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Sefior Capitan

CIRO ANDRES CORREA HERMIDA

Jefe Regional De Aseguramiento En Salud N°2 ( E ).

Neiva

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 85-6-20107-23.

TIPO DE INFORME

PERIODICO__X_OFINAL ___

Periodo del informe de supervisiéon

)

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacién y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestién pablica”, asi como de la Resolucion No.03048 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policla Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractuaimente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asl:

Bl 01/12/2023

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial No. GS-2023-010941-REGI2/GRUCO de! 04/08/2023, el sefior MAYOR, JOSE
FERNANDO LEON AGUDELOQ, obrando en calidad de Jefe Regional De Aseguramiento En Salud N° 2, nombré
como supervisor del contrato u orden de compra del asunto al sefior (a) Subintendente VICTOR ALFONSO
ESCALANTE LOSADA Jefe GUPAS.

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: MENSUAL
o No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP Il: 04

e Informe de supervision del periodo mes de agosto comprendido entre el 04/08/2023 y el 31/08/2023,
presentado mediante comunicacion oficial No.GS-2023-088091 -DEUIL de fecha 05 septiembre 2023.

¢ Informe de supervisién del periodo mes de septiembre comprendido entre el 01/09/2023 y el
30/09/2023, presentado mediante comunicacion oficial No.GS-2023-098865 -DEUIL de fecha 05
octubre 2023.
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iyt pare?,

* Informe de supervision del periodo mes de octubre comprendido entre el 01/10/2023 y el 31/10/2023,
presentado mediante comunicacion oficial No.GS-2023- 114237 -DEUIL de fecha 15 noviembre 2023.

¢ Informe de supervisién del periodo mes de noviembre comprendido entre el 01/11/2023 y el 30/11/2023,
presentado mediante comunicacion oficial No.GS-2023- 122549 -DEUIL de fecha 6 diciembre 2023.

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

85-5-20107-23

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

PRESTACION DE SERVICIOS DE

DE AIPE HUILA.

SALUD
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES
A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 EN EL MUNICIPIO

HOSPITALARIOS,

Contratista

E.S.E HOSPITAL SAN CARLOS

Representante legal

CLARA ANTONIA VALENCIA

Valor inicial del
contrato u orden de
compra

$4.000.000,00

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

No Aplica

Valor total del contrato
u orden de compra

$4.000.000,00

Plazo de ejecucion
inicial

28/02/2024

Fecha de inicio del
plazo de ejecucién del
contrato u orden de
compra

04/08/2023

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién
del contrato u orden de
compra {pactada
inicialmente)

28/02/2024

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion de
la{s) adicidn{es)

No Aplica

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion
de la(s) adicién(es)

No Aplica

Adiciones

No Aplica

Modificatorios

No Aplica

Prorrogas

No Aplica

Otros

No Aplica

1.1 Acciones adelantadas:
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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, cumplié con el objeto contractual y obligaciones del contratista descritas, en el
contrato No. 85-5-20107-23. Se realizaron las siguientes solicitudes a la institucion, mediante No GS-2023-
126274-DEUIL, la radicacion de facturas de atenciones generadas hasta el 20 de diciembre 2023, mediante
comunicacion oficial electronica No GS-2023-126274-DEUIL, Solicitando el Cargue en la Piataforma SECOP |l de
la Facturacién emitida por la Entidad.

« EI contratista cumple con ias obligaciones del contrato.
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES

si NINGUNA
Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacion de servicios médicos HOSPITALARIOS,

AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS.

Pracficar unica y exclusivamente Ios procedimientos dispuestos mediante autorizacion firmada por el Jefe de sl NINGUNA
Sanidad o quien éste designe.

si NINGUNA

NINGUNA

i n del Contr: g nes. Las tarifas erta go fa a vigencia
anual de acuerdo al incremento de Ley y las tarifag Institucionales se incrementarin de acuerdo

decretado por el Gobierno Nacional.
Una vez sean actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos médicos de venta institucional por si NINGUNA
parte de las entidades, esta, debera presentar informe detallado donde se justifique su incremento, con sus
respectivos valores, codigos y analisis comparativo. Asimismo las nuevas tarifas se aplicaran una vez tengan
et aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 previa revisién de auditoria médica y se notifiquen a
las entidades.

" . ) si NINGUNA
Presentar plan de contingencia en ¢l evento de presentar falla los equipos, o casos de fuerza mayor con los

profesionales.

Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendidos incluyendo el numero del documento y nombres si NINGUNA
completos del paciente, |a fecha de atencién y el servicio prestado.

. ) . . o st NINGUNA
El contratista debe disponer de por fo menos una linea telefénica, para poder tener comunicacion

constantemente con la entidad.

_Para la autorizacion del servicio, debe presentarse documento de identificacion en original segun el caso si NINGUNA
(Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios,
cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). {Atencion de urgencias vitales y atencién inicial de
urgencias). Boletin de autorizacion vigente Los servicios electivos (programados), se prestaran previa
verificacién de derechos y autorizacion de Ia Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, por lo tanto si el
usuario no es portador de la autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central
de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a los correos deuit rases-rco@policia.gov.co
para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.. Boletin de autorizacion vigente Los servicios
electivos (programados), se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacién de Ja Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, por o tanto si &f usuario no es portador de la autorizacion vigente, es deber
de la IPS o proveedor, comunicarse con ia central de autorizacién de Ia Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 a los correos disan.griss-aut@policia.gov.co , disan.griss-cri@policia.gov.co disan.refer-
nal@policia.gov.co y a los 350-413-1671 y 350-554-6128 , por lo tanto si el usuario no es portador de la
autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los correos disan.rase2-au licia.gov. y deuil rases-
rco@policia.gov.co para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que si NINGUNA
¢l proveedor estime conveniente en un momento dado atender al usuario, asi se encuentre entre el listado
contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de autorizacién de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, sin que se convierta en obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en
riesgo inminente la vida del paciente.

La atencion del evento adverso entendido como “el dafio 0 complicacidn no intencional consecuencia del si NINGUNA
cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de fa salud y no de la enfermedad misma del paciente”
corre por cuenta dei prestador, no sera cancelado por el SSPN. Este estara sujeto a glosa total hasta que
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el comité ADHOC de la IPS y la dependencia de Garantia de ia Calidad (CARCA} de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, se relinan y expidan el plan de mejoramiento y se determine la inherencia
del evento para determinar el monto a cancelar definitivo.

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e
incidentes presentados en ejecucién del contrato, con su respectivo andlisis e implementacién de un plan
de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud derivados del
evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato 35S-FR-006 Reporte de Incidentes y
Eventos Adversos que se adjunta a la presente minuta contractual.

si

NINGUNA

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

NINGUNA

E! contratista debe dar a ¢ r Regional de Aseguramiento No2 las Gulas de mangjo
ingtitucionales.

si

NINGUNA

1. La radicacion de la facturacién {(Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se
debe hacer dentro de los DIEZ {10) PRIMEROS DIAS HABILES DEL MES SIGUIENTE A LA
PRESTACION, la cual como minimo debe cumplir con:

. Relacién general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario o acudiente.

. Requisitos establecidos por la DIAN.REGIONAL

. Soportes de ley para 1a auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de
Ja Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

. La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente
plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro;
para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias.

. Presentar original de la autorizacién del servicio.

. informaci6n de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El cual debe cumplir con lo estipulado
en la Resolucion 3374 de 2000 del MINSALUD y demas normas que lo regiamenten o modifiguen.
El sistema que genere el RIPS deber# adicionar en una Ultima columna para las prestaciones
*Consulta Médica Especializada primera vez (890202)" y “Consulta Médica Especializada control
(890302)" Se debe anexar el CD con el RIPS correspondiente, ademas del cuadro en Excel
segun el instructivo 013 del 04/06/13 de la DISAN.

si

Pendiente
radicacion de
factura los
primeros 10 dias
del mes

EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato. 2.) Informar
al superviso manalmen v utado del contrato y cuando

encuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular
Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios,
definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién en Salud. 4.} Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2 o el ordenador del gasto. 5.) Enviar el primer dia habil de cada semana
ala Regional de Aseguramiento en Salud N° 2_la informacién de notificacién epidemiolégica semanal
8 ifica lo: 508 de usuarios del Subsistema d lu la Policia Nacional}.

NINGUNA

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

si

NINGUNA

El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencién al usuario, y en todo caso cualquier gqueja
interpuesta deber darsele el tramite respectivo del cual se enviar copia al supervisor de! contrato, o en su
defecto a la oficina de garantla y calidad de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

si

NINGUNA

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

si

NINGUNA

Disponer de los indicadores de calidad en fa prestacion de servicios, definidos en el Sistema de informacién
para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de 1a Atencién en Salud e implementar sus

si

NINGUNA
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modifiquen, adicionen o complementen.

propios programas de Auditoria de conformidad con el Decreto 1011 de 2006 y demds normas que 10

Presentar et resultado del andlisis de los eventos adversos que sean requeridos por la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la solicitud, asi mismo asistir a la
cita concertada para cierre de esos ¢asos.

si

NINGUNA

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

si

NINGUNA

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

si

NINGUNA

El PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensualmente al Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2, el registro por persona de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccién Temprana y la
aplicacion de las Guias de Atencidn Integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio
cumplimiento, segan el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de la Resolucion No. 4505 de 2012,
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Dicho reporte debera ser enviado a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 dentro de los primeros diez (10) dias calendario mediante él envi6 al correo
electrénico deuil.rases-epi@policia.gov.co.

si

NINGUNA

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las actividades de Proyeccion
Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencién Integrat de las enfermedades de
interés en salud publica de obligatorio cumplimiento.

si

NINGUNA

Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a quince (15) dias previos al registro, la novedad de cierre
de los servicios de urgencias y hospitalizacion, en caso de que estos hayan sido contratados por la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2, lo anterior segun 1o establece la Resolucién 003100 de 2019 “Por 1a cual
se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salug”.

si

NINGUNA

Verificar la calidad de afiliado def usuario que solicite ser atendido haciendo uso de los mecanismos de
validacién de derechos dispuestos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

si

NINGUNA

Las Aclividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no contemplados en el Plan de Beneficios
en Salud y que hayan sido ordenados en fallos de tutela y/o medidas provisionales deberan cumplirse
estrictamente conforme 1o ordene la providencia del Juez de Conocimiento, e informara a la Regional de
Aseguramiento en Salud N® 2 para que esta genere la autorizacion.

si

NINGUNA

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

si

NINGUNA

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

NINGUNA

Prestar atencion a los pacientes del programa de VIH (Gestantes, pacientes con Tuberculosis, hijos de
madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo a las guias de manejo, establecidas por el MSPS, para cada
una de las patologias; realizando y reportando los laboratorios y seguimientos del usuario, su familia y fa
gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada doce (12) meses
y deteccién temprana de acuerdo a la normatividad vigente, se deber4 enviar reporte al correo deuil.rases-
rco@policia.gov.co, los primeros 5 de cada mes.

si

NINGUNA

Realizar gestién del riesgo y deteccion temprana, para el diagnéstico oportuno de las enfermedades
precursoras de la Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hipertensién Arterial y Diabetes; realizando y
reportando los examenes de laboratorio y seguimientos del usuario, su familia y la gestion del riesgo de
acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada 12 meses.

si

NINGUNA

Realizar deteccion temprana de céncer de cueflo uterino y mama, informando a la Regiona! de
Aseguramiento en Salud N° 2 oportunamente los resultados para definir plan de manejo.

NINGUNA

Destinar los recursos entregados para la ejecucion de los servicios contratados, velando en todo momento
por el manejo acertado, correcto y racional de los mismos. Cumplir con 1a oportunidad pactada en la
prestacion de los servicios objeto del presente contrato.

si

NINGUNA

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

si

NINGUNA

Solicitar autorizacion a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 de cualquier remisién de pacientes que
se requiera efectuar a otro nivel de complejidad.

si

NINGUNA

Mantener vigente, durante todo el término de duracién del contrato, su habilitacion como prestador de
servicios de salud e informar a mas tardar al dia habil siguiente de la ocurrencia de cualquier modificacién
que se genere respecto de la habilitacién. La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 podré verificar en
cualquier momento la habilitacién, las condiciones de prestacion del servicio y las instalaciones del
PRESTADOR. En este sentido, E} PRESTADOR se obliga a declarar los servicios habilitados y reportar las
novedades frente a los mismos a los érganos de control; cualquier incumplimiento de esta obligacion
constituira causal valida de terminacién unilateral del contrato por parte de LA Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2, sin perjuicio de las acciones a que haya lugar.

si

NINGUNA

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
la informacion para responder las peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control

si

NINGUNA
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y/o Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 con ocasién de la ejecucion del contrato, en un término no superior a cinco
(5) dias habiles o en el término dispuesto por la entidad de control y/o autoridad judicial.

Apoyar y facilitar las labores de auditoria, supervision, evaluacion y control que LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 realice en forma directa, asistiendo y participando de los comités que cite LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y/o en aguellos que acuerden las partes. Las recomendaciones
que se deriven de dichos comités deben ser implementadas por el PRESTADOR, quien debera informar a
LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la implementacion de las recomendaciones dentro del mes
siguiente a su solicitud.

si

NINGUNA

Informar oportunamente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 tos casos de presunta suplantacion
o fraude de usuarios y prestar toda su colaboracion en la prevencién y seguimiento de fraudes, asi como en
la identificacién y obtencién de materiales probatorios.

si

NINGUNA

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

si

NINGUNA

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

si

NINGUNA

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

si

NINGUNA

Permitir a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la consulta de la informacién relacionada con el
estado de salud y la prestacién de los servicios a los afiliados de La Regional de Aseguramiento en Salud
Ne 2, facilitando copia de Ia historia clinica y anexos de ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de dar
tramite a requerimientos judiciales y prejudiciales, requerimientos de autoridades administrativas y labores
de auditoria médica efectuada por LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. Asi mismo, el
PRESTADOR se compromete a suministrar la copia de la historia clinica a LA Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2, dentro de los plazos impuestos por la autoridad Judicial o Administrativa.

st

NINGUNA

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

si

NINGUNA

El PRESTADOR pemmitirda que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 consulte informacion
relacionada con el PAMEC y el SIC en el marco det SOGC, de acuerdo a la normatividad vigente y a las que
lo modifiquen o sustituyan. Enviar copia de la notificacién de los eventos de vigilancia y salud publica, con
el fin de obtener oportunidad en la informacién de los eventos sujetos a vigilancia. Esta notificacion se reporta
los iunes o el primer dia habil, en caso de festivo, de cada semana, al correo electronico que disponga para
tal efecto LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. Lo anterior no exime al PRESTADOR del
cumplimiento del Decreto 3518 de 2006, en cuanto a los reportes de estos eventos.

si

NINGUNA

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

si

NINGUNA

Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza,
idioma, religién, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicidn econdmica o condicion
social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones meédico-legales
y los demas registros, segun el reglamento técnico para el abordaje forense integral en la investigacion del
delito sexual, seguin la Resolucién 459 de 2012.

si

NINGUNA

El PRESTADOR autoriza la inclusién de su nombre en el cuadro de prestadores adscritos a la red de
servicios de salud de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, incluyendo en él su direccidn, portafolio
de servicios ofrecidos u otras caracteristicas especiales y permitira el uso de elementos publicitarios e
informativos de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 en las instalaciones del PRESTADOR, en el
lugar y de ia forma definida de comun acuerdo entre las partes.

si

NINGUNA

El PRESTADOR deberd abstenerse de prestar, prescribir o0 realizar con cargo a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 los servicios correspondientes a aquellas actividades, procedimientos,
intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto contribuir al diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad, asi como tratamientos médicos, quirirgicos o terapéuticos que involucren
medicamentos no aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocolos de atencién no
aprobados por as sociedades cientificas. Tampoco aquellos considerados como cosméticos, estéticos o
suntuarios, y en general, aguellos no autorizados, previo el cumplimiento de los tramites legales requeridos.

st

NINGUNA

Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su vinculacion, el PRESTADOR
serd el Unico responsable por Ja asuncién de los costos de afiliacién y vinculacion permanente. El
PRESTADOR debera remitir certificacion suscrita por el revisor fiscal o contador y el representante legal, en
la cual se indique el cumplimiento de esta obligacion.

