men'ngeos,  no deficit  motor  n,
sensitivo,  no focalizaci6n.,   Ocular;  Normal,   Ctorrinolaringol6gico:  Normal,   Torax:  Simetrico con  adecuada expansl6n  de  ambos  campos  pulmonares,  sln

presencia  de tlrajes  sub  costa'es,   Cardiopulmonar:  ruidos cardiacos  ritmicos sin  soplos,  pulmones  normoventilados  sin  agregados,   Dorso  -Lumbar:
Normal,    Abdominal:  DOLOR  EN  EPIGASTRIO,  SENSACION  DE  PIROSIS,  NO  SIGNOS  DE  IRRITACION  PERITONEAL,  NO  MASAS,  NO  MEGALIAS,
Extremidades:  Normal,   Piel  y faneras:  Normal,   Genitourinario:  Normal,   Tacto  rectal:  NO SE  RELIZA,    Mamas:  NO SE  REALIZA,    Locomotor:  Normal,
GanglIOnar:  Normal,   Signos Vitales:  Normal,

Sintomatico Respi,atorio:            NO                                   Sintomatico Piel:          NO                  S]ntomatico Sistema Nervioso:            NO

IMPRESION  DIAGNOSTICA

Dx  Prihcipal:                    K297              GASTRITIS,  NO  ESPECIFICADA

Dx  Relacional  1             K30X              DISPEPSIA

Dx  Relacional  2
Dx  Relacional 3
Dx  Relacional 4

GASTRITIS AGUDA  +  DISOEOSUIA  FuNCINAL  +  SOSPECHA  DE  SINDORME  DE  COLON  IRRIATBALE

Direcci6n Avenida Nuevo Milenio #12A-13; Barrio Piedra Pintada Segunda Etapa; TeI: 09883890O Pagina  lde2
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C,arlos

HOSPITAL SAM CARLOS AIPE

EMPRESA SOCIAL  DEL  ESTADO

CONSuLTA  EXTERNA

Atenci6n No.10121O12
26-sept-202311:20  AM

Historia Clinica  No.
1075320160

Conducta a Segulr
PACIENTE  SI  NATECDENTES  DE  IMPORTANCIA,  CURSDANDO  CON  GASTRITIS  +  SOSPECHA  DE  COLON  IRRITABLE,  AL  EXMANE  FISICO  SIN  HALLASGOZ
posITIVOS,  SE  CONSIDERA INICAR  MANEJO  FARMACOLOGICO  CON  IBP Y  REVALORACION  SEGUN  SU  EVOLuCION,  SE  LE  EPXLICA  AL PACIENTE  QUIEN
REFIERE  NTNDE  RY  ACEPTAR*******     TRATAMIENTO  FARMACOLOGICO  ********
OMEPRAZOL  20  MG.  //Poso'ogia:  TOMAR  1  TAB  ENAYUNAS CADA  DIA  POB  15  DIAS //Cant:   l5       ALUMINIO  HIDROXIDO+MAGNESIXO  HIDRO.  CON  O

SIN  SIME  4%+4%+0.4%  SUSPENSION  ORAL //Posologia:  TOMAR  2  CUCHARADA  (10  ML)  ANTES  DE  CADA  COMIDA //Cant:  1

NATAIIA BAtlAMON  LOSADA

M EDICO

Reglstro  Medico  No.  1075323335

Direcci6n Avenida Nuevo Milenio #12A-13; Barrio Piedra Pintada Segunda Etapa; Tel: O98838900

\}o,Ljlco  tfL`>t_?JL.I ~  i
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paciente:     VANESA   VILIAMIL ALONSO

Medico:         KEVIN  PORRAS  PALACIO

UROANALISIS

Fisico/QuimiCO

AspeCtO

Color

Densidad

P.H.

LeucoCitOS

NitritoS

ProteinaS

G'ucosa

CetonaS

UrobilinOgenO

B'llirrubinaS

Sangre

MicroSCOPiCO

LeucoCitOS

HematieS

celulas  epiteliales

BacteriaS

HOSPITAL SAM CARLOS AIPE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NI.. 891180238

RESULTADOS DE LABORAl-ORIO CLiNICO
mgenda-
Illuestra_ N_a_,
oraen_No_.
Historia No.
Fecha
Hal.a:

Turbio

AMARILLO

1005

7,0
NEGA"O
NEGATIVO.

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATTVO

NORMAL

NEGATIVO

NegativO

0-1

5-6

12-14

+

GELCA BRITO JIMENEZ

BACTERIOLOGA Tar]eta  Proles,Oral  No.  091331-08

IndicaCiOneS:

ImpreSO  POrl.    CLAUDIA CAROLINA SANCHEZ QU'ROGA

2Q2L3__
5Tpo103_09

6_oo_ooo

1075540669
25-oat-2023

10:12:00  PM-E-dad       15aftos     Sexo           F

u.Medida  Valor de ReferenCia

Leuco/UI

mcl/aI

mq/dl

mcl/aI

mcl/dl

mg/dl

mg/dl

mcl/dl

Por camPO

nor CamPO

Pot cruCeS

Por  cruCeS

TomadOS el:

Resu'tadO el :

Fecha y llOra'.

25-oct-2023      10:12  PM

25-act-2023      10:28 PM

page2of2
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Paciente:     VANESA   VILLAMIL ALONSO

Medico:          KEVIN  PORRAS  PALACIO

HEMATOLOGIA

Cuadro Blanco
Neutrofilos

Linfocltos

Monocitos

Eosinofilos

Basofilos

Leucocitos

Cuadro Rojo
Hemoglobina

Hematocrito

Otros
Recuento Automatico  Plaquetas     317,000

GELCA BRITO JIMENEZ

BACTERIOLOGA Tar]eta  Profesional  No.  09133l-08

HOSPITAL SAI\I CARLOS AIDE
EMIItESA SOCIAL DEL ESTADO

NI: 891180238
RESULTADOS DE LABORATORIO CLfNIco

viaencia.
+Muestraife
lOr±enpel _

Historia No.
Fecha
Hora:

./`:I..:  ```

Impreso po,:    CLAUDIA CAROLINA SANCHEZ QU'ROGA

2023
SPgre3O9_   _
_  9QgggQ

1075540669
25ut-2O23

10:12:00  PM
Edad       15 ajios     Sexo           F

U.Medida  Valor de Referencia

%                      55-70
%                       17-45

%                      2-8
%                        1-4

%                        0.2  -1.2

mm3                   5.00  -10.0

a/dI                      12  -18

%                     35-52

mm3                  150 -450

Tomados  el:                25-oat-2023      10:12  PM

Resultado  el:               25-oct-2023      10:26  PM

Page  1  of2
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HOSPITAL SAM CARLOS AIPE

EMPRESA SOCIAL  DEL  ESTADO

NIT:  891180238-1

Factura  El®ctronlca  d®vonta        Feclla Croaci6n  Fact.        27roct.-2023

FV68101                            Fecha Validaci6n Fact.     27-oat.-2023 O7128'13

senor(os)                            REGIONAL DE ASEGURAM'ENTO EN  SALUD  NO.2

convonio                             POLICIA  NACIONAL

sorv.  prostados a          VANESAVILLAMILALONSO

F®cha ingreso                 25-oat.-2023

F®clla Sa'ida                      25-oct.-2023

Hora                                          12 :00AM

F®cha Vonc.               26-nov.-2023

Auteri/P6liza No.

Edad                                 15 afio§

Archivo  HC

NIT  No.

Contrato

Docto/HC

Cu®nta No.

Plan

Estrato

1075540669

90O419719

0

Tl:  107554O669

1000206772

Otro

1

codigo                        Nombre procedimiento / ServiCiO Fl hal,dad          Cant.                     Valor  U niter,o                        Valor Total

9O2210                        CUADRO  tlEMATICO  O  HEMOGRAMA ASISTENCIAL                                             1                     1                              32.100,00                            32.100.00_-----------------------------_.-....I..`--------------___
son-TREINTAY  DOS  MIL CIEN  PESOS CON C.FRO CENTAVOS                                        Total factu,ado:

Total   otros servlclos:

A pagar porel usuario'       0.OO

ObservBctOneS-

Forms de  pago:     Credito -Transferencla bancaria

Cuota moderadora a copago.