S§i

SE ANEXA
CERTIFICADO
PARAFISCAL
FIRMADO POR LA
GERENTE DE LA ESE
HOSPITAL
SANCARLOS DE AIPE
Y PLANILLA DE
ASOPAGOS.
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POLICIA NACIONAL

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

si

NINGUNA

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

si

NINGUNA

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

si

NINGUNA

En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma regulatoria para la elaboracion, manejo y
dispensacion de insumos, E| Oferente deberd acogerse a dicha normatividad, sin que sea necesario
modificar el presente contrato.

si

NINGUNA

Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en laleyyenlia
jurisprudencia.

si

NINGUNA

Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, 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 especial, los referentes a la salud y a
1a vida en condiciones de calidad y de dignidad.

si

NINGUNA

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

si

NINGUNA

Dar estricta aplicacion a los procedimientos establecidos por la normatividad legal vigente respecto de la
cadena de custodia, a saber, el articulo 255 de la Ley 906 de 2004, Resolucién 06394 de 2004, Ley 1146
de 2007, Resolucién 1776 de 2008 y demas normas que tas modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan.

si

NINGUNA

Dar estricto cumplimiento a Jas narmas sobre salud ocupacionat.

si

NINGUNA

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

si

NINGUNA

EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los auditores concurrentes a sus instalaciones,
4reas o servicios, y se compromete a facilitar et proceso de auditoria concurrente de acuerdo con la
normatividad vigente.

si

NINGUNA

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

si

NINGUNA

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

si

NINGUNA

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

si

NINGUNA

EL PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacion de las historias clinicas, la cual debera
diligenciar con 1a informacién de los pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el
PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con ocasion a ia atencién prestada por
ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi como, las demas
inconsistencias que conlleven a error a LA Regional de Aseguramiento en SaludN°20a cualquier tercero.

si

NINGUNA

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacion veraz.

si

NINGUNA

Presentar 1os informes a la Direccidn o Coordinacién Departamental o al area del nivel Nacional competente
en |a periodicidad que solicite La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y/o conforme lo dispuesto en et
presente contrato y sus anexos.

si

NINGUNA

No usar el nombre de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para justificar ante sus proveedoras 0
terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos internos.

si

NINGUNA

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

si

NINGUNA

Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de La Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 por parte de 10s profesionales de la salud dei PRESTADOR, deberan cumplir con los requisitos
establecidos en el Articulo 17 det Decreto 2200 de 2005 que regula la prestacion del servicio farmacéutico,
incorporando en cada formulacion como minimo los siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios
de salud o profesional de Ja salud que prescribe, direccion y nimero telefonico o direccién electrénica. 2.
Lugar y fecha de la prescripcion. 3. Nombre del paciente y documento de identificacién. 4. Numero de la
historia clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre de! medicamento expresado en la Denominacién
Comun Internacional (nombre genérico). 7. Concentracion y forma farmacéutica. 8. Via de administracién.
9. Dosis y frecuencia de administracién. 10. Periodo de duracion del tratamiento. 11. Cantidad total de
unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en nimeros y letras. 12. Indicaciones que a su juicio
considere el prescriptor. 13. Vigencia de la prescripcién. 14. Nombre y firma del prescriptor con su respectivo
namero de registro profesional, asi como la norma que adicione, modifique, aclare o sustituya la
normatividad aqui sefialada.

NINGUNA
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POLICIA NACIONAL

Es obligacion por parte del CONTRATISTA publicar en a pagina de Contratacién SECOP i, (en el proceso
de referencia) la factura y/ o cuenta de cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice la fecha limite,
la cual se relaciona mas adelante. De no publicar la factura, no se podra dar trdmite a ta misma para ser
obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA
PROVEEDORES EN EL SECOP Il, en el punto IV. Envio de Facturas.

si

NINGUNA

El CONTRATISTA debera presentar la factura electrénica validada previamente por la DIAN, como requisito
necesario para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones sefialadas
en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No. 000042
del 5 de mayo de 2020.

si

NINGUNA

El contratista acatara los lineamiento del régimen de proteccién de datos y demas aspectos relacionados
con e! tratamiento de ia informacién que les sea aplicable en el marco de la ley estatutaria 1581 del 2012y
de la 1712 2014 del capitulo 25 titulo 11 del libro 2 del aparte 2 det decreto 1074 del 2015 y las normas que
lo modifique reglamenten o sustituya en virtud de lo cual se hace responsable de la privacidad seguridad y
confidencialidad y la resolucion No 08310 2026 por la cual se expide el manual de seguridad de la
informacién para la policia nacional

si

NINGUNA

El contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion
institucional a la cual llegare a tener acceso directamente promedio de terceros en tal virtud adoptara todas
las medidas necesarias para impedir su duplicacién sustraccidn |, divulgacién alteracion ocultamiento o
utilizacién indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que halla lugar
en virtud del presente contrato el contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca
con ocasién a la ejecucidn del contrato tales como : informacién locativa o de arquitectura fisica lugares a
los cuales tenga acceso con ocasion de la labor informacion contenida en los sistema de informacién
documentacion fisica archivos digitales informacion de los funcionarios y contratista e informacién de los
usuarios del subsistema de salud los cuales son de carécter reservados y confidencial .

si

NINGUNA

Las de mas obligaciones que de la naturaleza del presente contrato se deriven o se impongan las normas
legales

si

NINGUNA

El oferente deberd suministrar de toda la informacion relacionada con el paciente: historia clinica, sus
respectivos anexos, consentimientos informados, resultados de estudios paraclinicos, efc.,
inclusive cuando exista proceso judicial de por medio que involucre la participacién de la red
externa en la atencion en salud del usuario.

si

NINGUNA

La revisién de los casos de eventos adversos y su sujecion a glosas.

Sl

NINGUNA

En caso de faltar a |a anterior obligacion considerar el incumplimiento dei contrato sin perjuicio de ias
quejas que se alleguen a la Supersalud

Sl

NINGUNA

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

_ ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS -~ =

CUMPLIO

OBSERVACIONES

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

Sl

NINGUNA

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

S!

NINGUNA

Cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencién en una Institucion de mayor
complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Militar
y Policial, El Oferente debera informar por escrito a la jefatura de la Regional de
Aseguramiento en salud, para lo cual el profesional diligenciara el formato de
referencia y contra referencia adoptado por el prestador, diligenciade en forma
completa con el fin de emitir la autorizacién correspondiente y la respectiva referencia
por parte de la IPS, en concordancia con la Jefatura la de Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2.

k|

NINGUNA

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

si

NINGUNA
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POLICIA NACIONAL

E! Oferente debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional y la
informacion relacionada con el estado de salud de los pacientes y la prestacion de
los servicios de salud, asi mismo permitirle el acceso a todos los demas documentos
que requiera, de acuerdo con la ley y permitirie realizar el seguimiento y control para
el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones periodicas a la
institucion, verificando las condiciones locativas, y el recurso humano disponible para
el desarrollo del presente contrato. Ademas facilitara la informacion necesaria para
realizar visitas de auditoria concurrente a pacientes.

si

NINGUNA

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

si

El Oferente debe garantizar la consulta de Medicina General primera vez. Atencion
de primera vez a gestantes y de primera vez a 3 dias de oportunidad.

si

El Oferente debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad, en cumplimiento de lo definido en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio
de la Proteccién Social.

si

NINGUNA

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

si

NINGUNA

El Oferente designara un funcionario, para que en coordinacién con el Supervisor del
Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los
inconvenientes que se presenten, (notificar por escrito identificacion del funcionario,
correo electrénico y numero telefénico).

si

NINGUNA

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

si

SE ANEXA
CERTIFICADO
PARAFISCAL
FIRMADO POR LA
GERENTE DE LA ESE
HOSPITAL
SANCARLOS DE AIPE
Y PLANILLA DE
ASOPAGOS.

El Oferente debera contar con el Sistema estructurado de referencia y contra-
referencia y atencion al usuario, a fin de que una vez dado de alta (egreso
hospitalario) o consulta (inter consulta o remisién) por especialista sea remitida la
informacion de la atencién brindada a los correos disan.griss-aut@policia.gov.co,
disan.qriss-cri@policia.gov.co, disan.refer-nal@policia.gov.co y a los 350-413-1671
y 350-554-6128 , por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacién vigente,
es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los correos disan.rase2-
aut@policia.gov.co, deuil.rases-rco@policia.qov.co para obtener su consentimiento
antes de prestar el servicio.

si

NINGUNA

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

si

NINGUNA

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor debera
tramitar para estudio la aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel
central DISAN), para lo cual el especialista tratante de la IPS oferente diligenciara
completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional y remitirlo a la central de autorizacién de
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, para que ésta adelante el tramite ante
el CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales del proveedor. Solo
cuando el procedimiento o medicamento se requiera su administraciéon urgente por
la condicion clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la
prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados
posteriormente a la central de autorizaciones. Esto con el fin de asegurar el
tratamiento oportuno de los usuarios que requieran dichos procedimientos,
garantizando la recuperacion y mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.

si

NO se presentd
durante lo corrido
de la vigencia del
contrato.
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POLICIA NACIONAL

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

si

NINGUNA

El Oferente debera suministrar mensualmente, con la radicacion de la cuenta de
cobro, los Registros Individuales de Prestacién de Servicios (RIPS), para dar
cumplimiento a las obligaciones y condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del
articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demas normas que lo adicionen, aclaren,
maodifiquen o sustituyan.

si

Pendiente

radicacion de
facturacion plazo
los primeros 10
diez dias del mes

El Oferente se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de
tas Circulares Externas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009. Asi como
los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorioc de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud. Asi mismo lo indica la Resolucion 256 del 5 de febrero del 2016
“por la cual se dictan disposiciones en relacion con el sistema de informacién para la
calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en saiud.”

s

NINGUNA

Aplicabilidad a la ley 594 de 2000 (julio 14) "Por medio de la cual se dicta la Ley
General de Archivos y se dictan otras disposiciones”, en la presentacion de las
facturas o cuentas de cobro de los servicios de salud prestados.

si

NINGUNA

El oferente debera realizar la atencién a las gestantes de acuerdo a lo establecido en
la guia No. 11 y 15 de 2013 “Guia de practica clinica para la prevencion, deteccion
temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto y puerperio’. Las
atenciones en el servicio de se realizaran de acuerdo a lo contemplado en la guia y
los procedimientos anexos.

NINGUNA

El Oferente brindara atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios,
nifas, 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 especial, los referentes a la
salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.

si

NINGUNA

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

si

NINGUNA

Es obligacion del Oferente la correcta disposicion final de los residuos peligrosos y
de tener las respectivas actas de disposicion final de los mismos de acuerdo a lo
establecido en la normatividad ambiental vigente. Asimismo y en cumplimiento a la
Resolucion 1164 de 2002, Decreto 351 de 2014, debe contar con un plan de gestion
integral de residuos sélidos generados en atenciéon de la salud y otras actividades
(PGIRASA). Contar con un gestor de residuos sélidos peligrosos con caracteristicas
biolégicas como los descritos dentro del Decreto 4741 de 2005.

st

NINGUNA

Ei oferente debera certificar que cumple con la implementacion del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo, de acuerdo con lo establecido en el
Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo”, Resolucion No. 0312 de 2019 “Por /a cual se
definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST”, para lo cual debera diligenciar el Anexo, Formulario de

si

SE ANEXA
CERTIFICADO
PARAFISCAL
FIRMADO POR LA
GERENTE DE LA ESE
HOSPITAL
SANCARLOS DE AIPE
Y PLANILLA DE

compromiso con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. Asimismo ASOPAGOS.
debera anexar el certificado o constancia de la ARL.
Realizar atencién para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, sl NINGUNA

raza, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicion
economica ¢ condicion social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima
que puedan tener implicaciones médico-legales y los demas registros, segun el
reglamento técnico para el abordaje forense integral en la investigacion del delito
sexual, segun {a Resolucion 459 de 2012.
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INFORMES: EL PRESTADOR presentara a la Regional de Aseguramiento en Salud si Pendiente

N° 2 o Direccion Nacional de Sanidad los informes que a continuacion se describen, radicacion de
ya sea mediante correo electronico (deuil.rases-epi@policia.gov.co } y/o en medio factura los

magnético, dentro de los siguientes términos: a). Reportes de los Indicadores de
Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR informara el cumplimiento dei Decreto
Ley 019 de 2012, la Resolucién 1552 de 2013, Resolucién 256 de 2016 y las normas
que la modifiquen, aclaren o sustituyan con una periodicidad mensual, Indicadores
de Alerta Temprana. b). RIPS de manera completa, correctamente diligenciados y
con la calidad normativa requerida, en medic magnético anexo a la factura mensual
y adicionalmente debe ser remitido al correo deuil.rases-epi@policia.gov.co ; y con
las especificaciones establecidas en la Resolucion 3374 de 2000, Resolucién 1531
de 2014, circular 0024 de 2015, garantizando consistencia y calidad de los registros;
so pena de incurrir en las sanciones y descuentos estipuladas en el Articulo 116 de
la Ley 1438 de 2011. c). Datos relacionados con el reporte de la informacién para la
operacion de {a cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucion 2463 de 2014
del Ministerio de la Proteccion Social y demas normas que la complementen,
modifiquen, aclaren o sustituyan, segin formatos suministrados por Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 para Programas Especiales, informe que debera ser
entregado en medio magnético, mensualmente, el cual debera incluir o siguiente: 1).
Reporte de la informacion para la operacién de la cuenta de alto costo, en
cumplimiento de la Resolucion 4725 de 2011 y Resolucion 783 de 2012 dei Ministerio
de Salud y Proteccién Social y demas normas que ia complementen, modifiquen,
aclaren o sustituyan donde se contempla el reporte de: Personas con infeccién por el
VIH/SIDA, personas con Tuberculosis (enfermedad activa o curada), Mujeres
embarazadas, Hijos de mujeres con infeccién por VIH que tienen menos de dieciocho
(18) meses de edad a la fecha de corte, seguin formatos suministrados por la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2. 2). Entrega de informacion de forma mensual, de
la Enfermedad Renal Crénica y sus precursoras: Hipertension Arterial y Diabetes
segun Acuerdo 395 de 2008 y Anexo Técnico, Resolucién 2463 de 2014 y cualquier
norma que la modifique, aclare, adicione o sustituya. EI| PRESTADOR entregara
trimestraimente los indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos de estos
pacientes. d). Entrega trimestral indicadores minimos para evaluar los resultados
clinicos en pacientes con enfermedad renal estadificada en 1, 4 y 5 segun el caso,
conforme formato entregado por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 . ).
Entrega de reporte mensual de pacientes nuevos captados con diagnéstico de
hipertensién y diabetes y demas informes que requiera la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2. f). Presentar los reportes e informaciéon conforme lo establece la
Resolucién 4505 de 2012.

primeros 10 dias
del mes

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

NINGUNA

El oferente dar4 aplicabilidad y cumplimiento al instructivo N° 028 DISAN-PLANE 70 i
del 07 de Julio de 2020, “POR EL CUAL SE IMPARTEN LINEAMIENTOS TECNICOS
PARA LA CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN
UNIDADES DESCONCENTRADAS.

NINGUNA

El oferente no debe estar reportado ante el Registro Unico de Infractores Ambientales si
(RUIA). Ley 1333 de Julio de 2009.

NINGUNA

E! oferente debe contar con los equipos biomédicos que seran utilizados para el si
desarrollo del contrato que se llegare a celebrar, asi como velar por sus buenas
condiciones técnicas para su correcto funcionamiento.

NINGUNA

El oferente debe ajustarse segin lo contemplado por el Ministerio de Salud y de i
Proteccién Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o
establezcan estandares de habilitacion para la prestacion de Servicios de Salud sin
causar traumatismo en la prestacion del mismo. Dando aplicacidn a lo establecido en
la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social.

NINGUNA
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La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 verificara en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS), la habilitacién de los servicios ofertados.

.

ATENCION ESPECIAL. Las personas de 60 afios de edad o mas son sujetos de
proteccién constitucional reforzada, que demandan de! Estado y de los actores
del sistema, una atencién en salud prioritaria y especial, sin que sea posible limitar
su acceso a los servicios de salud por cuenta de trdmites administrativos o
cuestiones econdmicas.

PROCESOS DE ATENCION INTERSECTORIALES E INTERDISCIPLINARIOS.
Para garantizar las condiciones de atencion especial a la poblacién adulta mayor,
las instituciones del sector salud deberan definir, dentro de los dos meses
siguientes a la publicacion de la presente circular, los procesos intersectoriales e
interdisciplinarios[6] de atencion en salud, los cuales estaran a disposicion de la
Superintendencia Nacional de Salud para su verificacién cuando esta lo requiera[

ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA GENERAL,
ODONTOLOGIA, 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, odontolégica, medicina
especializada y apoyos diagnésticos a los afiliados de 60 afios 0 mas, dentro de
las 48 horas siguientes a la solicitud por parte de estos.

o Atencién oportuna, asignacién de citas de medicina general, odontologia,
medicina especializada y apoyos diagnésticos.

o Agendas abiertas todos los dias habiles del afio y asignacion de cita a
mayores de 60 afios a mas tardar en 48 horas a través de canales no
presenciales seguros y confiables.

o Implementar los programas de promocién y prevencion que propendan por
el desarrollo integral, proteccion fisica y mental de la poblacién adulta mayor,
con el proposito de fomentar la adopcién de estilos de vida saludables, el
control de enfermedades crénicas no transmisibles y la reduccién de riesgos
en estos pacientes.

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entrega de
medicamentos a las personas de 60 afios 0 mas se hard de manera integra y
oportuna al momento de la solicitud. Cuando las vigiladas no entreguen de manera
inmediata los medicamentos POS, deberd garantizarse su entrega en el lugar
dispuesto, en un plazo méaximo de 48 horas siguientes a la solicitud, saivo que la
patologia del adulto mayor no dé espera, caso en el cual el asegurador debera
adelantar los tramites pertinentes para garantizar la entrega inmediata en su domicilio
o en el lugar establecido para el efecto, so pena de las sanciones administrativas a
que haya lugar.

CONTINUIDAD EN EL TRATAMIENTO. Las Empresas Promotoras de Salud y las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deben garantizar la continuidad en
los tratamientos médicos de las personas adultas mayores, sin que sea posible su
interrupcion por razones administrativas 0 econémicas.

si

NINGUNA

El contratista se compromete a dar Aplicabilidad y cumplimiento segun corresponda
a la RESOLUCION 441 del 28 de marzo del 2022 “Por medio del 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
prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud”

si

NINGUNA

En el caso de que sean necesitados y/o requeridos procedimientos, examenes,
servicios meédicos que no estén incluidos en el contrato; estos deberan ser cotizados
por la entidad contratista y, se prestaran una vez tengan el aval del supervisor del
contrato y la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, previa revision, verificacién
y andlisis de auditoria médica (referencia y contrarreferencia) y sea notificada la

si

No sea
presentado

ninguna situacion
durante la
ejecucion del
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entidad prestadora. Asimismo, indicara y presentara la habilitacion del servicio contratc referente
cotizado, acorde a la resolucién 3100 del 25-11-2019 “Por la cual se definen los a este item

procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud
y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud” Esto con el fin de asegurar el
tratamiento oportuno y adecuado de los usuarios que requieran dichos
procedimientos, garantizando asi, la recuperacion, mejoramiento de la saiud y el
derecho a la vida, de los mismos.

el servicio de odontologia sera unica y exclusivamente para las maternas, menores si SIN NOVEDAD
en programa de crecimiento y desarrollo, adulto mayor y urgencias odontolégicas,
para atencién diferente a uno de estas especificaciones debe ser remitida a la oficina
de referencia y contrarreferencia para su autorizacion a los correos deuil.rases-
rco@policia.gov.co. Procedimiento que se ejecute sin esta autorizacion no sera

pagado por la policia nacional.

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Durante este mes de Diciembre no se presenté novedades, se realizé requerimiento a la entidad mediante comunicado
GS-2023-126272-DEUIL, Solicitado el cargue de las facturas electronicas en la plataforma del SECOP It , generadas por
los servicios Prestados, se realiza solicitud radicacion de facturas de atenciones realizadas por institucion se realiza el
seguimiento a la institucién , mediante comunicacién No mediante comunicado No GS-2023-126274-DEUIL , Se realiza
tramite para pago de Conciliacion de glosa de fecha 28/11/2023 Recibo A Satisfaccion 4 de fecha 14/12/2023 , Conciliacion
de glosa de fecha 30/11/2023, Recibo A Satisfaccion 5 . De igual manera se realizara tramite para validacion de pago de
facturas de atencion por urgencias. La notificacion de realizar recibo a satisfaccion de las conciliaciones de las glosas
fueron entregadas el 12 de diciembre 2023 por el sefior Juan Carlos responsable de la ventanilla de radicacion de cuentas.

por parte del supervisor del contrato mediante la evaluacion de los indicadores de calidad remitidos por la entidad al correo
victor.escalante@correo.policia.gov.co y los cuales son analizados por el medico Auditor GARCA RASES No2 Doctor
FABIAN MENDEZ , quien manifiesta que se encuentran adecuados para la prestacion de los servicios de salud, de igual
manera esta pendiente que la entidad realice la radicacién de las factura generadas por la prestacion de servicios de
atenciones médicas contratadas durante el mes reportado de este contrato No 85-5-20107-23.

Se realiza informe de supervision mes de diciembre 2023 periodo comprendido del 01-1 2-2023 hasta 31/12/2023.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL. CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (147) dias calendario desde que inicié el plazo de
ejecucion del contrato u orden de compra, restando (60) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a
favor del contratista en la ciudad de Neiva-Huila, después de verificada la relacion de documentacion enviada
mensualmente, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la presentacién de la factura comercial y asignacion
del turno para el pago en Central de Cuentas de la REGIONAL DE ASEGURANIENTO EN SALUD N°2, previa verificacion
por parte del proceso de auditoria de cuentas médicas de la REGIONAL DE ASEGURANIENTO EN SALUD N°2, de
acuerdo al derecho a turno y la programacion del Plan Anual de Caja (PAC).

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

al ene
%d ntr
Valor en pesos % e‘:r\:’a;:rdc‘:e‘l: :; pr: tou

Valor total del contrato u orden de compra $ 4.000.000,00 100,00%
Valor total de las entregas $ 2.193.175,00 54,83%
Valor total facturado $ 2.193.175,00 54,83%
Valor facturado pendiente de pago 3 237.325,00 5,93%

Valor pagado $ 1.955.850,00 48,90%
Valor pendiente de entrega $ 1.806.825,00 4517%
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No. de acta valor . | i R ' I ; 2 p .

. 0 ‘1 recibido | - Fechade . Valor No. Valor oLl Valor -: No. orden
constancia i - -reclbido "~ | * facturado factura: - "7 pag ==, | deducciones '| :‘‘depago
o ecilde ool . _ o fecuceanes |

o4 Conciliacién de Pendient Pendiente
glosa de fecha FVe61 endiente pago $13.920,00
1411212023 | $46.400,00 | 28/11/2023 $46.400,00 66138 $32.480,00 pago
Conciliacion de X Pendiente
05 glosa de fecha Fveesgz | Pendiente pago $ 1.185,00 pago
14/12/2023 | $ 11.850,00 | 30/11/2023 $ 11.850,00 $10,665,00
05 Conciliacién de Pendiente pago Pendiente
glosa de fecha $ 3.210,00
141212023 | ¢ 55 100,00 | 301112029 $32.100,00 | V8191 | "5 28890.00 pago
05 Conciliacién de Pendiente pago Pendiente
glosa de fecha $ 32.100,00
1411212023 | ¢ 5 100,00 | 30/41/2023 $32.100,00 | "VE8184 $ 00,00 pago
05 Conciliacién de Pendiente pago Pendiente
glosa de fecha FV681 lente pag $3.210,00
1411212023 | ¢ 55 100,00 | 301172023 $32.100,00 68168 | "¢ 28.890.00 pago
Desde el
14/11/2023 , Pendiente
06 Hasta Fvesgzs | Pendiente pago | 520680000 ®hago
27/12/2023 | $237.900,00 | 16/11/2023 $237.900,00 $ 29.100,00
Desde el Pendiente
14/11/2023 ' pago
06 Hasta FV69008 Pendiente pago | $ 00,00
27/12/2023 | $82.400,00 | 16111/2023 $ 82.400,00 $ 82.400,00
Desde el
06 :14“11/2023 Pendiente pago Pendiente
asta
2711212023 | $71.300.00 | 1611112023 $71.300,00 | FV69082 $24.900,00 $ 46.400,400 pago

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)
No Aplica.

§. RECOMENDACIONES.

Seguir con el cumplimiento de los compromisos contractuales adquiridos y realizar seguimiento a la ejecucion del
presupuesto asignado al contrato informado.

8. CONCLUSIONES

E! supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segiin corresponda al periodo entregado, con el fin de gue la
administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. Elno diligenciamiento sera causal de la devolucion
del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista | SI _X__ clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplid con lo establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
las clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
contractuales En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informd mediante
NO__ comunicacion oficial No. Del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentam ntz

Firma \f B &(

SI. VICTOR ALFONSO ESCALANTE LOSADA
Auxiliar de enfermeria.

Supervisor Contrato No. 85-5-20107-23
Correo electrénico: victor.escalante@correo.policia.gov.co

No. Celular:3102423784
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Ciudad y fecha: Neiva 14 de diciembre de 2023
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2

Tipo de contrato

Tipo de contrato

Marque el tipo de
contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de servicios

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de oferta u
orden de compra No.

No. 85-5-20107-23.

Constancia de recibido No.

04

Contratista:

E.S.E HOSPITAL SAN CARLOS DE AIPE HUILA

NIT del contratista:

8911802381

Objeto del contrato o aceptacion
de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARICS, AMBULATORIOS Y DE
URGENCIAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 EN EL

MUNICIPIO DE AIPE HUILA.

de la vigencia 2023

AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS
PARA LOS
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A

Instrumento de agregacion y | N/A
nimero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo para érdenes o .
de compra): i / 91“? DIRECCION pE SANIzL oo oo MG
Valor del contrato / aceptacién de | $4.000.000,00 { 5 R T
oferta u orden de compra: ; ¥ REGKNA‘ ‘JF ‘*H-i.lr*/im.Ir.ul“ ERSALLUT NS
o 28/02/2024 i S HEN
Plazo de ejecucién: ! o
: | FECHARECIRS mﬁ 4 DIC

Fecha de vencimiento (aplica solo | N/A -~ ;
para érdenes de compra) No. RABICADD: RURBROY: ;
Lugar de ejecucién y/o entrega AIPE - HUILA -

gar de e] y g RECIBIDO POR: Tu«:v\ Moreno |
incumplimiento  del plazo de NO DR L s
ejecucion SI___NO___
Nombre del | Subintendente VICTOR ALFONSO ESCALANTE LOSADA
supervisor/coordinador del
contrato y cargo que desempeiia:
Fecha de entrega certificada: CONCILIACION DE GLOSA DE FECHA 28/11/2023

Unidad Recurso Descripcion del Valor Valor a Vaior a
bien o servicios Valor facturado amortizar pagar
recibidos recibido ylo
descontar *
PRESTACION  DE

Valor que se esta certificando con | RASES 16 gim)cms DE | $46.400,00 | $46.400,00 | $ 13.920,00 £32.480.00
la presente constancia de recibido HOSPITALARIOS. i
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LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO

EN SALUD N° 2 EN
EL MUNICIPIO DE

AIPE HUILA.
Acta de recepcion de bienes N/A
No. factura Fecha factura Valor factura N?ig;?gto Valor neto
FV66138 26/09/2023 $46.400,00 $ 13.920,00 | $32.480,00
Valor total bienes y/o servicios
recibidos $ 46.400,00 $ 13.920,00 | $32.480,00

CONCEPTQ DE CUMPLIMIENTO: La entidad cumpli6 con lo estipulado dentro del contrato.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisor acredito el
cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con
las especificaciones técnicas contratadas. Se deja claro que soporte corresponde a conciliacion de glosa con
radicado No 4080.

No OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES

1 Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacion de servicios médicos si NO APLICA
HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS.

2 Practicar Onica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante si NO APLICA
autorizacién fimada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe.

3 Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacién de la si NO APLICA
propuesta.
4 E! contratista deberd sostener los precios y tarifas ofrecidas para cada NO APLICA

vigencla, durante el plazo de ejecucién de! Contrato y sus adicciones. Las
tarifas ofertadas se facturarén al inicio de cada vigencia anual de acuerdo al
incremento de Ley v las tarifas institucionales se incrementaran de acuerdo
decretado por el Gobierno Nacional.

i

Una vez sean actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos médicos si NO APLICA
de venta institucional por parte de las entidades, esta, debera presentar informe
detallado donde se justifique su incremento, con sus respectivos valores, cédigos
y andlisis comparativo. Asimismo las nuevas tarifas se aplicaran una vez tengan el
aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 previa revisién de auditoria
médica y se notifiquen a las entidades.

6 Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos, o si NO APLICA
casos de fuerza mayor con los profesionales.

7 Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendidos incluyendo el si NO APLICA
ndmero def documento y nombres completos del paciente, la fecha de atencién y
el servicio prestado.

(-]

El contratista debe disponer de por lo menos una linea telefénica, para poder si NO APLICA
tener comunicacién constantemente con la entidad.