Abonos:

Ne'o a pagar'

Dxprlncipal:     R5O9                       TipoDx:    1                                DxRol.1:         R509                    DxReI.2:

Atendldo  por:           I(EVIN JOSE  PORRAS  PALACIO profeslonal de  MEDICINAGENERAL

Fac,urado par-        MARIAGUADALUPE  GARZON  GUARNIZO

F,rna y/a huella de'  usuano a  reSPOnSable

t^--Cun\unde\ope ®wi

32.loo,OO

O.OO

0,00

0,00

32.loo.OO

Firma de 'a entldad

cuFE: 966f37faf7939784f8a8d3d263359OOO6ace1879996a3870b891fcb3dOab992af509a1 c90679dbO217cOa485036cf52c

Esta factura tlene caracter de titulo va'orl  segun ICY  1231  de 2008l  se aslmlla en todos su9 efeCtOS a  uno 'etra de CamblO,  Segdn el artiCulO 667 y
774 c6dlgo de comerclo.  Numeracl6n de facturac,6n del  FV500Ol  al  FV10OOOO,  segdn resaluc,6n  No   18764O43207762 del 23 de enero de 2023

somos ent,dad sin an,mo de lucre.  No practlcar retencI6n en  la fuente`

Av Nuevo Milenlo  12 A -13,  Telefono:  0988389008, AIPE.  HulLA

© copyr,gh,  SIIGHOS PLUS Paglna  1  de  1
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HOSPITAL SAN CARLOS AIPE

EMPF`ESA SOCIAL  DEL ESTADO

Nm  891180238-1

Factura  Electronic.a  de  Venta        Fecha  C.reaci6n  Fact.         29roct-2O23

FV68168 Fecha  Validac',6n  Fact.     30-oat-202311-49.1g

sefior(es)                             REGIONAL  DE  ASEGuRAM'ENTO  EN  SALUD  NO 2

convenio                             POLICIA NAC'ONAL

serv. prestados a VANESA  V'LLAMIL ALONSO

Fecha ingreSO                  29-act -2023

Fecha salida                     29-oat -2023

Hora                                             12  OOAM

Nombre  prOCedim,en'0 /  Serv,a,a

902210

Fecha Venc.               28-nov.-2023

Auto,i/P6llza  No.

Edad                                15 af\os

F,nalld ad           Cant

A,chivo HC

NIT  No.

Contrato

Docto/HC

cuenta No.

Plan

Estrato

1075540669

9OO419719

0

TI-1O75540669

1000207001

0tro

1

valor unitarlO                        Valor Tota,

CUADRO  HEMATICO  O HEMOGRAMA ASISTENCIAL

______------------__-_==_==_I__
son       TREINTA Y  DOS  MIL  CIEN  PESOS  CON  C,FRO CENTAVOS

ApagarporeluSUarlO,        0,00

observacIOneS

Forma  de pagO.     Cred,to  -Transferencla banCana

1                       1                                  32100,OO                               321OO,00_-----------------_-
Total  factul-ado:

To'a'    otrOS  ServlCiOS-

cl,ota  moderadora O COPagO-

Abonos:

Neto a  pagar.

___-----------~----_-_-l=_------l`TRLl=----
Dx  princlpal'     0000                        Tipo  Dx:    1                                Dx  Re'.1:                                        Dx  Eel.  2:

AIend,do POT            GELCA ROSA BRITO JIMENEZ prote§lonal de  BACTERIOLOGA

Facturado  pOr         TAT'ANA  DUSSAN  RU'Z

Firma  y/o  huella  del  uSllarlO  a responsab'e

Dx  Rol.  3:

32_loo,00

0,00

0,OO

0,00

32100,00

F,rna de  la  ent,dad

CUFE   116412989c3d47Oc6bb'061c903b2d98c40105b'4b25e26aa6771b957ddO94b34fo8c15'59'377a22256d57a5dObe2f9

Es,a  tactura  tlene  Caracter  de  tltulO Valor,  Segun  ICY  1231  de 2008.  se  as,mlla  en  tod,OS  SuS  e'eCtOS  a  uns  'etra  de  Comb,C,,  Seglln  e,  artiCulo  667  y
774 cod,go de comerCIO   NumeracI6n de tacturaCI6n Gel FV50001  al  FV100OOO,  segun  reSOluC,6n  No   18764043207762 del  23 de enerO de 2023-   _-I I-I  ^I^  ^^i~^ Ha lI,rrn   Nr,  nractICar  re`enCl6n  en  la  'uente

somos entldad s,n anlmO de luCrO.  No practI6ar re`encl6n en  la 'uente

Av  Nuevo  MIlenlO  12  A -13.  Tele'ono.  O9883890O8,  AIPE,  HUILA

® copy"'gh' s'/GHC)S  PLL/S

paglr`a  1  de  1
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pac-lento:     VANESA   VILLAMIL ALONSO

Medico:         GELCA  BRITO JIMENEZ

HEMATOLOGIA

Cuadro BlancO
NeutrofilOS

LinfocitoS

MonoCitOS

Eosinc,filOS

BasofiloS

LeucocitOS

cuadro Rojo
HemoglObina

HematoCritO

O!®r\t

HOSPITAL SAN CARLOS AIPE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NI: 891180238

RESULTADOS DE LABORATORIO CLiNICO
encia.

Muestra No.
arden N_a. _
Historia No.
Fechal
Hora:

spO10383_  _
_9QQOQLO  _   _

1075540669
29-oct-2023

10:35:00  AM

Edad       15aFlos     Sexo           F

u.Mod-Ida  Valor de ReferenCia

55-70

17-45

2-8

1-4

0.2  -1.2

5.00  -  10.0

12-18

35-52

Otros
ReeuentO AutomatiCO  PlaquetaS     147.000

GELCA BRITO JIMENI:Z

BACTERIOLOGA Tar]eta  Profes'lonal  No.  091331-08

IndicaciOneS:

ImpresO  POT:    CLAUDIA CAROLINA SANCHEZ  QUIROGA

mm3                   150  -45O

Tomados el:
ResultadO  el:

Fecha y hOI'a:

29-oct-2023      10..35 AM

29-oct-2023       10:35 AM

page  1  of1
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cludad y fecha                                           N
Siva  27   de  a-,Ciembre    de  2023EGIONALDEASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No  2

RUnidad.TlpodeCOntratO

Tipo do COntratOacomra
cant,ado

Ordene           Pcontra`odeobra    ltoria lllllllll.|||.±
contrato de conSucontra`odeprestac,6n de serviCiOScontratodecompraventaIIro

I
cconnttrraattoo :netesrua=:n,InSls`rauvo                                                    x

/          taci6n  de   Oferta   u

0No85-5-20107-23.

Con,ra`O    aCePardendecompra Noconstanciaderecibldo No.

O6                        TAL SAN  CARLOS  DE AIPE  HUILA

ContratISta:NITGelcontratiSta`
E.S.E  HOSPl89118O238-1                                                                                                  os   AMBULATORIOS Y  DE

ob,eta  del  contrato  a  aceptaci6ndeoferta.

PRESTACION DE SERVICURGENCIASPARALOSPERTENECIENTESALA 'osDESALUDHOSPITAIARl       ,usuARIOSDELSUBS'STEMADESALuD DE LA POIIC'A NAC'ONALREGIONALDEASEGUFIAMIENTOENSALuDNo2ENEL

'nstrumento     de      agregaclbn     yntlmerodelAcuerdOMarcodeallcasoloparadrdeneS

MUNICIPIO  DE AIPE   HU'LA.N/A

/z::_+.5.     `\`         ,I"8EC¢l"0¬[SA,:lr,AJ.I"7l"      NAG

lONAlrjt

PrecloS  (   Pdecompra):valorGelcontrato  / aceptaadn  dedcomra-

so.Coo.OOO,OO28/02/2024

I()                                   U I\.l'l\\..,\t.?>=.-il

i  SALlm  H'!)I,A:

ofertauorden    e           Pp'azodeejecucl6nlFecnadeVenCimlento(aPllCa Solopara6rdene§decomPra)LugardeejeCuCl6ny/oentrega r|_I,h4\

N/A
0.           I-----..---    |\-\||\

AIPE-HUILA                                                                                     ~~~__`~~±=+NOsubintendentevlcTORALFONSOESCALANTELOSADADESDE14/ll/2023HASTA'16/11raO23

Incumplimlen,0      del      plazo      deejecuci6nSINO

Nombre                                                delsuperv,sol/coord,nadordelcontratoycargoquedesempena.Iacert,flcada-

Fecha de en ragvalorqueseesta  certif,cando colapresenteconstancladerec,blddelavlgencia2023 _iiiiiiiiiiii-iiiiii- Valor aamorfuzary/adescontor - Valor aPa9ar

unidad F`ecursO Descr,pelOb,enaServreclbldndeICIOSoS
Valorreclblc'o facturado

n            BASESa 16

pRESTAC'ONsERVIC'OSsA|UOHOSPITAIARAMBULATORDEURGPARAusuARIOSSUBSISTEMASALUODpouCIARApERTENECl DEDElOS.lOSYENCIASLCrsDELDEELAClONALENTESA