9 -Para la autorizacién del servicio, debe presentarse documento de identificacion si NO APLICA
en original segin el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios,
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usuarios mayores de edad). (Atencion de urgencias vitales y atencién inicial de
urgencias). Boletin de autorizacion vigente Los servicios electivos {programados},
se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacién de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, por lo tanto si el usuario no es portador de la
autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central
de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a los correos
deuil.rases-rco@policia.gov.co para obtener su consentimiento antes de prestar
el servicio.. Boletin de autorizacion vigente Los servicios electivos (programados),
se prestaran previa verificacién de derechos y autorizacion de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, por lo tanto si el usuario no es portador de !a
autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central
de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a los correos
disan.griss-aut@policia.gov.co , disan. riss-cri@policia.gov.co  , disan.refer-
nal@policia.gov.co y a los 350-413-1671 y 350-554-6128 , por lo tanto si el
usuario no es portador de la autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor,
comunicarse con la central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 los correos disan.rase2-aut@policia.gov.co y deuil.rases-
rco@policia.qov.co para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.

10

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio
inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento
dado atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado,
requerird el aval por parte de la central de autorizacion de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, sin que se convierta en obstaculo para la atencién,
cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

si

NO APLICA

11

La atencion del evento adverso entendido como “el dafio o complicacion no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aque! derivado del cuidado
de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del
prestador, no sera cancelado por el SSPN. Este estara sujeto a glosa total hasta
que el comité ADHOC de la IPS y la dependencia de Garantia de la Calidad
(GARCA) de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, se retinan y expidan
el plan de mejoramiento y se determine la inherencia de! evento para determinar
el monto a cancelar definitivo.

si

NO APLICA

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del
contrato, con su respectivo andlisis e implementacién de un plan de mejora al
supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud
derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato
3SS-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos que se adjunta a la
presente minuta contractual.

si

13

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

si

NO SEAN
REPORTADO
EVENTOS
ABVERSOS

14

El contratista debe dar a conocer a la Regional de Asequramiento No2 las
Guias de manejo institucionales.

si

NO APLICA

1. La radicacién de la facturacién (Impresa y en medio magnético) de los
servicios prestados se debe hacer dentro de los DIEZ {10} PRIMEROS
DiAS HABILES DEL_MES SIGUIENTE A LA PRESTACION, la cual

DIAS HABILES UEL Wibs ol e O e e

como minimo debe cumplir con:

« Relacién general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por
cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente.

si

SE ANEXA
CERTIFICACION
PARAFISCALES
HOSPITAL SAN
CARLOS DE AIPE
HUILA CON
DOCUMENTO
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e Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto
4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucidn 3047 MINPROTECCION de
2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

¢ La factura debe venir debidamente fimada por quien la expide, legajada
con gancho totaimente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte
superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de
soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias.

s  Presentar original de la autorizacién del servicio.

¢ Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El cual debe
cumplir con lo estipulado en la Resolucién 3374 de 2000 del MINSALUD
y demds normas que lo reglamenten o modifiquen. Ei sistema que
genere el RIPS deberd adicionar en una dltima columna para las
prestaciones “Consulta Médica Especializada primera vez (890202)" y
"Consulta Médica Especializada control (890302)" Se debe anexar el
CD con el RIPS correspondiente, ademas del cuadro en Excel segun el
instructivo 013 del 04/06/13 de la DISAN.

FIRMADO POR
GERENTE CLARA
ANTONIA
VALENCIA. Y
PLANILLA DE
ASOPAGOS

16

EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al
supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se
puedan presentar en desarrollo de la ejecucién del respectivo contrato. 2.)
Informar al supervisor _del contrato semanalmente el valor ejecutado del
contrato y cuando el contrato se encuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe
reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa
Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la
prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacidn para la Calidad del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. 4.) Atender
oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°® 2 o el ordenador del gasto. 5.) Enviar el primer dia
habil de cada semana a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2__la
informacién de notificacién epidemiolégica semanal {solo se notifica los
casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

si

NO APLICA

17

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

si

NO APLICA

i8

El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencién al usuario, y en todo
caso cualquier queja interpuesta deber darsele el tramite respectivo del cual se
enviar copia al supervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y
calidad de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

si

NO APLICA

19

El contratista no atendera pacientes que no cuenten con la debida autorizacién
vigente por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, teniendo en cuenta que dicha autorizacién tiene
vigencia (06) meses calendario; procedimientos realizados en estas condiciones
no serén cancelados por el CONTRATANTE.

si

NQO APLICA

20

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

si

NO APLICA
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Presentar el resultado del analisis de los eventos adversos que sean requeridos
por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la solicitud, asi mismo asistir a la cita concertada para cierre de esos
CaSso0s.

si

NO APLICA

22

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

Si

NO APLICA

23

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

si

NO APLICA

24

El PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensualmente al
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, el registro por persona de las
actividades de Proteccién Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacién de las
Guias de Atencién Integral de las enfermedades de interés en salud publica de
obligatorio cumplimiento, segin el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral
de la Resolucion No. 4505 de 2012, expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Dicho reporte deberd ser enviado a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 dentro de los primeros diez (10) dias calendario
mediante é envié al correo electrénico deuil.rases-epi@policia.gov.co.

si

NO APLICA

25

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionade con las
actividades de Proyeccién Especifica, Deteccién Temprana y la aplicacién de las
Guias de Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud puablica de
obligatorio cumplimiento.

si

NO APLICA

26

Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a quince (15) dias previos al
registro, la novedad de cierre de los servicios de urgencias y hospitalizacién, en
caso de que estos hayan sido contratados por la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2, lo anterior segun lo establece la Resolucién 003100 de 2019 “Por la
cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se
adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de
Salud".

si

NO APLICA

27

Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser atendido haciendo uso
de los mecanismos de validacién de derechos dispuestos por la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2,

Si

NO APLICA

28

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

si

NO APLICA

29

Prestar el servicio de urgencias a los usuarios del [a Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2, e informar y reportar el ingreso de sus afiliados al servicio de
urgencias, incluyendo las urgencias por eventos catastréficos dentro de las
veinticuatro (24) horas habiles siguientes al ingreso, de acuerdo a lo sefialado en
el Decreto 4747 de 2007, la Resolucién 3047 de 2008 y demés normas que lo
adicionen, aclaren, modifiguen o sustituyan.

si

NO APLICA

30

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

si

NQ APLICA

31

Prestar atencién a los pacientes del programa de VIH (Gestantes, pacientes con
Tuberculosis, hijos de madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo a las guias
de manejo, establecidas por el MSPS, para cada una de las patologias;
realizando y reportando los laboratorios y seguimientos del usuario, su familia y

si

NQ APLICA
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la gestidn del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo
una vez cada doce (12) meses y deteccién temprana de acuerdo a la
nomatividad vigente, se deberd enviar reporte al correo deuil.rases-
rco@policia.gov.co, los primeros 5 de cada mes.

32

Realizar gestion del riesgo y deteccion temprana, para el diagndstico oportuno de
las enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Crénica (ERC),
Hipertensién Arterial y Diabetes; realizando y reportando los examenes de
laboratorio y seguimientos del usuario, su familia y la gestion del riesgo de
acuerdo a las frecuencias estabiecidas y como minimo una vez cada 12 meses.

si

NO APLICA

33

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

si

NO APLICA

34

Destinar los recursos entregados para la ejecucion de los servicios contratados,
velando en todo momento por el manejo acertado, correcto y racional de los
mismos. Cumplir con la oportunidad pactada en la prestacion de los servicios
objeto del presente contrato.

si

NO APLICA

35

{dentificar complicaciones derivadas de Ia atencién, y en caso de requerir otro
nivel de complejidad, informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2,
este hecho.

si

NO APLICA

36

Solicitar autorizacién a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 de cualquier
remisién de pacientes que se requiera efectuar a otro nivel de complejidad.

NO APLICA

37

Mantener vigente, durante todo el término de duracién del contrato, su
habilitacién como prestador de servicios de salud e informar a mas tardar al dia
habil siguiente de la ocurrencia de cualquier modificacion que se genere respecto
de la habilitacién. La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 podra verificar en
cualquier momento la habilitacién, las condiciones de prestacion del servicio y las
instalaciones del PRESTADCR. En este sentido, El PRESTADOR se obliga a
declarar los servicios habilitados y reportar las novedades frente a los mismos a
los drganos de control; cualquier incumplimiento de esta obligacion constituira
causal vélida de terminacién unilateral del contrato por parte de LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, sin perjuicio de las acciones a que haya lugar.

si

NO APLICA

38

Suministrar en forma oportuna y por el medio més expedito a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 Ia informacién para responder las peticiones,
quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o Autoridades
Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule LA
Regional de Aseguramiento en Salud N°® 2 con ocasion de la ejecucion del
contrato, en un término no superior a cinco (8) dfas habiles o en el término
dispuesto por la entidad de control y/o autoridad judicial.

si

NO APLICA

39

Apoyar y facilitar las labores de auditoria, supervisién, evaluacidn y control que
LA Regional de Aseguramiento en Salud N°® 2 realice en forma directa,
asistiendo y participando de los comités que cite LA Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2 y/o en aquellos que acuerden las partes. Las recomendaciones
que se deriven de dichos comités deben ser implementadas por el PRESTADOR,
quien deberad informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a
implementacion de las recomendaciones dentro del mes siguiente a su solicitud.

si

NO APLICA

39

Informar oportunamente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los
casos de presunta suplantacion o fraude de usuarios y prestar toda su
colaboracion en la prevencion y seguimiento de fraudes, asi como en la
identificacion y obtencién de materiales probatorios.

si

NO APLICA

40

Suministrar oportunamente la informacion relacionada con la prestacién de
servicios de salud derivada de accidentes de transito y enfermedades

si

NO APLICA
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catastroficas.

41

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

si

NO APLICA

42

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

si

NO APLICA

43

Permitir a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la consulta de la
informacion relacionada con el estado de salud y la prestacién de los servicios a
los afiliados de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, facilitando copia de
la historia clinica y anexos de ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de dar
tramite a requerimientos judiciales y prejudiciales, requerimientos de autoridades
administrativas y labores de auditoria médica efectuada por LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a
suministrar la copia de la historia clinica a LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2, dentro de los plazos impuestos por la autoridad Judicial o
Administrativa.

si

NO APLICA

44

Suministrar mensualmente, con la radicacion de la cuenta de cobro, los Registros
Individuales de Prestacién de Servicios (RIPS), para dar cumpiimiento a las
obligaciones y condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del articulo 44 de la
Ley 1122 de 2007 y demas normas que o adicionen, aclaren, madifiqguen o
sustituyan.

si

NO APLICA

45

El PRESTADOR pemnitira que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
consulte informacién relacionada con el PAMEC y el SIC en el marco del SOGC,
de acuerdo a la normatividad vigente y a las que lo modifiquen o sustituyan.
Enviar copia de 1a notificacién de los eventos de vigilancia y salud publica, con el
fin de obtener oportunidad en la informacion de los eventos sujetos a vigilancia.
Esta notificacién se reporta los lunes o el primer dia habil, en caso de festivo, de
cada semana, al correo electrénico que disponga para tal efecto LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2. Lo anterior no exime al PRESTADOR del
cumplimiento del Decreto 3518 de 2006, en cuanto a los reportes de estos
eventos.

si

NO APLICA

46

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

si

NG APLICA

47

Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin
distingo de sexo, edad, raza, idioma, religién, opiniones politicas o de cualquier
indole, origen social, posicién econdmica o condicién social. Para eso se debe
registrar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones médico-
legales y los demas registros, segun el reglamento técnico para el abordaje
forense integral en la investigacion del delito sexual, segun la Resolucién 459 de
2012.

si

NO APLICA

48

El PRESTADOR autoriza la inclusién de su nombre en el cuadro de prestadores
adscritos a la red de servicios de salud de LA Regional de Aseguramiento en
Salud Ne 2, incluyendo en & su direccion, portafolio de servicios ofrecidos u ofras
caracteristicas especiales y permitird el uso de elementos publicitarios e
informativos de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 en las
instalaciones del PRESTADOR, en el lugar y de la forma definida de comun

si

NO APLICA
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acuerdo entre las partes.

49

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

si

NO APLICA

50

Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su
vinculacion; el PRESTADOR sera el tnico responsable por la asuncién de los
costos de afiliacion y vinculacion permanente. E| PRESTADOR debera remitir
certificacion suscrita por el revisor fiscal o contador y ei representante legal, en la
cual se indique el cumplimiento de esta obligacion.

si

NO APLICA

51

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

si

NQO APLICA

52

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

si

NO APLICA

53

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

si

NO APLICA

54

En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma regulatoria para la
elaboracion, manejo y dispensacién de insumos, E! Oferente debera acogerse a
dicha normatividad, sin que sea necesario modificar el presente contrato.

si

NO APLICA

55

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

si

NO APLICA

56

Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, 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 especial, los referentes a
la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.

si

NO APLICA

57

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

si

NQO APLICA

58

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

si

NO APLICA

59

Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional.

si

NO APLICA

60

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

si

NO APLICA

61

EL PRESTADOR se compromete a pemmitir el ingreso de los auditores
concurrentes a sus instalaciones, areas o servicios, y se compromete a facilitar el

si

NO APLICA
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proceso de auditoria concurrente de acuerdo con la nommatividad vigente.

62 EL PRESTADOR garantizara que el personal destinado para la ejecucién del si NO APLICA
servicio contratado esta debidamente capacitado, con la experiencia suficiente y
necesaria, asi como también, que cuenta con la debida autorizacién por el ente
de control competente para desempefar sus funciones.

63 Garantizar la atencién de recién nacidos, para lo cual debera cumplir con lo si NO APLICA
establecido en los articulos 10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de la CRES
y deméas normas que las modifiquen aclaren, adicionen o sustituyan.

64 Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la Historia Clinica de si NO APLICA
los pacientes.

65 EL PRESTADOR tendrd a cargo la retroalimentacién y actualizacién de las si NO APLICA
historias clinicas, la cual debera diligenciar con la informacién de los pacientes de
forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, e! PRESTADOR se obliga a
registrar las novedades que se presenten con ocasién a la atencion prestada por
ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR deberd responder ante LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 por inexactitudes, confusiones, datos
incorrectos y no actualizados, asi como, las demas inconsistencias que conlleven
a error a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o a cualquier tercero.

66 EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacién veraz. si NO APLICA

67 Presentar los informes a la Direccién o Coordinacion Departamental o al area del si NO APLICA
nivel Nacional competente en la periodicidad que solicite La Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 y/o conforme lo dispuesto en el presente contrato y
SUS anexos.

68 No usar el nombre de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para justificar Si NO APLICA
ante sus proveedores o terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros
asuntos internos.

69 EL PRESTADOR garantizard que los servicios contratados en el presente si NO APLICA
contrato, sean acordes y complementarios con el nivel de complejidad que
requiere cada procedimiento.

70 Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de La si NO APLICA
Regional de Aseguramiento en Salud N°® 2 por parte de los profesionales de Ia
salud del PRESTADOR, deberan cumplir con [os requisitos establecidos en el
Articulo 17 del Decreto 2200 de 2005 que regula la prestacién del servicio
farmacéutico, incorporando en cada formulacion como minimo los siguientes
datos: 1. Nombre del prestador de setvicios de salud o profesional de la salud
que prescribe, direccion y nimero telefénico o direccién electrénica. 2. Lugar y
fecha de la prescripcién. 3. Nombre del paciente y documento de identificacion.
4. Nimero de la historia clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre del
medicamento expresado en la Denominacién Comun Internacional (nombre
genérico). 7. Concentracion y forma famacéutica. 8. Via de administracion. 9.
Dosis y frecuencia de administracién. 10. Periodo de duracién del tratamiento.
11. Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en
ntimeros y letras. 12. Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor. 13.
Vigencia de la prescripcién. 14. Nombre y firma del prescriptor con su respectivo
numero de registro profesional, asi como la norma que adicione, modifique,
aclare o sustituya la normatividad aqui sefialada.
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

71

Es obligacién por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacion
SECOP I, (en el proceso de referencia) la factura y/ o cuenta de cobro
(incluyendo parafiscales), antes de que finalice la fecha limite, la cual se
relaciona méas 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 i, en el
punto IV. Envio de Facturas.

si

NO APLICA

72

El CONTRATISTA debera presentar la factura electrénica validada previamente
por la DIAN, como requisito necesario para el pago de los bienes y/o servicios
contratados, conforme con las disposiciones sefaladas en el Decreto 358 del 5
de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resclucién No.
000042 del 5 de mayo de 2020.

si

NO APLICA

73

El contratista acatara los lineamiento de! régimen de protecciéon de datos y
demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea
aplicable en el marco de la ley estatutaria 1581 del 2012 y de la 1712 2014 del
capitulo 25 titulo Il del libro 2 del aparte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas
que lo modifique reglamenten o sustituya en virtud de lo cual se hace
responsable de la privacidad seguridad y confidencialidad y la resolucién No
08310 2026 por la cual se expide el manual de seguridad de la informacién para
la policia nacional

si

NO APLICA

74

El contratista debe garantizar la preservacién de la integridad y confidencialidad
de ta informacién institucional a la cual llegare a tener acceso directamente
promedio de terceros en tal virtud adoptara todas las medidas necesarias para
impedir su duplicacién sustraccién , divuigacion alteraciéon ocultamiento o
utilizacion indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o
reserva a que haya lugar en virtud del presente contrato el contratista se obliga a
no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién a la ejecucién del
contrato tales como : informacioén locativa o de arquitectura fisica lugares a los
cuales tenga acceso con ocasion de la labor informacién contenida en los
sistema de informacién documentacion fisica archivos digitales informacion de
los funcionarios y contratista e informacién de los usuarios del subsistema de
salud los cuales son de caracter reservados y confidencial .

si

NO APLICA

75

Las de mas obligaciones que de la naturaleza del presente contrato se deriven o
se impongan las normas legales

si

NO APLICA

76

El oferente debera suministrar de toda la informacién relacionada con el paciente:
historia clinica, sus respectivos anexos, consentimientos informados,
resultados de estudios paraclinicos, etc., inclusive cuando exista
proceso judicial de por medio que involucre la participacion de la red
externa en la atencién en salud del usuario.

si

NO APLICA

77

La revision de los casos de eventos adversos y su sujecion a glosas.

Sl

NO APLICA

78

En caso de faltar a la anterior obligacién considerar el incumplimiento del
contrato sin perjuicio de las quejas que se alleguen a la Supersalud

Sl

NO APLICA

UNEL

SL VICTOR ALFONSO ESCALANTE LOSADA
Auxiliar de enfermeria — supervisor del contrato.
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LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN CARLOS
DE AIPE - HUILA

CERTIFICA QUE:

La E.S.E. Hospital San Carlos de Aipe — Huila, se encuentra a PAZ Y SALVQ, con
las obligaciones frente al Sistema General de Seguridad Social en Salud Integral
(Salud, Pensién y ARL) al igual que con los Aportes Parafiscales {I.C.B.F, SENA,
Caja de Compensacién familiar), en cumplimiento de la ley 789 del 2002,
modificado por la ley 828 del 10 de julio de 2003 y se encuentra a paz y salvo a los
31 dias del mes de octubre de 2023.

Dada en Aipe — Huila a los 17 dlas del mes de noviembre de 2023.

™ ADSA AMTALILA MAL EMPIA
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PROCEDIMIENTO: ADMINISTRAR CUENTAS POR PAGAR

CONCILIACION DE GLOSAS ’

ién: i
Versién: 0 POLICIA NACIONAL

fcontRATO[ X | ] URGENCIA| }

EL DIA 28 DE NOVIEMBRE DE 2023 EN LAS INSTALACIONES DE LA OFICINA AUDITORIA MEDICA Y CONCURRENCIA DE LA UNIDAD DE SANIDAD POLICIAL HUILA SE REUNIERON POR LA ESE
HOSPITAL SAN CARLOS DE AIPE DRA. CLARA ANTONIA VALENCIA GERENTE Y POR LA UNIDAD SANIDAD POLICIAL HUILA ENFERMERA PAULA ANDREA CASSIANI ANGULO AUDITORA
CUENTAS MEDICAS, PARA LA CONCILIACION DE LA GLOSA REALIZADA A LAS FACTURAS POR PRESTACION DE SERVICIOS PARA PAGO POR CONTRATO NO. 85-5-20130-23

Se realiza revision
conjunta proceso de
referencia, IPS acpeta
giosa parcial

SILVA CORONADO LUISA

FERNANDA 1075320160

$46.400,00

r? a aass?aw‘i

taborado Por: CPS PAULA ANDREA CASSIANI ANGULO DRA. CLARA ANTONIA VALENCIA
ENFERMERA AUDITORA CUENTAS MEDICAS GERENTE
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2 ESE HOSPITAL SAN CARLOS - AIPE

Pagina 1



.
g HOSPITAL SAN CARLOS AIPE
q; " ES.E. HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

- ﬁ»nn Carlos NIT: 891180238-1
Factura Electronica de venta  Fecha Creacién Fact.  26-sep.-2023
FV66138 Fecha Validacion Fact, 26-sep.-2023 10:11:13 Archivo HC 1075320160
Sefor(es) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.2 NIT No. 900419719
Convenio POLICIA NACIONAL Contrato 0
Serv. prestados a  LUISA FERNANDA SILVA CORONADO Docto/HC  CC: 1075320160
Fecha ingreso 26-sep.-2023 Fecha Venc. 26-oct.-2023 Cuenta No. 1000197146
Fecha salida 26-sep.-2023 Autori/Poliza No. Plan Otro
Hora 10:40AM Edad 24 afios Estrato 0
Codigo Nombre procedimiento / servicio Finalidad Cant. Valor Unitario Valor Total
890201 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL 10 1 46.400,00 46.400,00
Son: CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO Total facturado: 46.400,00
CENTAVOS -
Total otros servicios: 0,00
Cuota moderadora o copago: 0,00
Abonos: 0,00
A pagar por el usuario: 0,00 Neto a pagar: 46.400,00
Observaciones:

Forma de pago: Credito - Transferencia bancaria

Dx principal: 0000 Tipo Dx: 1 Dx Rel. 1: . Dx Rel. 2: Dx Rel. 3:

Atendido por: NATALIA SOFIA BAHAMON LOSADA profesional de MEDICINA GENERAL
Facturado por:  LINA MARIA LUGO DIAZ

LINR ARy L0 DRy

Firma y/o huella del usuario o responsable Firma de la enlidad

CUFE: 0299061¢39241f4982c21461722153dcdebcB3cabebdd520febd50e3dc8e8dade763c1 ¢209de3582tf7674fa676541a

Esta factura tiene caracter de titulo valor, segtn ley 1231 de 2008, se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio, segun ef articuto 667 y
774 codigo de comercio. Numeracitn de facturacion del FV50001 al FV100000, segun resolucion No. 18764043207762 del 23 de enero de 2023 .
Somos entidad sin animo de lucro. No practicar retencion en la fuente.

Av Nuevo Milenio 12 A - 13, Telefono: 0988389008, AIFE, HUILA

© copyright SHGHOS PLUS Péagina 1de 1



HOSPITAL SAN CARLOS AIPE Atencién No. 10121012
— EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 26-sept-2023 11:20 AM
pw; C’/ﬂ,mrs llal s CONSULTA EXTERNA Historia Clinica No.
O 1075320160
IDENTIFICACION
: Paciente : LUISA FERNANDA SILVA CORONADO Documento:  CC No. 1075320160
" Entidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.2 F. Nacimiento: 03 - ago. - 1999 Edad: 24 Afos
~Pais: COLOMBIA Departamento HUILA Ciudad: NEIVA Sexo: F
. Direccién: carrea 4 (URBANO) Teléfonos: 3115892347
{ Grupo poblacional: No definido Etnia: OTRO
| Nivel Educacion: No Definido Ocupacion: No aplica
| Acompanante. Parentesco:
ANAMNESIS
Motivo de la Consulta Antecedentes
"VENGO PORQUE TODO LO QUE COMO ME HACE pDANO" PATOLOGICOS
Historia Enfermedad Actual - NIEGA
\storia tntermedad Actua . FARMACOLOGICOS
PACIENTE FEMENIAN QUEIN INGRESA SIN COMPANIA, REFIERIENDO -NIEGA
CUIADRO CLINICO DE 1 MES DE EVOLUCION CONISTENTE EN HOSPITALARIOS
EPIGASTRALGIA, PIROSIS, ASOCAIDO A LLENURA Y DISTENSION -NIEGA
POSTPRANDIAL CON CUALQUIER TIPO DE COMIDA, NIEGSA FIEBRE, QUIRURGICOS
NIEGA HEMOPTISIS, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA _NIEGA
TRAUMATICOS
- NIEGA
TOXICOS
- NIEGA
ALERGICOS
- NIEGA
ODONTOLOGICOS

REVISION POR SISTEMAS

Sintomatologia General: No Refiere, Cabeza Cuello: No Refiere, Neuroldgico: No Refiere, Endocrino: No Refiere, Respiratorio: No Refiere, Cardiovascular:

- Estado periodontal cant:

No Refiere, Gastrointestinal: PIROSIS, Genitourinario: No Refiere, Locomotor: No Refiere, Piel y Faneras: No Refiere, Osteomuscular: No Refiere,

EXAMEN FISICO

Signos vitales:

Tension Arterial 100/70 Frecuencia Cardiaca 85 Frecuencia Respiratoria 20 Temperatura 36 Talla 164 Peso 64 IMC 23.8 PAM: 80

¢Relaciones sexuales sin proteccién.?: No. ¢Consume aicohol.?: No.  éConsume sustancias psicoactivas.?: No
éFuma.?: No. ¢Realizd examen de mama.?: No. ¢Realizd examen de prostata.?: No aplica  ¢Realizé examen de agudeza visual.?: No.  ¢Vacunado(a)
por COVID.?: No. Dosis: N/A Formula desparasitoario: No Entrega sumplemento: No indagado
Factores de RCV: No definido. Estadio de RCV: No definido. Clasificacion de RCV: No evaluado

Estado General: Buenas condiciones generales, Cabeza y Cuello: Normocefalo, escleras anictericas, conjuntivas normocromicas, cuello simétrico sin
adenopatias, Neurologico: Alerta, consciente orientado, pupilas isocoricas reactivas a la luz, no asimetria facial, no signos meningeos, no déficit motor ni
sensitivo, no focalizacién., Ocular: Normal, Otorrinolaringologico: Normal, Torax: Simétrico con adecuada expansién de ambos campos pulmonares, sin
presencia de tirajes sub costales, Cardiopulmonar; ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, pulmones normoventilados sin agregados, Dorso - Lumbar:
Normal, Abdominai: 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 Respiratorio: NO Sintomatico Piel: NO Sintomatico Sistema Nervioso: NO

IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx Principal: K297
Dx Relacional 1 K30X
Dx Relacional 2
Dx Relacional 3
Dx Relacional 4
GASTRITIS AGUDA + DISOEOSUIA FUNCINAL + SOSPECHA DE SINDORME DE COLON IRRIATBALE

GASTRITIS, NO ESPECIFICADA
DISPEPSIA

Direccion Avenida Nuevo Milenio #12A-13; Barrio Piedra Pintada Segunda Etapa; Tel: 098838900
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. ¢ HOSPITAL SAN CARLOS AIPE Atencién No. 10121012
)m . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 26-sept-2023 11:20 AM
HOSAT Historia Clinica No.
A Carlos CONSULTA EXTERNA i

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 FARMACOLOGICO CON IBP Y REVALORACION SEGUN SU EVOLUCION, SE LE EPXLICA AL PACIENTE QUIEN
REFIERE NTNDE RY ACEPTAR***¥xxx  TRATAMIENTO FARMACOLOGICO *¥*¥¥¥xx

OMEPRAZOL 20 MG. //Posologia: TOMAR 1 TAB ENAYUNAS CADA DIA POR 15 DIAS //Cant: 15 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

NATALIA BAHAMON LOSADA

;
4 e i

MEDICO )\E R LL,, -:j;){,,;x,L.n.., ;i;

Registro Medico No. 1075323335 o )

Direccién Avenida Nuevo Milenio #12A-13; Barrio Piedra Pintada Segunda Etapa; Tel: 098838900 Pagina 2 de 2
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Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Versién: 3 POLlClA NACIONAL
Ciudad y fecha: Neiva 14 de diciembre de 2023
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2

Tipo de contrato

Tipo de contrato

Marque el tipo de
contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de servicios

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacién de oferta u
orden de compra No.

No. 85-5-20107-23.

Constancia de recibido No.

05

Contratista:

E.S.E HOSPITAL SAN CARLOS DE AIPE HUILA

NIT del contratista:

891180238-1

Objeto del contrato o aceptacion
de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE
URGENCIAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 EN EL

MUNICIPIO DE AIPE HUILA.

de la vigencia 2023

AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS
PARA LOS
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A

Instrumento de agregacién y | N/A
numero del Acuerdo Marco de e
Precios (aplica sélo para érdenes T . Caen Lt s N
de compra): i‘ /,/(q\\ PIRECCION DE SANIAD pirnlt. autiONM ] |'
Valor del contrato / aceptacién de | $4.000.000,00 ol Q%‘ T TEGIORAL 7 FGURmmR T e SAk e
oferta u orden de compra: LNIDAY g;{ttgm R4 DE SALUR R
. . 28/02/2024 3
Plazo de ejecucién: : A ‘\’ECEPEL\] 4 D ,
Fecha de vencimiento (aplica solo | N/A o ;
para 6rdenes de compra) No. RADICADD: - RUBRC.
Lugar de ejecucion y/o entrega AIPE - HUILA REC]BPO POR ’( QO W\O VQQQ ‘
Incumplimiento del plazo de NO =
ejecucion SI___NO____
Nombre del | Subintendente VICTOR ALFONSO ESCALANTE LOSADA
supervisor/coordinador del
contrato y cargo que desempeiia:
Fecha de entrega certificada: CONCILIACION DE GLOSA DE FECHA 30/11/2023.
Unidad Recurso Descripcion del Valor Valor a Valor a
bien o servicios Valor facturado amortizar pagar
recibidos recibido vlo
descontar *
PRESTACION DE
Valor que se esta certificando con RASES 16 SERVICIOS DE | $108,450,00 | $108,150,00 | $39.750,00 | $68.445,00
. L SALUD
la presente constancia de recibido HOSPITALARIOS,
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Caodigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

e Aoy
Version: 3 POLICIA NACIONAL
LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 2 EN
EL MUNICIPIO DE
AIPE HUILA..
Acta de recepcion de bienes NiA
No. factura Fecha factura Valor factura Nngfdito ° Valor neto
ito
FV66892 10/10/2023 $ 11.850,00 $ 1.185,00 $ 10,665,00
Fv68101 27/10/2023 $ 32.100,00 $ 3.210,00 $ 28,890,00
FV68164 28/10/2023 $ 32.100,00 $ 32.100,00 $ 00,00
FV68168 29/10/2023 $ 32.100,00 $ 3.210,00 $ 28,890,00
Valor total bienes y/o servicios
recibidos $108,150,00 $ 39.705,00 $ 68.445,00

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

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condiciéon de supervisor acredito el
cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con
las especificaciones técnicas contratadas., se deja claro que soporte corresponde a conciliacién de glosa con
radicado No 4577.

No OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES

1 Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacién de servicios médicos si NO APLICA

HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS.

2 Practicar unica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante si NO APLICA

autorizacién firmada por el Jefe de Sanidad o guien éste designe.

3 Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacién de la si NO APLICA

propuesta.

4 El contratista deberad sostener los precios y tarifas ofrecidas para cada NO APLICA
vigencia, durante el plazo de ejecucién de! Contrato y sus adicciones. Las
tarifas ofertadas se facturaran al inicio de cada vigencia anual de acuerdo al
incremento de Ley y las tarifas institucionales se incrementaran de acuerdo

decretado por el Gobierno Nacional.

5 Una vez sean actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos médicos si NO APLICA
de venta institucional por parte de las entidades, esta, debera presentar informe
detallado donde se justifique su incremento, con sus respectivos valores, cédigos
y analisis comparativo. Asimismo las nuevas tarifas se aplicaran una vez tengan
el aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 previa revision de auditoria

médica y se notifiquen a las entidades.

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

casos de fuerza mayor con los profesionales.

7 Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendidos incluyendo el si NO APLICA
nimero del documento y nombres completos del paciente, la fecha de atencién y

el servicio prestado.
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cadigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

ersién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

ﬁ

El contratista debe disponer de por lo menos una linea telefonica, para poder
tener comunicacion constantemente con la entidad.

si

NO APLICA T

Para la autorizacion del servicio, debe presentarse documento de identificacion
en original segtin el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios,
tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para
usuarios mayores de edad). (Atencién de urgencias vitales y atencion inicial de
urgencias). Boletin de autorizacion vigente Los servicios electivos (programados),
se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacién de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 , por Io tanto si el usuario no es portador de la
autorizacion vigente, es deber de Ia IPS o proveedor, comunicarse con la central
de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a los correos
deuil.rases-rco@policia.gov.co para obtener su consentimiento antes de prestar
el servicio.. Boletin de autorizacion vigente Los servicios electivos (programados),
se prestaran previa verificacién de derechos y autorizacién de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 , por lo tanto si el usuario no es portador de la
autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central
de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a los correos
disan.griss-aut@policia.gov.co disan.griss-cri@policia.gov.co . disan.refer-
nal@policia.gov.co Yy a los 350-413-1671 y 350-554-6128 , por lo tanto si el
usuario no es portador de la autorizacién vigente, es deber de ia IPS o proveedor,
comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 los correos disan,rase2-aut@policia.gov.co y deuilrases-
rco@pelicia.qov.co para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.

si

NO APLICA

10

Todo procedimiento adicional que no haga parte de! procedimiento o servicio
inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento
dado atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado,
requerira el aval por parte de la central de autorizacion de la Regional de
Aseguramiento en Salud Ne 2, sin que se convierta en obstaculo para la atencion,
cuando se encuentra en riesgo inminente ia vida del paciente.

si

NO APLICA

11

La atencién de! evento adverso entendido como “el dafio o complicacién no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado
de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del
prestador, no sera cancelado por el SSPN. Este estara sujeto a glosa total hasta
que e! comit¢ ADHOC de la IPS y la dependencia de Garantia de la Calidad
(GARCA) de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, se reunan y expidan
el plan de mejoramiento y se determine la inherencia del evento para determinar
el monto a cancelar definitivo.

si

NO APLICA

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su
ocurrencia, eventos adversos € incidentes presentados en ejecucion de!
contrato, con su respectivo analisis e implementacion de un plan de mejora al
supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud
derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato
35S-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos que se adjunta a la

presente minuta contractual.

si

13

El contratista se compromete a NO continuar prestando los servicios objeto del
presente contrato una vez este agotado el valor del contrato, SALVQ en casos de
urgencia médica debidamente justificada de acuerdo con las disposiciones
expedidas por |2 Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios prestados por
fuera del contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no seran
pagados por el CONTRATANTE.

si

NO SEAN
REPORTADO
EVENTCS
ABVERSOS

14

El contratista debe dar a conocer a la_Regional de Aseguramiento No2 las
Guias de maneijo institucionales.

si

NO APLICA
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i5 1. La radicacion de la facturacion (Impresa Y en medio magnético) de los si 7
servicios prestados se debe hacer dentro de los DIEZ {10} PRIMEROS
DiAS HABILES DEL MES SIGUIENTE A LA PRESTACION la cual SE ANEXA
como minimo debe cumplir con: CERTIFICACION
PARAFISCALES
* Relacién general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por HOSPITAL SAN
cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. CARLOS DE AIPE
HUILA CON
. . DOCUMENTO
¢ Requisitos establecidos por la DIAN.REGIONAL FIRMADO POR
s  Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto fﬁ?g,’:ﬁ CLARA
4747 de 2007, Anexo 5 de Ia Resolucion 3047 MINPROTECCION de VALENCIA. Y
2008 y demds normas que las aclaren o modifiquen. PLANILLA DE
ASOPAGOS
¢ Lafactura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada
con gancho totalmente pléstico, foliada en forma consecutiva en la parte
superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de
soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias.
*  Presentar originai de la autorizacién del servicio.
¢ Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. EI cual debe
cumplir con o estipulado en Ia Resolucion 3374 de 2000 del
MINSALUD y demas nomas que lo reglamenten o modifiquen. EI
sistema que genere el RIPS debera adicionar en una (ltima columna
para las prestaciones “Consulta Médica Especializada primera vez
(890202)" y “Consuita Médica Especializada control (890302)" Se debe
anexar el CD con el RIPS correspondiente, ademas del cuadro en
Excel segun el instructivo 013 de| 04/06/13 de la DISAN.
16 EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en si NO APLICA

Salud N° 2 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al
supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se
puedan presentar en desarrollo de g ejecucién del respectivo contrato. 2)
Informar al supervisor del contrato semanalmente el valor ejecutado del
contrato y cuando el contrato se encuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe
reportar al supervisor del contrato los indicadores de Ia Circuiar Externa
Supersalud 056 y 058 de 2009, asl como los Indicadores de calidad en la
prestacion de servicios, definidos en e Sistema de Informacién para ia Calidad del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. 4.) Atender
oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 o el ordenador del gasto. 5.) Enviar el primer dia
habil de cada semana a Ja Regional de Aseguramiento en Salud N° 2_ Ja
informacién_de notificacién e idemiolégica semanal (solo se notifica los

casos de usuarjos del Subsistema de Salud de )a Policia Nacionai).

17 El contratista Generara de manera mensual estadistica de eventos adversos y si NO APLICA
auditoria al 100% de estos, comprometiéndose en todos los casos a establecer
planes de mejoramiento.

18 El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencién al usuario, y en todo si NO APLICA
caso cualquier queja interpuesta deber darsele el tramite respectivo del cual se
enviar copia al supervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y
calidad de la Regionai de Aseguramiento en Salud Ne 2,

19 El contratista no atendera pacientes que no cuenten con la debida autorizacién si NO APLICA
vigente por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, teniendo en cuenta que dicha autorizacion tiene
vigencia (06) meses calendario; procedimientos realizados en estas condiciones
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o seran cancelados por el CONTRATANTE. 1

20 Disponer de los indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en si NO APLICA
el Sistema de Informacion para la Calidad de! Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud e implementar sus propios programas de
Auditoria de conformidad con el Decreto 1011 de 2006 y demas normas que lo
modifiquen, adicionen o complementen.

21 Presentar el resultado del analisis de los eventos adversos que sean requeridos si NO APLICA
por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la solicitud, asi mismo asistir a |a cita concertada para cierre de esos
casos.

22 Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas de calidad realizadas si NO APLICA
por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y el resultado de la ejecucion
del mismo, en los casos en ios que haya lugar.

28 Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la Ley si NO APLICA
23 de 1981, la Circular Externa Conjunta 0016 de 2013 y demas normas que las
modifiquen, adicionen 0 sustituyan.

24 El PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensuaimente al si NO APLICA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, el registro por persona de las
actividades de Proteccion Especifica, Deteccién Temprana y la aplicacion de las
Guias de Atencién Integral de las enfermedades de interés en salud pubfica de
obligatorio cumplimiento, segun el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral
de la Resolucion No. 4505 de 2012, expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Dicho reporte debera ser enviado a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 dentro de los primeros diez (10) dias calendario
mediante él envié al correo electrénico deuil.rases-epi@policia.gov.co.

25 Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las si NO APLICA
actividades de Proyeccion Especifica, Deteccién Temprana 'y la aplicacién de ias
Guias de Atencién integral de las enfermedades de interés en salud publica de
obligatorio cumplimiento.

26 Reportar de manera escrita, 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 hospitalizacion, en
caso de que estos hayan sido contratados por la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 , lo anterior segun o establece la Resolucién 003100 de 2019 “Por la
cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se
adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios de
Salud”.

27 Verificar la calidad de afifiado del usuario que solicite ser atendido haciendo uso si NO APLICA
de los mecanismos de validacién de derechos dispuestos por la Regional de
Aseguramienta en Salud N° 2.

28 Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no si NO APLICA
contemplados en el Plan de Beneficios en Salud y que hayan sido ordenados €n
fallos de tutela y/o medidas provisionaies deberén cumplirse estrictamente
conforme lo ordene 1a providencia del Juez de Conocimiento, € informara a la
Regional de Aseguramiento en Satud N° 2 para que esta genere la autorizacién.

29 Prestar el servicio de urgencias a los usuarios del 1a Regional de Aseguramiento sl NO APLICA
en Salud N° 2, e informar y reportar et ingreso de sus afiliados al servicio de
urgencias, incluyendo las urgencias por eventos catastréficos dentro de las
veinticuatro (24) horas hébiles siguientes al ingreso, de acuerdo a lo sefialado en
el Decreto 4747 de 2007, la Resolucion 3047 de 2008 y demas normas que lo
adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan.
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30

Reportar la capacidad instalada de los servicios objeto de contratacion, conforme si

al REPS.

NO APLICA j

31

Prestar atencién a los pacientes del programa de ViH {Gestantes, pacientes con si

Tuberculosis, hijos de madre ViH menores de 18 meses), de acuerdo a las gufas
de manejo, establecidas por el MSPS, para cada una de las patologias;

normatividad vigente, se debera enviar reporte al correo deuil.rases-
rco@policia.gov.co, los primeros 5 de cada mes.

NO APLICA

32

Realizar gestién del riesgo y deteccion temprana, para el diagnéstico oportune de s

las enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Crénica (ERC),
Hipertensién Arterial y Diabetes; realizando Y reportando los examenes de
laboratorio y seguimientos del usuario, su familia y la gestién del riesgo de
acuerdo a las frecuencias establecidas ¥ como minimo una vez cada 12 meses,

NO APLICA

33

Realizar deteccién temprana de cancer de cuello uterino Yy mama, informando a si

la Regional de Aseguramiento en Saiud N° 2 oportunamente los resultados para
definir plan de manejo.

NO APLICA

34

Destinar los recursos entregados para la ejecucion de los servicios contratados, si

velando en todo momento por el manejo acertado, correcto y racional de los
mismos. Cumplir con la oportunidad pactada en |a prestacion de los servicios
objeto del presente contrato.

NO APLICA

35

Identificar complicaciones derivadas de la atencion, Y en caso de requerir otro Si

nivel de complejidad, informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2,

este hecho.

NO APLICA

36

Solicitar autorizacién a ia Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 de cualquier si

remisién de pacientes que se requiera efectuar a otro nivel de complejidad.

NO APLICA

37

Mantener vigente,” durante todo el témino de duracion del contrato, su Si

habilitacion como prestador de servicios de salud e informar a mas tardar al dia
habil siguiente de la ocurrencia de cualquier modificacion que se genere respecto

los érganos de control; cualquier incumplimiento de esta obligacién constituirg
causal valida de terminacién unilateral del contrato por parte de LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, sin perjuicio de las acciones a que haya lugar.

NO APLICA

38

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a LA Regional de si

Aseguramiento en Salud N° 2 la informacién para responder las peticiones,
quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o Autoridades
Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 con ocasion de Ia ejecucion del
contrato, en un t&rmino no superior a cinco (5) dias habiles 0 en el témino
dispuesto por |a entidad de control y/o autoridad judicial,

NO APLICA

39

Apoyar y facilitar las labores de auditoria, supervision, evaluacién y control que si

LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 realice en forma directa,
asistiendo y participando de los comités que cite LA Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2 y/o en aquellos que acuerden las partes. Las recomendaciones
que se deriven de dichos comités deben ser implementadas por el PRESTADOR,
quien debera informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 [a
implementacién de las recomendaciones dentro del mes siguiente a su solicitud.

NO APLICA
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39

Informar oportunamente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los
casos de presunta suplantacién o fraude de usuarios y prestar toda su
colaboracién en la prevencién y seguimiento de fraudes, asi como en la
identificacion y obtencion de materiales probatorios.

si

NO APLICA

40

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

si

NO APLICA

21

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

si

NO APLICA

42

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

si

NO APLICA

43

Permitir a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la consulta de la
informacién relacionada con el estado de salud y la prestacion de los servicios a
los aflliados de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, facilitando copia de
la historia clinica y anexos de ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de dar
trdmite a requerimientos judiciales y prejudiciales, requerimientos de autoridades
administrativas y labores de auditoria médica efectuada por LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a
suministrar la copia de la historia clinica a LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2, dentro de los plazos impuestos por la autoridad Judicial o
Administrativa.

si

NO APLICA

44

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

si

NO APLICA

45

El PRESTADOR permitir4 que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
consulte informacién relacionada con el PAMEC y el SIC en el marco del SOGC,
de acuerdo a la normatividad vigente y a las que lo modifiquen o sustituyan.
Enviar copia de la notificacion de los eventos de vigilancia y salud pablica, con el
fin de obtener oportunidad en la informacién de los eventos sujetos a vigilancia.
Esta notificacion se reporta los lunes o el primer dia habil, en caso de festivo, de
cada semana, al correo electrénico que disponga para tal efecto LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°® 2. Lo anterior no exime al PRESTADOR del
cumplimiento de! Decreto 3518 de 2006, en cuanto a los reportes de estos
eventos.

si

NO APLICA

46

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

si

NO APLICA

47

Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin
distingo de sexo, edad, raza, idioma, religién, opiniones politicas o de cualquier
indole, origen social, posicién econémica o condicion social. Para eso se debe
registrar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones médico-
legales y los demas registros, segun el reglamento técnico para el abordaje
forense integral en la investigacion del delito sexual, segln la Resolucién 459 de
2012.