S391.COO,OO i391.COO,00 i266.ZOO,OO i136.4OI),OO



Pagina 2de3
PROCESO ADQUIRIR  BIENES Y  SERVICIOS

".ee¥'-an,,-POLICIANACIONAL

6d'go:  2BS-FR-OO45

Fecha.12-03-2021
CONSTANCIA  RECIBO A SATISFACC'ON  DE  BIENES  0  SERVICIOS

ersi6n   3

lA      REGIONAL      OEASEGURAM'ENTC)ENSALuDN®2ENELMUNICIPIODEA'PEHUllA

Acta de recepci6n de bienes
N/A

No.  factura Fecha factura Valor factura Note cr6di'o adeblto
Valor neto

FV68923 15/ll/2023 $  237.goo,OO $ 208.800,00 $  29.loo,OO

FV69OO8 16/ll/2O23 $ 82.400,00 S  OO.OO $  82.40O,OO

FV69O82 16/ll/2023 $  71.3OO,OO $ 46.4OO $ 24.goo,00
Valor total bienrecibes y/o serviciosidos

$  391.GOO,OO $  255.ZOO,OO $136.4OO,OO

CONCEPTO  DE CUMPLIM'ENTO   La entidad cumpli6 con 'o estlpu'ado dentro de' contrato

Par  media   de   la   presents   constancia  de   recibo   a   sat,sfacci6n   y  en   mi   condici6n   de  supervisor  acredito  el
cumplimlento  de  las  obligaciones  del  contratista  y  cenifico  que  'os  bienes  y  servicios  relacionados  cumplen  con
las especificaclones tecnicas contratadas`

No OBLIGAC'ONES  DEL CONTRATISTA  LECALES CuMPLlO OBSERVAClONES

1 Cump'ir  con  los  protoco'os  es'ab'ecidos  pare  la  pros,aci6n  de  servicios  medicos sI NO  APLICA

HOSPITALARlOS,  AMBULATORIOS Y  DE  uRGENC'AS.

2 Practicar    dnlca    y    exc'usivamente     los     procedlmlentOS    diSPueStOS    median'e sI NO  APLICA

autor,zaci6n firmada por el Jefe de Sanidad a quien 6ste designe

3 Cump'ir  con  las  condiciones  tecnicas  que  se  exijan  pare  la  presentaci6n  de  la si NO APllCA

propl,esta.

4 El   I:nntratista   dobera   30gtOnOr   log   DreCiOS   V   tarifaS   OfrOCidaS   nara   Coda NO  APLICA

viaencia_  duranto  el  nlazo  de  oiecuci6n  d®l  Contrato  v  sue  adiccionas.  Lag
farifa8  OfOrtadaS  =O faCturafan al  lnioio do coda  viaoncla  anual  do acu®rdo al
in'.romfmto do  Lov  v  lag ta,i'as  institucionalfls  so  lncroman'ardn  do a,.I,arflO
docrotado DOT OI Gobiorno Nacional.

i Uno vez sean  ac'ualizados los  precios de medicamentos y/o  cl,spositivos  medicos si NO  APL'CA

de  venta  lns'i'uciona'  par  parle  de  lag  en'idades,  es'a,  deber5  presenter  informe
detallado  donde  se justiflque  SU  inCremen,0,  con  SuS  reSPectIVOS  Va'OreS,  C6dlgos

y ana'isis comparativo  Asimismo las nuevas 'anfas se ap',caran uno vez tengan e'
aval  de  la  Regional  de  Aseguramien'o  en  Sa'ud  No  2  previa  revision  de  auditoria
m6dica y se notiflquen a 'as entidades.

6 Presentar  plan  de   contingencia   en  el  evento  de   preser`tar  fa'Ia   log  equipos.   a sI NO APLICA

casos de fuerza mayor con log profesionales.

7 Entregar   uns   estadis'ica   mensua'   de   los   pacientes   a'endidos   incluyendo   el si NO APLICA

nUmero  del  documento y  nombres comple'os  del  paclen,e,  1a  fecha  de  atenci6n  y
el servicio pres'ado.



Pagina 3de3
PROCESO ADQUIRIR  BIENES Y SERVICIOS

POLICl
iRExp`,`_NAClONAL

6dlgo:  2BS-FR-0045

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

ersi6n:  3

8 El   contra'is'a  debs  d,sponer  de  par  lo  memos   una   llnea  telefonica.   para  poder si NO APL'CA

tener comun,caci6n constan'emente con la entidad

9 -Para  la  autorizacj6n  del  servicio.  debe  presentarse  dooumento  de  identif,caci6n si NO APLICA

en  original  segdn  e'  caso  (Regi§tro  civil  de  naclm,en'o  para  menores  de  7  ahos,
tarJeta  de  identidad  Pare  uSuariOS  entre  7  y  17  aflos,  cedula  de  c,udadania  para
usuarios  mayores  de  edad).  (Atencldn  de  urgencias  vLtaleS  y  atenCl6n  iniclal  de
urgencias)I  Boletin  de  autonzaci6n  vigente  Los  servlclos  electjvos  (programados),
se  pre§taran   prey,a   verlf,CaC,6n   de   derechos  y  autorlzacI6n  de   la   Regional   de
Aseguramlento  en  Salud   NO  2   ,  pot  lo  tanto  si  el  usuario  no  es  portador  de  'a
autorIZaCl6n  v,gen'e,  es  deber de  la  lps  a  proveedor,  comunicarse  con  'a  central
de  autorizaci6n  de  la   Regional  de  Aseguramiento  en  Salud  No  2  a  los  correos
deuil  rases-rco®DOllCia aOV  CO    Pars  Obtener  Su  COnSentlmientO  anteS  de  PreStar
e'  serv,cio..  Bole'in  de  autorIZaCi6n  vlgente  Los  serviclos  electivos  (programados),
se   pres'aran   prevla   VerlficaC,6n   de  derechos  y  autorizacldn   de   la   Regional   de
Aseguramiento  en  Salud   NO  2   ,  par  lo  tanto  si  el  usuano  no  es  portador  de  la
au(orlzacI6n  vlgen,e,  eS  deber de  la  lps  a  proveedor.  comun,carse  con  la  central
de  autonzaci6n  de  la  Regional  de  Aseguramiento  en  Salud  No  2  a  'os  correos
dlsan grlSS-aut@POliCla.gOV.CO     ,     diSan  ariSS-Crf@DOliCia  aOV  CO         ,     dlSanlei±±
nal@DOIICla  C]OVCO      y   a   los   350413-1671   y   350-554-6128   ,   pot   'o   (anto   s'   el
usuarlo  no es  portador de 'a autor,zaci6n vlgen'e, es deber de  la  lps o proveedor,
comun,carse  con  la  central  de  alltOriZaC,6n  de  la  Reglonal  de  Aseguramiento  en
Sa'ud     No     2     los     correos     dISar,.raSe2-aut®nol,cla  nov co         y     de!±i!±ases:
rco®Da'ICia.aOV.CO   Para  Obtener Su  COnSentimientO an'eS de  PreStar el  servicio

10 Todo   procedimiento   adicional   que   no   hags   parts   del   procedimlentO   O   Serv,Cia si NO APLICA

lnlcialmente  alJ'OriZadO,  y  que  el  proveedor  estime  convenlente  en  un  memento
dado  ater,der  al  usual,a,  asi  se  encuentre  en're  el  listado  contractual  y  larlfadol
requerifa   el   Oval   par   parte   de   la   central   de   autorlzacl6n   de   la   Regional   de
Aseguramiento  en  Salud  NO 2,  sln  que  Se  COnVierta  en  ObStaCulO  Pare  la  a'enCi6n,
cuando se enouentra en riesgo inminente 'a vida del paclente

ll La   atenci6n   del  evento   adverso  entendido   como  ttel   dafto   o   complicaci6n   no sl NO APL'CA

intenclona'  consecuencia  del  culdado  medico  a  todo  aque'  derivado  del  cl,ldado
de  la  salud  y  no  de  la  enfermedad  misma  del  pacjente"  corre  por  cuen'a  del

prestador,  no sera cancelado  per eI  SSPN   Este estafa  sujeto  a  glosa 'o'al  hasta
que  el  comlte  ADHOC  de  la  lps  y  'a  dependencla  de  Garan'ia  de  la  Calidad
(GARCA)  de  la  Regional  de Aseguramiento  en  Salud  NO 2,  se  reunan  y  expidan
el plan de  meJOramjentO y Se determine  la  ,I,herencla  de' evento  para  detemlinar
el monto a  cancelar defin,I,vo.

12 El   contratLSta   Se   Ob'Iga   a   rePOr'ar  den,rO   de   los   siguren,es   a,-nco   A/I,S  a   SU si

ocufrenc,'a,   eventos   adversos   a   ,ncidentes    presentados   en   ejecuci6n   de'
con,rato,  con  su  respect,vo  analisis  e  implementaci6n  de  un  plan  de  mejora  a'
supervisor  del  con'ra'o  y  ordenador  del  gasto.  asumiendo  los  costos  de  salud
derivados  del  even'o  adverse.  (D,Oho  reports  se  Glebe  consignar  en  el  formato
3SS-FR-OO6   Reports  de   lncidentes  y  Even'os  Adversos  que  se  adjunta  a  la
presente minute contractual.