Si

NO APLICA




Pagina 8 de 3

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

¥ Ok et
POLICIA NACIONAL

48

El PRESTADOR autoriza la inclusién de su nombre en el cuadro de prestadores
adscritos a la red de servicios de salud de LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2, incluyendo en €l su direccién, portafolio de servicios ofrecidos u otras
caracteristicas especiales y permitira el uso de elementos publicitarios e
informativos de LA Regional de Aseguramiento en Salud N® 2 en las
instalaciones del PRESTADOR, en el lugar y de la forma definida de comun
acuerdo entre las partes.

si

NQ APLICA

49

ElI PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a
LA Regional de Aseguramiento en Salud N°® 2 los servicios correspondientes a
aquellas actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos que no
tengan por objeto contribuir al diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de la
enfermedad, asi como tratamientos médicos, quirlrgicos o terapéuticos que
involucren medicamentos no aprobados por el INVIMA yfo esquemas
terapéuticos o protocolos de atencion no aprobados por las sociedades
cientificas. Tampoco aquellos considerados como cosméticos, estéticos o
suntuarios, y en general, aquellos no autorizados, previo el cumplimiento de los
trdmites legales requeridos.

si

NO APLICA

50

Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su
vinculacién; el PRESTADOR sera el unico responsable por la asuncién de los
costos de afiliacion y vinculaciéon permanente. El PRESTADOR debera remitir
certificacion suscrita por el revisor fiscal o contador y el representante legal, en la
cual se indique el cumplimiento de esta obligacién.

si

NO APLICA

51

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

si

NO APLICA

52

Someterse a la codificacién estipulada por la norma vigente, cédigo Unico de
medicamentos (CUM), es decir los medicamentos deben ser identificados de
ésta manera, desde el momento de la oferta hasta el pago de la factura.

si

NO APLICA

53

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

si

NO APLICA

54

En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma regulatoria para la
elaboracién, manejo y dispensacién de insumos, El Oferente debera acogerse a
dicha normatividad, sin que sea necesario medificar el presente contrato.

si

NO APLICA

55

Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con io
dispuesto en [a Ley y en la jurisprudencia.

si

NO APLICA

56

Brindar atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos, niflos, niflas,
adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales
y administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos
constitucionales de las nifas, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a
la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.

si

NQO APLICA

57

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

si

NQ APLICA

58

Dar estricta aplicacién a los procedimientos establecidos por la normatividad
legal vigente respecto de [a cadena de custodia, a saber, el articulo 255 de la Ley
906 de 2004, Resolucion 06394 de 2004, Ley 1146 de 2007, Resolucién 1776 de
2008 y demas normas que las modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan.

si

NO APLICA

59

Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional.

si

NO APLICA
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G

EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar [0S datos personales e
informacion de los usuarios en fines diferentes al objeto de! contrato, lo anterior

sin perjuicio a lo establecido denominada como Proteccion de Datos Personales.

si

NO APLICA

61

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

si

NO APLICA

62

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

si

NO APLICA

63

Garantizar la atencion de recién nacidos, para lo cual debera cumplir con (o
establecido en los articuios 10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de la CRES
y demds normas que las modifiquen aclaren, adicionen 0 sustituyan.

si

NO APLICA

64

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

si

NO APLICA

65

EL PRESTADOR tendrd a cargo la retroalimentacién y actualizacién de las
historias ciinicas, la cual debera diligenciar con la informacién de los pacientes
de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a
registrar las novedades que se presenten con ocasién a la atencién prestada por
ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 por inexactitudes, confusiones, datos
incorrectos y no actualizados, asf como, las demas inconsistencias que conlleven
a error a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o a cualquier tercero.

NO APLICA

66

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacién veraz.

si

NO APLICA

67

Presentar los informes a la Direccién o Coordinacion Departamental o al area del
nivel Nacional competente en la periodicidad que solicite La Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 y/o conforme lo dispuesto en el presente contrato y
SUS anexos.

si

NO APLICA

68

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

si

NO APLICA

69

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

si

NO APLICA

70

Los medicamentos gue sean prescritos a 10s afiiados y beneficiarios de La
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 por parte de los profesionales de la
salud del PRESTADOR, deberan cumplir con los requisitos establecidos en &l
Articulo 17 del Decreto 2200 de 2005 que regula la prestacion del servicio
farmacéutico, incorporando en cada formulacion como minimo los siguientes
datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la salud
que prescribe, direccion y numero telefonico o direccién electrénica. 2. Lugar y
fecha de la prescripcion. 3. Nombre de! paciente y documento de identificacion.
4 Numero de la historia clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre del
medicamento expresado en ja Denominacién Comun Internacional (nombre
genérico). 7. Concentracién y forma farmacéutica. 8. Via de administracién. 9.
Dosis y frecuencia de administracién. 10. Periodo de duracion del tratamiento.
11. Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en
numeros y letras. 12. Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor. 13.
Vigencia de la prescripcién. 14. Nombre y fira del prescriptor con su respectivo
numero de registro profesional, asi como la norma que adicione, modifique,
aclare o sustituya 12 normatividad aqui sefialada.

si

NO APLICA
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

RV e T
POLICIA NACIONAL

71

Es obligacién por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacion
SECOP I, (en el proceso de referencia) la factura y/ o cuenta de cobro
(incluyendo parafiscales), antes de que finalice la fecha limite, [a cual se
relaciona mas adelante. De no publicar la factura, no se podra dar trémite a la
misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE
GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP 1, en el
punto IV. Envio de Facturas.

si

NO APLICA

72

EI CONTRATISTA debera presentar la factura electronica validada previamente
por la DIAN, como requisito necesario para el pago de los bienes y/o servicios
contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5
de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No.
000042 del 5 de mayo de 2020.

si

NO APLICA

73

El contratista acatara los lineamiento del régimen de proteccién de datos y
demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea
aplicable en el marco de la ley estatutaria 1581 del 2012 y de la 1712 2014 del
caplitulo 25 titulo Il del libro 2 del aparte 2 dei decreto 1074 del 2015 y las normas
que lo modifique reglamenten o sustituya en virtud de lo cual se hace
responsable de la privacidad seguridad y confidencialidad y la resolucion No
08310 2026 por fa cual se expide el manual de seguridad de la informacién para
la policia nacional

si

NO APLICA

74

El contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad
de la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso directamente
promedio de terceros en tal virtud adoptara todas las medidas necesarias para
impedir su duplicaciéon sustraccion , divulgacion alteracién ocultamiento o
utilizacién indebida y suscribird con la entidad los formatos de confidencialidad o
reserva a que haya lugar en virtud del presente contrato el contratista se obliga a
no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasion a la ejecucion del
contrato tales como : informacién locativa o de arquitectura fisica lugares a los
cuales tenga acceso con ocasidn de la labor informacién contenida en los
sistema de informacién documentacién fisica archivos digitales informacién de
los funcionarios y contratista e informacién de ios usuarios del subsistema de
salud los cuales son de caracter reservados y confidencial .

si

NO APLICA

75

Las de mas obligaciones que de la naturaleza del presente contrato se deriven o
se impongan las nomas legales

si

NO APLICA

76

El oferente deberd suministrar de toda la informacidén relacionada con el
paciente: historia clinica, sus respectivos anexos, consentimientos
informados, resultados de estudios paraclinicos, etc., inclusive cuando
exista proceso judicial de por medio que involucre la participacion de la
red externa en la atencion en salud del usuario.

si

NO APLICA

77

La revision de los casos de eventos adversos y su sujecion a glosas.

Sl

NO APLICA

78

En caso de faltar a la anterior obligacion considerar el incumplimiento del
contrato sin perjuicio de las quejas que se alleguen a la Supersalud

Si

NO APLICA

e

Sl. VICTOR ALFONSO ESCALANTE LOSADA
Auxiliar de enfermeria — supervisor del contrato.
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Codigo: 1AR-FR-0027 PROCEDIMIENTO: ADMINISTRAR CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 14-12-2012

Iversitn: 0 CONCILIACION DE GLOSAS
- POLICIA NACIONAL

[conrato] X | | URGENCIA| B

EL DIA 30 DE NOVIEMBRE DE 2023 EN LAS INSTALACIONES DE LA OFICINA AUDITORIA MEDICA Y CONCURRENCIA DE LA UNIDAD DE SANIDAD POLICIAL HUILA SE REUNIERON POR LA ESE
HOSPITAL SAN CARLOS DE AIPE DRA. CLARA ANTONIA VALENCIA GERENTE Y POR LA UNIDAD SANIDAD POLICIAL HUILA ENFERMERA PAULA ANDREA CASSIANI ANGULO AUDITORA
CUENTAS MEDICAS, PARA LA CONCILIACION DE LA GLOSA REALIZADA A LAS FACTURAS POR PRESTACION DE SERVICIOS PARA PAGO POR CONTRATO NO. 85-5-201 30-23

Se reallza revisidn
LUISA FERNANDA SILVA e conjunta proceso de
1 4577 FV66892 CORONADO 1075320160 $ 11.850,00 $ 11.850,00 $1.185,00 $ 10.665,00 Soporte Autorizacion referencia, ips acepta
glosa parcial
Se realiza revision
VANESA VILLAMIL N " " conjunta proceso de
2 4577 Fv68101 ALONSO 1075540669 $ 32.100,00 $32,100,00 $3.210,00 $ 28.890,00 Autorizacién ayuda diagnostica referencia, ips acepta
glosa parcial
3 | as77 FV68164 VANi?_‘éx'ééAM'L 1075540669 $ 32.100,00 $32.100,00 $32.100,00 $0.00 Atencion cobrada en factura FVEB101 |  Ips acepta glosa total
Se realiza revisién
VANESA VILLAMIL s " conjunta proceso de
4 4577 Fv68168 ALONSO 1075540669 $ 32.100,00 $ 32.100,00 $ 3.210,00 $ 28.890,00 Autorizacién ayuda dlagnostica referencia, ips acepta
glosa parcial
" fecha conclliagion " 30/1/2023
<
(-12&& OGSS! aunf ,
e
Flaborado Por: CPS PAULA ANDREA CASSIANI ANGULO DRA. CLARA ANTONIA VALENCIA
ENFERMERA AUDITORA CUENTAS MEDICAS GERENTE
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2 ESE HOSPITAL SAN CARLOS - AIPE

Pagina 1



HOSPITAL SAN CARLOS AIPE
q (‘k S HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

an Carlos NIT: 891180238-1
Factura Electronica de venta Fecha Creacion Fact.  10-oct.-2023
FV66892 Fecha Validacién Fact. 10-oct-2023 08:06:22 Archivo HC 1075320160
Sefor{es) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.2 NIT No. 900419719
Convenio POLICIA NACIONAL Contrato 0
Serv. prestados a  LUISA FERNANDA SILVA CORONADO Docto/HC ~ CC: 1075320160
Fecha ingreso 10-oct.-2023 Fecha Venc. 09-nov.-2023 Cuenta No. 1000200648
Fecha salida 10-o0ct.-2023 Autori/Péliza No. Plan Otro
Hora 8:05AM Edad 24 afos Estrato 0
Codigo Nombre procedimiento / servicio Finalidad Cant. Valor Unitario Valor Total
19977699-03 ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIXO HIDRO. CON O SIN 00 1 8.100,00 8.100,00
SIME 4%+4%+0.4% SUSPENSION ORAL
41072-14 OMEPRAZOL 20 MG. 00 15 250,00 3.750,00
T o I OO SENTOS GINGUENTA PESOS CON CERO CENTAVOS.  Towl facturader T ires000
Total otros servicios: 0,00
Cuota moderadora o copago: 0,00
Abonos: 0,00
A pagar por el usuario: 0,00 Neto a pagar: 11.850,00

Observaciones:

Forma de pago: Credito - Transferencia bancaria

Dx principal: K287 Tipo Dx: 1 Dx Rel. 1: K30X Dx Rel. 2: 0000 Dx Rel. 3: 0000

Atendido por: NATALIA SOFIA BAHAMON LOSADA profesional de MEDICINA GENERAL
Facturado por:  AIDA LELI GONZALEZ POLANIA

i

Firma y/o huella del usuario 0 responsable Firma de !a entidad

CUFE: ¢7f079997daf3083005647e7bddbclOele 237338e8082991f1fc931a75ebbb6a0d0a46288aaaT453aff1 e4264d46b461

Esta factura tiene caracter de titulo valor, segun ley 1231 de 2008, se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio, segun el articulo 667 y
774 codigo de comercio. Numeracién de tacturacion del FV50001 al FV100000, segun resolucion No. 18764043207762 del 23 de enero de 2023 .
Somos entidad sin animo de lucra. No practicar retencion en la fuente.

Av Nuevo Mitenio 12 A - 13, Telefono: 0988389008, AIPE, HUILA

© copyright SHGHOS PLUS Pagina 1 de 1



HOSPITAL SAN CARLOS AIPE Atencién No. 10121012
i — EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 25‘53Pt'202:‘ 11:20 AM
HosPiY Historia Clinica No.
CONSULTA EXTERNA
: an Carlos 1075320160
IDENTIFICACION
! Paciente : LUISA FERNANDA SILVA CORONADO Documento:  CC No. 1075320160
Entidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.2  F. Nacimiento: 03 - ago. - 1999 Edad: 24 Aios
Pais: COLOMBIA Departamento  HUILA Ciudad: NEIVA ' Sexo:  F
Direccion: carrea 4 (URBANO) Teléfonos: 3115892347
| Grupo poblacional: No definido Etnia: OTRO
i Nivel Educacién:  No Definido Ocupacion:  No aplica
| Acompanante' Parentesco:
ANAMNESIS ..... . . . . - = =
Motivo de la Consulta Antecedentes
"VENGO PORQUE TODQ LO QUE COMO ME HACE DANO" PATOLOGICOS
. - - NIEGA
Historia Enfermedad Actual » FARMACOLOGICOS
PACIENTE FEMENIAN QUEIN INGRESA SIN COMPANIA, REFIERIENDO -NIEGA
CUIADRO CLINICO DE 1 MES DE EVOLUCION CONISTENTE EN HOSPITALARIOS
EPIGASTRALGIA, PIROSIS, ASOCAIDO A LLENURA Y DISTENSION -NIEGA
POSTPRANDIAL CON CUALQUIER TIPO DE COMIDA, NIEGSA FIEBRE, QUIRURGICOS
NIEGA HEMOPTISIS, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA - NIEGA
TRAUMATICOS
-NIEGA
TOXICOS
-NIEGA
ALERGICOS
- NIEGA
ODONTOLOGICOS

REVISION POR SISTEMAS

- Estado periodontal cant:

Sintomatologia General: No Refiere, Cabeza Cuello: No Refiere, Neurolégico: No Refiere, Endocrino: No Refiere, Respiratorio: No Refiere, Cardiovascular:
No Refiere, Gastrointestinal: PIROSIS, Genitourinario: No Refiere, Locomotor: No Refiere, Piel y Faneras: No Refiere, Osteomuscular: No Refiere,

EXAMEN FISICO

Signos vitales:

Tension Arterial 100/70 Frecuencia Cardiaca 85 Frecuencia Respiratoria 20 Temperatura 36 Talla 164 Peso 64 IMC 23.8 PAM: 80