13 El  contratista  se  compromete  a  NO  contlnuar  PreSlandO  IOS  Serv,CiOS  ObjetO  delpresentscontratounavezes'eagotadoelvalordelcon'rato,§A[}£Qencasosde sl NO                        SEAN

REPORTADO

urgencia    medico   debidamente   ,ustif,coda   de    acuerdo   con    las   disposiciones EVENTOSABVERSOS

expedidas  par la  Super,ntendencia  Nacional de Salud.  Los serv,clos prestados per
fuera   del   con'rato   que   no   cumpla   con   lag   anteriores   condiclones,   no   sefan

pagado§ por e' CONTRATANTE

14 El  contratlsta  doI]o  dar  a  conocor  a  la  Roaional  do  A9Odnramlf,ntO  No2  lag si NO APLICA

GuiaS  do manoio  in8tituCiOnal®8.



Pagina4de3
PROCESO ADQUIR'R  BIENES Y  SERVICIOS

".,qrsN'aJ--POLICIANAClONAL

6digo:  2BS-FR-OO45

Fecha   12ro3-2021
CONSTANCIA REC'BO A SATISFACCION  DE BIENES 0 SERVIClOS

ersI6n   3

16 1.       La  red,cac16n  de  'a  facturacl6n  (Impress  y  en  media  magnetico)  de  'os sI

SE ANEXACERT'FICAC'ONPARAFISCALES
servicios  prestados  se  debe  hacer dentro  de  los  DIEZ /lot  PRIMEROS
BIAS   HABILES   DEL  MES   S'GUIENTE  A  LA  PRESTAClON,   la   cual
como minima debe cumpI,r con`

®        Relaci6n  general  de  pacien'es  atendidos.  de,a'lando  'a  pre-factura  por HOSPITAL  SAM

cada  uno de ellos discrimlnada y firmada  per el  usuarIO 0  aCudiente. CARLOS  DE  AIPEHU'LACON

I         Requisites establecidos  par la  DIAN  REGIONAL DOCUMENTOFIRVADOPOB

®        Sopor'es  de   fey  para  'a  auditoria  de  cuentas  def,nidos  en  el  Decreto GERENTE  CLARAANTONIAVALENCIA

4747  de  2007,  Anexo  5  de  'a  Resolua6n  3047  M'NPROTECCION  de
2008 y demas normas que las aclaren a modif,quen.

La  factura  debe venlr debidamen,e  firmada  POrqUlen  la  eXPlde,  legajada
con gancho 'ota'mente plastico, follada en forma consecutive en  la  pane
superior  derecha  de  cada  hoja  'apicero  negro;  para  evi'ar  perd,da  de
soportes  indlviduales  y hacer el segu,m,Onto  de  'os  mismos  en  caso  de
nconsis,encias

®         Presentar origlnal de  la  autorizaci6n  del serv,CIO.

®         lnformaci6n  de  prestaciones  de  servicios  de  sa'ud  -RIPS.  E'  oua'  debe

cumplir con  lo es'ipl,'ado en  la  Resoluci6n  3374 de  2000  de'  MINSALUD

y   demas   normas   que   lo   reglamenten   o   modlfiqUen    El   sistema   que
genera   el   RIPS   debefa   adiclonar   en   una   ul,ima   columna   pare   las
pros,aciones  ltConsu'ta  Medico  EspeclaliZada  Pr,mere  VeZ  (89O202)I  y
"ConsuI'a  Medico  Especializada  control  (890302)"  Se  debs    anexar  el

CD con el  R'PS   correspondiente.  edemas de' ouadro en  Excel segdn el
ins'rllctivo 013 de'  04/06/13  de  la  D'SAN.

16 EL  CONTRAT'STA  DEBE  SUMINISTRAR  A  IA  Regional  de  Aseguramien'o  en si NO APL'CA

salud    No   2       DURANTE   LA   EJECUCION    DEL   CONTRATO     1  )    Motif,car   al

supervisor del  con'ra'o en forma  oportuna,  respecto  de  los  inconvenien'es que se

puedan   presenter   en   desarro'lo   de   'a   ejecuci6n   del   respectivo   con'ra'o.   2.)
Informer  al   9l,D®rviSO,  dal   COntratO   =Omana'mante   OI   ValO,   ®iOCufadO   dot

contrato  v  cuando  o'  contrato  so  oncuontro  on  un  80®/a  olocutado   3)  Debs
repor'ar    al    supervisor    de'    contrato    'os    indlcadores    de    la    Circular    Ex'erna
Supersa'ud   056   y   O58   de   2009,   as'   coma   los   lndicadores   de   calidad   en   la

pres'aci6n de servic,os, def,nidos en el Sistema de  lnformacl6n para la  Calidad del
Sistema  Obligatorio  de  Garant'a  de  Calidad  de  la  AIenc,6n  en  Salud   4 )  Atender
opor'una y eflcazmen'e las §o'icitudes que le fomule  la Jefatura  de la  Regional de
Aseguramiento en  Salud  No 2   a  el  ordenador del  gasto   5 )  Enviar el  DrimBr did
habit   do  coda   somana  a   la   Regional  de  Aseguramiento   en   Salud   No  2     la
lnformaci6n   do   notificaci6n  oDidOmif)l6aica  somanaI  /solo  so  notifica   los
ca8OS dO uSuariOS del Subsistema d® Salud do la  Pollcla Nacional`.

17 El  contratista  Generara  de  manera  mensual  estad's'ica  de  eventos  adversos  y sI NO APLICA

audltoria  al  100%  de  estos,  comprometiendose  en  todos  'os  casos  a  establecer

planes de mejoramiento.

18 E'  contra,ista  debe  tenor djsponibil'dad  de  oficina  de  atenci6n  al  usuarlol  y en  todo si NO  APL'CA

caso  cua'quier  ql,eja  interpuesta  deber  darsele  el  'ramite  respectivo  del  cual  se
enviar copra  al  supervisor del  con'ra'o,  o  en su  defec'o  a  la  of,clna  de  garantia  y
calidad  de  la  Regional  de  Aseguram,en'o en  Salud  NO 2`

19 E'  contratista  no  a'endera  pacientes  que  no  cuen'en  con  la  debida  autorizaci6n si NO  APLICA

v,gen,e  par  parfe  de  'a  oficina  de  referencia  y contrarreferencla  de  la  Regional de
Aseguram,Onto  en  Salud  No  2,  teniendo  en  cuen'a  que  d,cha  autorizaci6n  I,One
vigencla  (06)  moses  calendario;    procedim,entos  realizados  en  estas  condiciones
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no seran cancelados par e' CONTRATANTE.

20 Disponer de  'os  indicadores  de  ca'idad en  la prestaci6n de  servlc,os.  def,nLdOS en sI NO APLICA

el  Sis'ema de  lnformacl6n  para  la  Ca'ldad del  Sls'ema  Obligatono de  Garantia de
Calidad   de   la   AtencI6n   en   Salud   e   lmPIementar   sus   propios   programas   de
Aud,tor,a  de  conformidad  con  el  Decreto  1011   de  2006  y  demas  normas  que  lo
modifiquen, adicionen a comp'ementen

21 Presen,ar el  resultado del  analisis  de  'os  eventos  adversos  que  sean  requer,dos sl NO APL'CA

pot  la  Regional  de  Aseguramiento  en  Sa'ud  NO  2,  dentro  de  los  trein'a  (30)  dies
siguientes a la solicltud, asi m,smo aslslir a la cita concenada para c,eITe de eSOS
CaSOS_

22 Presen,ar  e'  plan  de  meJOramientO  deriVadO  de  'aS  ViSItaS  de  Calidad  realiZadaS sI NO APLICA

par  'a  Regional  de  Aseguramiento  en  Salud  NO  2   y  el  resultado  de  la  eJeCuCi6n
del m,smo, en 'os casos en log qua haya  'ugar.

23 Garan,IZar y reSPetar log dereChOS  de lOS  PaCjen'eS de  confOrmidad COO  la  Ley 23 sj NO APLICA

de   1981,  la  Circular  Ex'ema  Conjunta  0016  de  2013  y  demas  normas  que  lag
modiflquen,  adicionen  a  sustituyan

24 EI    PRESTADOR   se   compromete    a   recolec'ar   y   reportar   mensualmente   al si NO APLICA

Reglona'   de   Aseguramlento   en   Sa'ud   No   2,   el   registro   par   persona   de   'as
actMdades  de  Protecci6n  Especif,ca,  Deteccl6n  Temprana  y la  apllcacl6n  de  'as
Guias  de  Atencl6n  Integral  de  lag  enfermedades  de  intefes  en  sallld  pOblica  de
ob'igatorio  cump'lmlen'o,  segdn  el  Anexo  T6cn,co  No.  1  que  hace  parte  integral
de   la   Reso'uci6n   No.   4505   de   2012,   expedida   per  e'   MIn,SterlO   de   Salud   y
Protecc,6n   Sac,a'     Dlcho    reports   deberd    ser   envlado   a    LA   Reg,onal    de
Aseguramiento  en  Sa'ud  No  2    dentro  de  'os  primeros  a,ez  (10)  dias  calendario
medlante el enVi6 al  correo e'ectfonico deuil.rases-epi@policia.gov.co.

25 Capacllar   a   su   personal   en   el   regjstro   y   sopor,e   cI'nico   relaclonado   con   las sl NO APLICA

actIVldadeS  de  Proyecci6n  Especif,ca,  Detecci6n  Temprana  y  la  ap'ICaCl6n  de  las
Guias  de  Atenci6n  Integral  de  las  enfermedades  de  ,nteres  en  salud  pdblica  de
obllgatorlo cumpllmLento

26 Reportar de  manera  esorita,  en  un  plazo  no  mayor a  quince  (15)  dias  previos  al si NO APLICA

registro,  la  novedad  de  cierre  de  los  servicios  de  urgencias  y  hospitallzaci6nl  en
caso  de  que  estos  haydn  sldo  contratados  pot la  Regional  de Aseguramiento  en
Salud  NO  2  ,  lo  anterIOr Segdn  lo  establece  la  ResollICi6n  OO310O  de  2019  "Par  'a
cual    se    def,hen    los    procedimientos    y    condICiOneS    de    inSchPCi6n    de    los

prestadores  de  servicios  de  salud  y de  habilitaci6n  de  los  servicLOS  de  Salud  y  se
adopta  el  Manual  de  lnscripci6n  de  Pre§tadores  y  Habi'ltaci6n  de  ServicIOS  de
Salud".

27 Verificar  'a  calidad  de  afi'iado  del  usuario  que  solicite  ser  atendldo  rlaC,endO  usa si NO APL'CA

de  los  mecanismos  de  validaci6n  de  derechos  dispuestos  par  la  Reglonal  de
Aseguramiento en Salud No 2

28 Lag      Actlv,dades,      lntervencIOneS.      Proced,m,entos      y      Medicamen'os      no sl NO APLICA

contemplados  en el  PIan de  Benefic,os en  Salud  y que  hayan  sldo ordenados en
fallos   de   tulela   y/a   medidas   provisionales   debefan   cumpllrse   estric,amente
conforms  lo  ordene  la  providencia  del  Juez  de  ConoclmLentO,  e  infOrmard  a  la
RegIOnal de Aseguram,ento en Salud  NO 2   para que esta genere la autorlzaci6n

29 Prestar  el  servICIO  de  urgenC,aS  a  log  uSuariOS  del  la  Reglonal  de  Aseguram,ento sj NO APLICA

en  Salud   NO  2.  a  informal  y  reporfar  el  ingreso  de  sus  af,llados  al  servicio  de
urgencias.   incluyendo   las   urgenclas   par   eventos   catas,r6ficos   dentro   de   las
veLntlCuatrO  (24)  horas  habIIes  siguientes  aI  ,ngreso,  de  acuerdo  a  lo  seflalado  en
el  Decreto  4747  de  2007l  la  Resolucl6n  3047  de  2008  y  demas  nomas  que  lo
adicjonen, acJaren, modifiquen a sus'Ituyan
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30 Reportar 'a  capacidad  ins'alada  de 'os servlcios  objeto de contrataci6n,  conforme sl NO APLICA

al  REPS.

31 Prestar atenci6n  a  los  pac,entes del  programa  de VIH  (Gestantes,  pacientes  con si NO APLICA

Tuberculosis,  hljOS de madre VIH menores de  18 moses),  de acuerdo  a  las gu,'as
de   manelo,   estab'ec,dos   por   e'   MSPS,    para   cada   una   de   las   patologias;
realizando  y  repor'ando  los  laboratorios  y  seguimientos  del  usl,ario,  su  familia  y
'a  gesti6n  del  riesgo  de  acuerdo  a  'as  frecuencias  establecidas  y  como  minlmo
uns   vez   cada   doce   (12)   moses   y   detecci6n   temprana   de   act,erdo   a   la
normatividad     vigentel     se     deberd     enviar     reports     a'     correo     deuil.races-
rco@policla.gOV.CO,  'OS  PrimerOS  5 de cads  mos.

32 Realizar gesti6n de' riesgo y de'ecci6n temprana,  para el diagn6s'ico oporluno de si NO APLICA

'as    enfermedades    precursoras    de    la    Enfermedad    Renal    Cr6n,ca    (ERG)I
Hipertensi6n   Arterial   y   Diabetes;   realizando   y   reportando   'os   examenes   de
laboratorio   y   segu'mientos   del   usl,aria,   su   famiI,a   y   la   gee,Ion   del   nesgo   de
acuerdo a 'as frecuencias e§tablecldaS y coma mlnimO una VeZ Coda  12 meses.

33 Realizar  detecci6n  'emprana  de  cancer de  cuello  uterino  y  mama,  informando  a si NO APLICA

la  Regional de  Aseguramiento en Salud  NO 2   opor'unamente los  resul'ados  para
defin,r plan de manejo

34 Destlnar  los  reel,rsos  entregados  para  la  ejecuci6n  de  los  servicios  con(ratados, si NO APLICA

ve'ando  en  todo  memento  par  el  manejo  acertado,  correc'o  y  racional  de  'os
mismos    Cumplir  con  la  oportunidad  pactada  en  la   pres'aci6n  de  los  servicios
objeto del presen'e contrato

35 Identificar  complicaciones  derivadas  de  la  atenci6n,  y  en  caso  de  requerir  otro si NO APL'CA

nive'  de  compleJidad,  informar  a  LA  Regional  de  Aseguramiento  en  Salud  NO  2,
este hecho.

36 Solicltar autorlzaci6n  a  la  Regional  de  Aseguramiento  en  Salud  No  2  de  oualquier si NO  APL'CA

remisi6n de  pacientes que  se  requiera efectuar a  o'ro  nivel  de  compleJIdad.

37 Mantener    vigente,    durante   todo    e'    term,no    de    duraa6n    del    con'rato,    su si NO APL'CA

habilitac,6n  coma  prestador de  serv,cios  de  sa'ud  e  Informal  a  mas tardar al  dla
habil siguier,te de la ocurrencia de  cualquier mod,ficaci6n  que se genere respec'o
de  la  habllitaci6n   La  Regional de  Aseguramiento en  Sa'ud  No 2  podra verificar en
cualquier  momen'o  'a  habilitaci6n,  Ias  condiciones de  prestaci6n  del  servicio y  lag
instalaciones  del  PRESTADOR.   En  este  sentido,   EI  PRESTADOR  se  obllga  a
dec'arar  'os  servicios  hob,lltadOS  y  rePOrtar  laS  nOVedadeS  frente  a  'OS  m,SmOS  a
'os  6rganos  de  control;  cualquier  incump'imiento  de  esta  ob'igaci6n  constituira
causal  v6Iida  de  terminaci6n  unilateral  del  contra(a  par  parte  de  LA  Regional  de
AseguramlentO en  Salud  No 2,  sin  perjuIClO de  laS  aCCiOneS a  que  haya  'Ugar

38 Sum,nistrar  en  forma  oportuna  y  por  el  media  mss  expedi'o  a   LA  Regional  de si NO APLICA

Aseguramiento   en   Sa'ud   NO  2     la   informaci6n   pare   responder  las   peticiones,

quejas  y  reclamos  de  los  afi'IadOS  y  de  laS  Entidades  de  Control  y/o  Au,orldades
Judlc,ales,  y  en  general  dar  respuesta  escrita  a  las  so'icltudeS  qUe  fOrmule  LA
Regional   de  Aseguramiento  en   Sa'ud   NO  2     con  ocasi6n  de   la   eJeCuCi6n   de'
con'rato,  en   un   termino  no  supenor  a  c,nco   (5)   dias   nab,les   o  en   el   termlno
dispues'o por 'a  entidad  de control  y/a  autoridad Iud,C,al.

39 Apoyar  y  facil,tar  las  labores  cle  audi,or,a,  superv,si6n.  eva'uaci6n  y  control  que si NO APLICA

lA   Regional   de   Aseguramien'o   en   Salud   NO   2       reallce   en   fOrma   a,recta,
asis'iendo  y  par'iclpando  de  los  comi'es  que  cite  LA  Regional de Aseguramien'o
en  Sa'ud  No  2    y/a  en  aque'los  que  acuerden  lag  partes`  Las  recomendac,ones

que se deriven de dichos comites deben ssr imp'emenladas por e' PRESTADOR,
quien   debefa   informar   a   LA   Regional   de   Aseguramiento   en   Sa'ud   No   2     ta
implementaci6n de  las recomendaclones dentro del mes siguiente a su solicitud.
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Po APLICAAPLICA

9lCCInformar  opoitunamente  a  LA  Res,anal  de        eguasosdepresuntasuplantacl6no'raudedeuSuarIOS    y    PreStar   tOda    Suolaboraci6nenlaPreVenCI6nySegu,mlentOdefraudeS,aSiCOmOen'adentlflcaC,6nyobtenCi6ndematerlaleSPrObatOriOS

sumlnlStrar   OPOnunamente   la   lnformaCi6n   relacIOnada   eon   la   P,eStaCl6n   deservIC,OSdeSa'udderlVadadeaCCIdenteSdetranSItOyenfermedadeScatastrdf,GasmientoensaludNo2

Slsl NONO APLICA

0

41 Informal  cuando  se  presente  a  LA  Reglonal  de  Asegurasobreelfallec,mlen'OdeuSuariOSqueSePrOduZCaenSuS,nS`alacIOneS  0  l]ajO  Sutratam,Ontoalcorreoelectron,coqueSedos,gneParetalefecto,adJuntandOCOPIadelcertlfICadOdedefunC,6n.SinperlulC,adelrePOrtequeSedeberealiZaratravesdelaherram,entaSIVIGILAGel'nSlltutONaclonaldeSaluddeCOnfOrmldadconlanormativ,dadvlgenteaortunaconformea,os

si NO  APLICA

42 proveer   'a   ,nformacl6n   sollcltada   de   forma   Clara,   y      PplazaseStablecldOS,talycomaIOa,SPOneelartiCulO114   de   la   Ley   1438  Gel2011.OntoensaludNo2laCOnSultadela

sI NO APuCA

43 permitir   a   LA   Reg,anal   de   Aseguraml"ll'`l"ll.:l::l```\\.`_\.\`l.::\.:i::='`;\`"..`'..:.:.\:`.\..  i  ` ..l  `  `.\  l`.l....'"`  : `:\..\.l:.l:.i \`.``:l`.`l  ll.`.. `\`..llogafllladOSdeLaReglona'deAseguramlentOenSaludNO2,'ac"ItandOCOPIade,I.','....'.',::.'::..::.i+I,.'..''.','.-.+',.+,'.'\:,_;......,.,.\.i....:...-....,..._,..,...-.'.,.,.,',:,'.':,::::':tramltearequerlmlentOSludlCIaleSyPreJudICIa'eS,requerlmlentOSdeautOndadeSadmlniStratlVaSylabOreSdeaud,tOriamedICaefectuadaPOTlARegionaldeAseguram,entOenSaludNO2AslmlsmO,e'PRESTADORsecOmPrOmeteasuminIStrar'aCOPIadelahIStOnaCIinICaaLARegIOnaldeAseguramlentOensaludNO2,dentrOdelosplazasImPueStOSPOT'aautOridadJudlclal0AdmlniStratiVa.1ntadeCObrOlOSRegis`rOS

si NO  APL'CA

44 sum,n,strar mensualmente,  con  la  radlcaCI6n  de   a  CueInd,vldualeSdePrestac,6ndeServlclOS(Rips),pars   Oar  CumPllmientO   a   lasobl,gacione§ycond,clonesdellmitadasenelParagrafO2Ode'articulo44delaLey1122de2007ydem6snormaSquelOadIC,Omen,aClarenmOdlflquenOsust`LtuyanRanaldeAseguramlentOenSaludNo2

sl NO APLICA

45 E'  PRESTADOR  pem,tlra  que   lA      eglconsulteinformaci6nrelacionadacanelPAMEC  y  el  SIC  en  el  marco  Gel  SOGC,`\l:``````:l`l````````",```:````:`"`N\````::;```'``````````":``\``````'`":\:```\:T`N`u``::``+:l`lEnviarCOPiadelanotlfICaC,6ndeloseventOSdeV,gllanClaySaludPtlbllca,coneIi,ndeobteneropoitunldadenlainfomaCl6ndeloseventOSSu,etOSaVIgilanclaEstanOtlf,CaCI6nserePOrtalOSIUneSaelprimerdlahaMenCaSOdefeStIVO,de=*aa==*acnaac`roa\sc=L=vout£c'\vr=:+t¬LLe-+lrsp?_ng_a_pa_r_a±a\e.¬ct%R#QTRA*=ldae=AseguramlentOenSa'udNo2LoanteriornOeXlmealPRESTADORdelcumpl,mrentodelDecretO3518de2006,enCUan`OalOSrePOrteSdeeStOSeventosrtalasau`orldadescompetentesde

si NO APLICA

46 cumpl,r  con  las  medldas  de  atenc,6n  y  rePO   elogcasosdeviolenciadeaCuerdOalOeStab'eCidO  en   la   Ley   1257  de  2OO8,DecretO4796y4799de2011,Decreto2734de2012ylaResolucI6n459de2012ydemaSnOmaSque'aSad,CIOnen,SuStltuyaSOmOdlfiquenaviolenciasexualsin

si NO APLICA

RealIZar  conSulta  eXterna  ambulatorla  Para  'aS  VICt,mss     edlst,ngodesexo,edad,raze,ldioma,reltol6n,oPlniOneSPO'itlCaS  O  de  Cualqulerindole,origensoclaI,posiCI6necOn6mlcaOCOndICI6nsac,al.PareegoSedebsregistrarlagaccionesdelavict,maquepuedantenerlmP'ICaCIOneSmedico-legalesylosdemaSregIStrOS,SegdnelreglamentoteCnlcoPareelabOrdaje`h:.:::...:i.l-_l.\:>-:..\\?i::`\l`\..`...'..:'l:-l'\`'."._`'..`.\l...\\.`..\.`..`.`..l"\l".\\`"

I2012
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48 EI  PRESTADOR  au,oriza  la  inclusion  de su  nombre  en  e' cuadro  de  prestadores sI NO APLICA

adscri,os  a  la  red  de  servicios  de  salud  de  IA  Regional  de  Aseguramien'o  en
Sa,ud  No 2.  incluyendo  en 6l su  direcc,6n,  porlafolio  de  servicios  ofrecidos  u  o'ras
caracteristicas   especla'eS   y   Permitira   el    uso   de    elementos   pub'icitar}os    e
informativos    de    lA    RegIOnal    de    Aseguramlento    en    Sa'ud    NO    2       en    las
irlStalaCiOneS   del   PRESTADOR,   en   el   lugar  y   de   'a   forma   definida   cle   comtln
acuerdo entre las partes`

49 EI  PRESTADOR  deber6  abstenerse  de  pres'arl  prescribir a  real,zar  con  cargo  a si NO APLICA

IA  Regional  de  Aseguramlento  en  Salud  No  2    los  servlcios  correspond,en'es  a
aqueI'as   actividades,   proced,mlentos,   intervenciones   y   medicamentos   que   no
tengan   por  obleto   contribuir  al   diagn6stlco,   tratamiento   y   rehabilitaci6n   de   la
enfermedad,   asi   coma   tratamien'os   medicos,   quirdrgicos   a   terap6ut,cos   que
invo'ucren     medicamentos     no     aprobados     por    el     lNVIMA     y/o     esquemas
terapeuticos    o    protocolos    de    a'encl6n    no    aprobados    par    las    socledades
cientificas     Tampoco    aquellos    considerados    coma    cosmeticos,    est6ticos    a
suntuarios,  y en  general,  aquel'os  no  au'orlzadosl  previo  el  cumplimiento  de  los
'rami'es 'ega'es requer,dos.

50 lncluir a  sue  trabajadores  al  feglmen  de  segundad  soc,al  'ntegra'  y  mantener su si NO APLICA

vinculaci6nl  el  PRESTADOR  sera  el  I,nico  responsable  par  la  asuncidn  de  log
costos  de  afiliacJ6n  y  vinculaci6n  permanen'e.   E'   PRESTADOR  deberd   remitir
cert'ficac,6n suscri'a  par el  revisor fiscal o con'ador y el  representante legal,  en  la
cual  se  indique el  cump'imiento de  esta  obligac,6n.

51 El  servicio farmac6u',co debs  manejarse de acuerdo a  'o prescnto  par el  Decreto si NO  APllCA

2200 de 2OO5  y la  Reso'uci6n  1403 de  2007  y demas  normas que lo  modif,quenl
sust'tuyan a complementen.

52 Some'erse  a  la  codlf,cac,6n  es'ipulada   por  la  norma  v,gente`   c6digo  dnico  de sl NO  APLICA

medicamentos (GUM), es decir los medicamenlos deben ser identiflcados de esta
manera. desde el momento de la ofer'a hasta el pago de 'a factura.

53 Todas   las   actuaciones   del   PRESTADOR   deben   sujetarse   a   las   normas   de sI NO APLICA

regulaci6n de precios de mod,camen'os expedidas por e' Gobierno Nacional.

54 En  caso que durante  la vigencia del contra'o se expida  norma  regula'oria pare  la si NO APLICA

elaboracidn,  manejo y dispensaci6n  de  insumosl  E'  Oferen'e  debera  acogerse  a
dicha normatividad, sin que sea necesario modif,car el presente con,ra,o.

55 Di'igenciar  e'  consen'ImlentO  informadO   Para  Cada   PaC,ente.   de  aCuerdO  com  lO si NO APLICA

dispuesto en  la  Ley y en  la jurisprudencia

56 Brindar   atenc,6n   preferencial   a    las   gestantesl    recien   nacidos,    ninos,   ninasl si NO  APLICA

ado'escentes,  discapacitados y  adul'o  mayor en todos  los servlcios  asistenciales

y    admlnistra'ivos`    Asl    mismo,    proteger    en    todo    memento    log    derechos
cons,,tuciona'es de  'as  nif`as,  minos y ado'escen'es,  en  especial,  los  referen'es  a
la  salud  y a  la vlda en  condIC,OneS de Calidad y de dignidad.

57 Responder lega'mente  par cua'cluier perjuic,a que le acaeciere a'  usuario durante si NO  APLICA

su    estancia    o    estad'a    en    las    instalacIOneS    dOnde    SuminiStre    ServiCiOS    el
PRESTADOR,   atr,bulble   a   do'o   o   neg'igencia   asi   sea   lev'sima,   previa   olden

judiclaI

58 Dar  estric,a   apl,cacl6n   a   los   procedimien,os   estab'ecldos   por  la   norma,ividad si NO APLICA

'ega' vigen,e  respecto de la cadena de custodia, a saber, el ar,iculo 255 de la  Ley
906 de 2004,  Resoluci6n 06394 de 2004,  Ley  1146 de 2007,  Resolucl6n  1776 de
2008 y demas nomas que 'as modif,quen,  adiclonen, aclaren a sus'ituyan.

59 Dar estncto cump',miento a 'as normas sabre salud ocupacionaI si NO APLICA
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66o              EIS L   PRESTADOR   se   Ol,'Iga   a   nO   emPenformaci6ndeloguSuarlOSenfinesdiferenteS  al  ObjetO  del  contrata,  lO  anterlOrlnper]uICIOaloestableCldOdenOmlnadaCOmOProtecci6ndeDatosPersonalesrmltirelingreSOdelOSauditOreS

si NO APLICA

1                  CEL    PRESTADOR    se    cOmPrOmete    a    PeonculTenteSaSuSinStalaCIOneS,areas0ServICIOS, y  Se  COmPrOmete a faCIIitar eIprocesodeBud,`oriaconcurrentedeacuerdoconlanorIT`atiVIdadVIgentehaldestlr,adoparelae,eouc'ldndel

si NO APLICA

62 EL  PRESTAserv,ciaconnecesarla,adecontrolcDOR  garantlZara  que  el  PerSOtratadoestadebldamentecapacltado,  con  la  experiencla  suf,clente  ysicomotambien,quecuentacon'adebldaautor,zacibnporelenteompeten,eparedesempeharsuefunclonesIcualdeberacumpl,Iconlo

si NO  APLICA

63 Garantizarestablecidoydemasno la   atenci6n  de   reCien   naCIdOS,   Pare    aenlogarticulos10,23,24y25GelAcuerdO  415 de  20O9  de  'a  ORESrmasqua'asmodlflql,enaClaren,adiCIOnenaSuStltuyan-c'laHisto,IaClinicsde

sl NO APLICA

64 Cumpllr  COlospac,entn  lag  ex,gencias  legates  y  6tICaS  del  mane,0     eeS.Ioallmentaci6ny   actualiZaCi6n   de   laS

si NO APLICA

65 EL   PRESThistor,ascliformaclarreglstrar'aes\a.EnReglonalalncorrectO§aerrora ADOR   tendra   a   Cargo   la   refnICaS,'aCualdeberadillgenClar COD  la  ,nfomaC,6n de  los  paCIenteS dea,verazyacertadaAdlcIOnalmente,e'PRESTADORseobllgaasnovedadesquesepresentenconocasi6na'aatenCl6nprestadaPOTvlrtudde'oenter,oLeIPRESTADORdeberareSPOnderan'eLAaAsegl,ramlentOenSaludNo2porInexact,tudeS,COnfuSiOneS,datOSynoactualIZadOS,aSiComa,'aSdemaSInCOnSiSlenCiaSquaCOnlleVenLARegIOnaldeAseguramlentOenSaludNo2oacualqulerterCerO.mln`lstrarinformaci6nveraz.

sl NO APLICANOAPLICA

66 EL  PRESTADOR se  obllga  a  PreSentar y Su    ,                 D        rtamentalOalareaC'e'
sl

67 PresentsnlvelNaAsegurasueaneX os  ,nformes  a  la  Direca6n  o  CoordlnaC,6n     ePaanalcompetenteenlaPenOdlCidadqueSol,CIte    La    Res,or`al   deen'oensaludNO2y/oCOnformelOdiSPueS`OenelPreSenteCOntratOySmlen'oensaludNO2parajuStiflCar

si NO APLICA

68 No usareanteSUSasuntos,I nombre de  La  Reglonal de Aseguraproveedoresaterceroselcumpl,mlentO  de  SllS   Ob'igaCIOneS   u  OtrOSnternoS.icloscontratadosenelpresen'e

si NO APL'CA

69 EL   PRESTADOR   garantlZara   que   log   Servcontralo,seanacordesycomplementar,OS eon   el   nIVel   de   comPle,,dad   querequlerecodaprocedimiento.fil-dosbenef,clarlosdeLa

si NO APL'CA

70 Los   modRegionalsaluddeArtioulOfarmacedados_1queProfechade4NtlmemedICagenericoDosisyllCanntlmerOVigenclnt,meroaclareaicamentos   que   sean   preserltOS   a   log   a,Ia           ydeAseguram,OntoenSaludNo2parParfedelos  profeSIOnales  de  laIPRESTADOR,deberanCumPl,IeonlOSrequ,SItOSeStablectdOSenel"delDecre`o22OOde2OO5quaregulalaprestaCl6ndelServlCIOutlco,IncorPOrandOenCadafOrmulacl6ncomaminlmO'OSSrolllenteSNombredelPreStadOrdeServICIOSdeSaludaprOfeSIOnaldelasaludscrlbe,direCCI6nyntlmerO'e'et6nicoadlreCCI6nelectr6nica.2Lugary'aprescripc,6n.3NombredelPaCienteydOCumentOde,dentlfi,CaCi6nrodelah,storlaCIinICa5Tipodeusual,a(SubSidladO)9NombredeImen'oexpresadoen'aDenomlnaCi6nCorndnln'emaCIOnaI(nombre).7.ConcentraC,OnyformafamaCeutlCa8ViadeadmlnIStraCI6n9'recuencladeadmln,StraCI6n10PeriododeduraCI6ndeltratam,OntoI,dadtotaldeunldadeSfarmaC6ut,GasrequendaSPareeltratamrentO,ensyletras12lndICaCIOneSqueaSu,u,CIOCOnSidel'eelPreSCrlPtor13adelaprescrIPCl6n14NombreyflrmadelprescnPtOrconSureSPeCtIVOdereglslroprofeslona',aslcomolanormsqueadicIOne,mOdlfique,sust,`uyalanormativ,dadaquiSefialada
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71 Es ob'igaci6n  par parts deI CONTRATISTA publicar en la paglna de Con'ratac,6n si NO APLICA

SECOP   ll,   (en   el   proceso   de   referenc,a)   Ia   factura   y/   a   cuenta   de   cobra
(incluyendo   parafiscales),    antes   de   ql,e   flna'ICe    la   fecha    'imite,    la   cual   se
relaciona  m6s  adelante.  De  no  publicar  la  factura,  no  se  podfa  dar tramite  a  'a
misma  pare  ser  obligada;  de  acuerdo  a  lo  es'ablecido  en  la  GUIA  RAP'DA  DE
GESTION   CONTRACTUAL   PARA   PROVEEDORES   EN   EL   SECOP   l',   en   el

punto  IV   Envio  de Facturas.

72 EI CONTRAT'STA debera  presenter  'a  factura  electr6nica  validada  prev,amen'e sI NO APLICA

par  la  DIAN,  coma  requisito  necesario  para  el  pago  de  los  bleneS  y/O  ServiCiOS
con,ratados,  conforme  con  'as  dispos,ciones  sefia'adas  en  el  Decreto 358 del  5
de   marzo  de   2020,   en   concordancla,   con   lo   dispues'o   en   la   Resoluci6n   No.
OOOO42  deI  5 de  mayo de  2020

73 El   contratista   acatara   los   lineam,Onto   del   fog,men   de   proteccl6n   de   datos   y si NO APLICA

dem£s  aspectos  relacionados  con  e'  tratamiento  de  la  informacI6n  que  'es  sea
aplicab'e  en  el  marco  de  la  ICY  es'atLltaria   1581   del  2012  y  de  'a  1712  2014  del
capitulo  25 ti'ulo  II  del  libra 2  del  apar'e  2 del  decreto  1074 de'  2015 y las  normas

que    lo    modif,que    reglamenter`    a    sustltuya    en    Virtud    de    lO    Cua'    Se    Race
responsab'e  de   la   privacidad   seguridad  y   confidencla',dad   y   la   resoluci6n   No
08310  2026  par la  cual  se  explde e' manual de seguridad  de la  informaci6n  para
la  po,icia  naciona,

74 EI  contratis'a  debe  garantizar  la  preservaci6n  de  la  integrldad  y  confldenCia'Idad sI NO APLICA

de   'a   lnfOrmaCi6n   inst,'uclonal   a   la   oval   'legare   a   tenor   acceso  d,rectamen'e

promed,o  de  'erceros  en  tal  virtud  adoptara  'odas  'as  medidas  necesarias  para
impedir    su    duplicaci6n    sus'racc16n    ,    divulgaci6n    alteraci6n    oou'tamiento    a
utilizaci6n  ,ndebida  y  suscribifa  con  la  en'idad  los  formatos  de` confidencialidad  a
reserva  a que haya lugar en vir'ud del  presente contrato el con'ratis,a  se ob'iga a
no  suminlstrar infOrmaCl6n  que  ob'enga  a  conozca  con  ocasI6n  a  la  ejecuci6n  del
contra'o  tales  coma  :  informac,6n  locatIVa  0  de  arqultectura  flSiCa  'ugareS  a  'OS
cuales   tonga   acceso   con   ocasi6n   de   la   labor   informac,6n   con,enida   en   'os
sistema   de   informaci6n   documentaci6n   fie,ca   archIVOS   digltaleS   infOrmaCi6n  de
los  funcionarios  y  contratista  e  informacl6n  de  los  usual,os  de'  subsistema  de
salud   los cuales son de cafacter reservados y conf,dencia' .

75 Lag de  mss obligaciones que de  la  naturaleza del  presente con'rato  se deriven  o sI NO APLICA

se impongan las normas legales

76 El oferente debera suminis'rar de toda 'a  informaci6n relacionada con el paciente: si NO APLICA

historia   cllnica,  sue  respec'ivos  anexos,   consentimientos   ,nformados,
resultados   de   es'udios    parac''nicosl    etc.,    inclus,ve    cuando   exists
proceso  judicial  de  par  mod,a  que  involucre  la  participaci6n  de  la  red
externa en la atenci6n en salud de' usuario

77 La  revisI6n de los casos de eventos adversos y su sujecl6n a glosas. Sl NO  APLICA

78 En  caso de fal'ar a  la anterior obligaci6n  considerar el  incumplimier,to del Sl NO APL'CA

contra'o sin perluicio de las quejas que se alleguen a la Supersalud

VulTE#
Sl. VICTOR ALFONSO ESCALANTE LOSADA
Auxiliar de enfermerla - supervisor del contrato.
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RELAClON  DE  FACTURAS  DE  LA  EMPF`ESA

pROCEDIM'ENTO.  ADMINISTRAR
CUENTAS  POB PAGAR

CONTROL CUENTAS  AUDITORIA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  HCrsPITAL SAM CARLOS AIPE

No. RADICACION  DE  5O22  del  16  DE  DICIEMBRE
los REQu'SITOS  CADA UNO DE IOS  DOCUMENTOS  CUE >l,r'uh I ^N  .V.  .  ____

usuAR'OS  DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE  LA POLJCIA NAC'ONAL   CORRESPONDE A LA

FECWA AuOrrORIA

ElaboradO  par

NIT                        891180238              PARAPAGOPORCONl'RATO

sopoRTES  IOS CUALES CUMPIEN CON

DE   2O23   ME  PERMITO CERT'FICAR CUE  REVISADAS  LAS FACTURAS Y VER'FICADOS SUS  SOPuKI Ea  lV. ,.._..  _.       _
;  CUE SOPORTAN  IOS  PAGOS HAM  SIDO VERIFICADOS Y CORRESPONDEN TANTO A LOS  SERVICIOS  PRE§TADOS,  CC)MO A Log--I   -I    ^^l]Ol=eOr`NnF  A IA ATENCl6N  PART PAGO POB CONTRATO   NO   85-5-20107-23

VALENTINO  BONILLA
GARCIA

JANNA VALENTINA
CHARRY  BUELVAS

paglna  1  de  1

se  glosa  vaCunaC,On tnple  viral  a  (1  )

mayor valor cobrado.  so rec;onocera  a
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LA SuSCRITA GERENTE DE LA E.S.E, HOSPITAL SAM CARLOS
DE AIPE -HUILA

CERTIFICA CUE:

La E.S.E.  Hospital  Sam Car'os de Aipe -Huila,  se en?uentra a PAZ Y SALVO,I   -_  _I_I   __   I+-lI|J   lr\+/La  I.`,.I_.  I  lu`,l`,,I--I  `,`-,,  -~-,-----

las  obligaciones  frente  al  sistema  General  de  Seguridad  Social  en  Salud  Integral
(salud,  pension  y  ARL)  al  igual  que  can  'OS Aportes  Parafiscales  (I.C.B.F,  SENAI
caja   de   compensaci6n   familiar),   en   CumPllmlentO   de   la   ICY   789   deI   2002,
modificado por 'a ICY 828 del  10 de julio de 2003 y se encuentra  a PaZ y Salvo  a 'OS
3O dias del mss de nOViembre de 2023.

Dada en Aipe -Huila e' 15 de diciembre de 2O23.

CLARA ANTONIA VALENCIA
Gerente
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f$2Ej£I-AI\ife#
Factura E'ectrOniCa d® Vemta

FV68923

senor(os)

convenlo

serv. prostados a

Fecha ingreSO

Fecha Sa'ida

Hora

993130

9935O1

993512

993106

Son

HOSPITAL SAM CARLOS A'PE

EMPRESA SOCIAL I)EL ESTADO

NIT:  891180238-1

FechaCreaci6nFac'.         15-nov-2023

FechaVa'ldaCl6n  Fact.       15-nov-2O2310`0515

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2

pouc'A NAC'ONAL

VALENTINO  BONILLA GARCIA

14-nov -2023

14-r\ov -2023

8 O9AM

Nombre PrOCed,mlentO / servicio

APLICACION  PENTAVALENTE  DE  2

Fecha Venc.               15-a,a -2023

Auto,I/P6,lza No.

Edad                             2 moses

Flnalldad           CantI

MESES A 5 ANOS - (VAC)

APL'CACIONN  DE ANTIPOLIO 'NYECTABLE -(VAC)

VACUNA CONTRA ROTAVIRUS

vACuNA NEUMOCOCO

3                        1

3                          1

3                      1

3

_--------------------------------------------------------------____

DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE  MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO
CENTAVOS

ApagarPOreluSuar,0           OIOO

observacioneS:

Forms dePagO        CredltO-Transfe,enC`la banCarla

i-----

ArchiVO HC       1029893O49

NIT  No.                900419719

contrato          0

DoctO/HC           RC   IO29893O49

cuenta No.       10OO210737

plan                         OtTO

EstratO             2

valor Uni`a,iO valor`Total

2 800.00                             2 800,00

3.goo,00                             3.900,00

115.GOO,OO                                115  GOO,00

1                               115  GOO,00                            115  600,00

_----------------------------------------------_
237  900,00

Total 'aCturadO:

Total   OtrOS  ServiCiOS:

cucta moderadora a COPagO.

AbonOS:

Neto a Pagar.
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__-------------------------------------------------------------------------------------------------Dx Rol.  3:

:--:--I---:I-^-.-I-I---7-7-;:----------Tipo Dx:    1                           Dx Re"DxPrlnC'Pal:      Z258                          ,IPul,A.      ,

A`endidOPOr'            ROSAIBA PERDOMO  HUEPENDO p,OfeS,anal deAUXlllAR ENFERMERIA

Factu,ado PO,I         ROSALBA PERDOMO  HUEPENDO

Flrma y/a hl,ella

&oaa\ber`{ho
Firma de 'a ent'rdad

ella del usuario a responsable

cUFE  6a5atb977e7a2edO93d87345485c4dbf6122433c6'IA6954aaal a5ab314d3df20a4412"C9e2esb44b8c73cdse7c8ee2
-I -I-`l  1'`1  ha 7r'n8   se aS,mlla en `OdOS  SuS  e'ectOS  a  una let,a de CamblO,  Segtln  e' ar'lCu'O 667  y 7I ^-^ ,A,Qln77fiO  rlpl ,3 de enerO de 2O23  .  Son

cE£:g:ado:u:ao#eenr:,oCa#auCie:rdaecl`!tnUIOeVfa::trLrsa%dunn leeY ±2v351oodoe12aOIOF8v:eooaoS¬¬,":anu`nTesueo?uucoI6-i-N';~157-er-on32O7762 del 23 deen`idad sln animo de 'ucro. No practical re`enCiOn en la 'uente

Av NuevO Ml'eniO  12 A -13, TelefOnO  0988389008,  AIPE,  HulLA

a c,opyright slIGHOS PLUS
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