¢Relaciones sexuales sin proteccion.?: No. ¢Consume alcohol.?: No.

por COVID.?: No. Dosis: N/A

{Consume sustancias psicoactivas.?: No
¢Fuma.?: No. ¢éRealizd examen de mama.?: No. ¢Realizé examen de prostata.?: No aplica

Factores de RCV: No definido. Estadio de RCV: No definido. Clasificacion de RCV: No evaluado

Estado General: Buenas condiciones generales, Cabeza y Cuello: Normocefaio, escleras anictericas, conjuntivas normocromicas, cuello simétrico sin
adenopatias, Neuroldgico: Alerta, consciente orientado, pupilas isocoricas reactivas a la luz, no asimetria facial, no signos meningeos, no déficit motor ni
sensitivo, no focalizacién., Ocular: Normal, Otorrinolaringolégico: Normal, Torax: Simétrico con adecuada expansion de ambos campos pulmonares, sin
presencia de tirajes sub costales, 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,

Ganglionar: Normal, Signos Vitales: Normal,

Sintomatico Respiratorio: NO

IMPRESION DIAGNOSTICA
Dx Principal: K297
Dx Relacional 1 K30X
Dx Relacional 2
Dx Relacional 3
Dx Relacional 4

GASTRITIS, NO ESPECIFICADA
DISPEPSIA

Sintomatico Piel:

Tacto rectal: NO SE RELIZA, Mamas: NO SE REALIZA, Locomotor: Normal,

NO Sintomatico Sistema Nervioso: NO

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

Direccion Avenida Nuevo Milenio #12A-13; Barrio Piedra Pintada Segunda Etapa; Tel: 098838900

¢{Realizd examen de agudeza visual,?: No. ¢Vacunado(a)
Formula desparasitoario: No Entrega sumplemento: No indagado

Pagina 1 de 2



HOSPITAL SAN CARLOS AIPE Atencion No. 10121012

‘ 1 — EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 26-sept-2023 11:20 AM
HOSPIT/ CONSULTA EXTERNA Historia Clinica No.
an Carlos 1075320160

onducta a Seguir
PACIENTE SI NATECDENTES DE IMPORTANCIA, CURSDANDO CON GASTRITIS + SOSPECHA DE COLON IRRITABLE, AL EXMANE FISICO SIN HALLASGOZ
POSITIVOS, SE CONSIDERA INICAR MANEJIC FARMACOLOGICO CON IBP Y REVALORACION SEGUN SU EVOLUCION, SE LE EPXLICA AL PACIENTE QUIEN
REFIERE NTNDE RY ACEPTAR**¥***x TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ****¥*x%
OMEPRAZOL 20 MG. //Posologia: TOMAR 1 TAB ENAYUNAS CADA DIA POR 15 DIAS //Cant: 15  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

NATALIA BAHAMON LOSADA
MEDICO )\
Registro Medico No. 1075323335 g

o, Li:’w '-ff'>iEJ’L.n,.«¢ {l

Faf——

Direccion Avenida Nuevo Milenio #12A-13; Barrio Piedra Pintada Segunda Etapa; Tel: 098838900 Pagina 2 de 2



ESE HOSPITAL
an Carles

AIRE-HURLA

Paciente: VANESA VILLAMIL ALONSO
Medico:  KEVIN PORRAS PALACIO

UROANALISIS

Fisico/Quimico

Aspecto Turbio
Color AMARILLO
Densidad 1005

P.H. 7,0
Leucocitos NEGATIVO
Nitritos NEGATIVO.
Proteinas NEGATIVO
Glucosa NEGATIVO
Cetonas NEGATIVO
Urobilinogeno NORMAL
Bilirrubinas NEGATIVO
Sangre Negativo
Microscopico

Leucocitos 0-1
Hematies 5-6
Celulas epiteliales 12-14
Bacterias +

GELCA BRITO JIMENEZ

BACTERIOLOGA Tarjeta Profesional No. 091331-08

Indicaciones:

Impreso por: CLAUDIA CAROLINA SANCHEZ QUIROGA

HOSPITAL SAN CARLOS AIPE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NI: 891180238

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

Vigencia. 2023 _
Muestra No. _ . SP010309.
Orden No. . 000000
Historia No. 1075540669
Fecha 25-oct-2023
Hora: 10;12:00 PM

Edad 15 afios Sexo F

U.Medida Valor de Referencia

Leuco/ul
mg/d!
ma/di
ma/dl
ma/dl
mg/dl
ma/di
ma/d

Por campo
por campo
Por cruces
Por cruces

Tomados el: 25 0ct-2023 10:12 PM
Resultado el: 25-0ct-2023 10:28 PM

Page 2 of 2
Fecha y hora: 2023-12-26 16:41  SIIGHOS



HOSPITAL SAN CARLOS AIPE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E‘z“"’?‘“ NI: 891180238
- RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

Vigencia. 2023 :
‘Muestra No.__ _ SP010309 . |
OrdenNo. _ _: 000000 .

Paciente: VANESA VILLAMIL ALONSO Historia No. 1075540669

Medico: KEVIN PORRAS PALACIO Fecha 25-0ct-2023
Hora: 10:12:00 PM
Edad 15afios Sexo F

HEMATOLOGIA U.Medida Valor de Referencia

Cuadro Blanco

Neutrofilos 76,4 % 55-70

Linfocitos 13,5 % 17-45

Monocitos 7.3 % 2-8

Eosinofilos 2,0 % 1-4

Basofilos 0,8 % 0.2-1.2

Leucocitos 6,960 mm3 5.00 - 10.0

Cuadro Rojo

Hemoglobina 11.4 g/dt 12-18

Hematocrito 33,9 % 35-52

Otros

Recuento Automatico Plaquetas 317,000 mm3 150 - 450

GELCA BRITO JIMENEZ Tomados el: 25-oct-2023 10:12 PM

BACTERIOLOGA Tarjeta Profesional No. 091331-08 : i Resultado et: 25 0ct-2023  10:26 PM

Page 1 of 2
Impreso por: CLAUDIA CAROLINA SANCHEZ QUIROGA Fecha y hora: 2023-12-26 16:41  SIIGHOS



4 . HOSPITAL SAN CARLOS AIPE
)E.S.E.HOSPH'M. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

an Carles NIT: 891180238-1
| awenuia )
Factura Electronica de venta  Fecha Creacién Fact.  27-oct.-2023
FV68101 Fecha Validacién Fact. 27-oct.-2023 07:28:13 Archivo HC 1075540669
Sefior{es) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.2 NIT No. 900419719
Convenio POLICIA NACIONAL Contrato 0
Serv. prestadosa  VANESA VILLAMIL ALONSO Docto/HC Tl 1075540669
Fecha ingreso 25-0ct.-2023 Fecha Venc. 26-nov.-2023 Cuenta No. 1000206772
Fecha salida 25-0ct.-2023 Autori/Péliza No. Plan Otro
Hora 12:00AM Edad 15 afios Estrato 1
Codigo Nombre procedimiento / servicio Finalidad Cant. Valor Unitario Valor Total
902210 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA ASISTENCIAL 1 1 32.100,00 32.100,00
Son: TREINTA Y DOS MIL CIEN PESOS CON CERO CENTAVOS Total facturado: 32.100,00
Total otros servicios: 0,00
Cuota moderadora 0 copago: 0,00
Abonos: 0,00
A pagar por el usuario: 0,00 Neto a pagar: 32.100,00
Observaciones:
Forma de pago: Credito - Transferencia bancaria
Dx principal: R509 Tipo Dx: 1 DxRel.1: R509 Dx Rel. 2: Dx Rel. 3:

Atendido por: KEVIN JOSE PORRAS PALACIO profesional de MEDICINA GENERAL
Facturado por:  MARIA GUADALUPE GARZON GUARNIZO

M2 (&ndo\opc Gowweor

Firma y/o huella del usuario o responsable Firma de la entidad

CUFE: 966f37fal79397848a8d3d2633590006ace 1879996a3870b891fcb3d0ab992af509a1c90679db0217¢c02485036¢f52¢

Esta factura tiene caracter de titulo valor, segun ley 1231 de 2008, se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio, segun &l articulo 667y
774 codigo de comercio. Numeracion de facturacion del FV50001 al FV100000, segun resolucion No. 18764043207762 de! 23 de enero de 2023 .

Somos entidad sin danimo de lucro. No practicar retencion en la fuente.
Av Nuevo Milenio 12 A - 13, Telefono: 09883838008, AIPE, HUILA

© copyright SHIGHOS PLUS Pagina 1 de 1



n Carlos NIT: 891180238-1

ADE-HURA

® . HOSPITAL SAN CARLOS AIPE
‘ L‘k }&s E HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
A

Factura Electronica de venta  Fecha Creacién Fact.  29-0ct.-2023

FV68168 Eecha Validacion Fact. 30-oct.-2023 11:49:19 Archivo HC 1075540669
Sefior{es} REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.2 NIT No. 900419719
Convenio POLICIA NACIONAL Contrato 0
Serv. prestados a  VANESA VILLAMIL ALONSO Docto/HC  TI: 1075540669
Fecha ingreso 29-0ct.-2023 Fecha Venc. 28-nov.-2023 Cuenta No. 1000207001
Fecha salida 29-0ct.-2023 AutorifPoliza No. Plan Otro
Hora 12:00AM Edad 15 afios Estrato 1
Codigo Nombre procedimiento / servicio Finalidad Cant. Valor Unitario Valor Total
902210 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA ASISTENCIAL 1 1 32.100,00 32.100,00
o TrRETAY DOS WL GIEN PESOS CON CERO CENTAVOS T T e T T T T T T T T T T 000
Total otros servicios: 0,00
Cuota moderadora 0 copago: 0,00
Abonos: 0,00
A pagar por el usuario: 0,00 Neto a pagar: 32.100,00

Observaciones:

Forma de pago: Credito - Transferencia bancaria

Dx principal: 0000 Tipo Dx: 1 Dx Rel. 1: Dx Rel. 2: Dx Rel. 3:

Atendido por: GELCA ROSA BRITO JIMENEZ profesional de BACTERIOLOGA
Facturado por:  TATIANA DUSSAN RUIZ

Firma y/o huella del usuario o responsable Firma de la entidad

CUFE: 116412989¢3d470c6bbf061 5903b2d98c40105bf4b25326aa6771b957dd094b34fb801 559137 7a22256d57a5d0be2i9

Esta factura tiene caracter de titulo valor, segun ley 1231 de 2008, se asimifa en todos sus efeclos a una letra de cambio, segun el articulo 667 y
774 codigo de comercio. Numeracion de facturacion del FV50001 al FV100000, segun resolucion No. 18764043207762 del 23 de enero de 2023 .
Somos entidad sin animo de lucro. No practicar retencion en la fuente.

Av Nuevo Milenio 12 A - 13, Telefono: 0088389008, AIPE, HUILA
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HOSPITAL SAN CARLOS AIPE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ESE HOSPITAL

an Carlos

AT
Paciente: VANESA VILLAMIL ALONSO
Medico: GELCA BRITO JIMENEZ
HEMATOLOGIA
Cuadro Blanco
Neutrofilos 57.9
Linfocitos 34.6
Monocitos 3.9
Eosinofilos 0.4
Basofilos 3.2
Leucocitos 3.660
Cuadro Rojo
Hemoglobina 13.1
Hematocrito 38.3
Otros

Recuento Automatico Plaquetas  147.000

GELCA BRITO JIMENEZ
BACTERIOLOGA Tarjeta Profesional No. 091331-08

Indicaciones:

Impreso por:

CLAUDIA CAROLINA SANCHEZ QUIROGA

éﬁ«s |

NI: 891180238
RESULTADOS DE LABORATORIO CLiNICO

ﬁlggm:lj___._—z—o@_ﬁ
Muestra No. ___ SP010383_
OrdenNo, 000000 _
Historia No. 1075540669
Fecha 29-oct-2023
Hora: 10:35:00 AM

Edad 15 afios Sexo F

U.Medida Valor de Referencia

% 55-70

% 17 - 45

% 2-8

% 1-4

% 0.2-1.2

mm3 5.00 - 10.0

g/dl 12 - 18

% 35-52

mm3 150 - 450

Tomados el: 29-oct-2023 10:35 AM
Resultado el: 29-oct-2023 10:35 AM

Fecha y hora:

page 1 of 1
2023-12-26 16:43  SIIGHOS



6digo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

ersion: 3

Unidad:

CONSTANCIAR

Ciudad y fecha: Neiva 27 de diciembre de 2023

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2

ECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato

Orden de compra

Marque el tipo de
contrato

Contrato de obra

Tipo de contrato

Contrato de consultoria

Contrato de prestacién de servicios

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de oferta u
orden de compra No.

No. 85-5-20107-23.

Constancia de recibido No.

06

Contratista:

E.S.E HOSPITAL SAN CARLOS DE AIPE HUILA

NIT del contratista:

891180238-1

Objeto del contrato o aceptacion
de oferta:

MUNICIPIO DE AIPE_HUILA.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE
URGENCIAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUDN° 2 ENEL

ejecucion SI__NO__

Instrumento de agregacion Yy N/A

numero del Acuerdo Marco de i o v

Precios (aplica solo para ordenes E DIRECCION OF SANIBAL BLLL NACIONAL

de compra): (/57 5) REGIONAL DE DSEGUKAMIENTO EN SALUD S

Valor del contrato / aceptacion de $4.000.000,00 NS UNIDAD PRESTADGRA DE SALUD R/ ;

oferta u orden de compra: ’ a ? B}G Q%ﬁ'g * : :
|24 ! . . H

Plazo de ejecudén: 28/02!2024 rib HA REC'BID L S e 'Y ‘

Fecha de vencimiento (aplica solo | N/A No. RAGICADD: N RUBKRO: _

para 6rdenes de compra) < ¢ ‘

Lugar de ejecucién y/o entrega AIPE - HUILA . - e ; — )

incumplimiento  del plazo de NO

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

Subintendente VICTOR ALFONSO ESCALANTE LOSADA

Fecha de entrega certificada:

-

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

DESDE: 14/11/2023 HASTA: 16 /1112023

SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL

L

PERTENECIENTES A

Unidad Recurso Descripcion del Valor Valor a Valor a
bien o servicios Valor facturado amortizar pagar
recibidos recibido ylo
descontar *
PRESTACION DE
RASES 16 SERVICIOS DE $ $ $ $
SALUD
L OSPITALARIOS, 394.600,00 | 391.600,00 | 266.200,00 136.400,00
AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS
PARA LOS
USUARIOS DEL
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Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

{A REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO

EN SALUD N° 2 EN
EL MUNICIPIO DE

AIPE HUILA.
Acta de recepcién de bienes NIA
Ne. factura Fecha factura Valor factura Notzecgéiztc(j)ito ° Valor neto
FV68923 15/11/2023 $ 237.900,00 $ 208.800,00 | $ 29.100,00
FV69008 16/11/2023 $ 82.400,00 $ 00.00 $ 82.400,00
FV69082 16/11/2023 $ 71.300,00 $ 46.400 $ 24.900,00
Valor total bienes y/o servicios
recibidos $ 391.600,00 $ 255.200,00 | $136.400,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: La entidad cumpli6é con lo estipulado dentro del contrato.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condiciéon de supervisor acredito el
cumplimiento de las obligaciones de! contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con
las especificaciones técnicas contratadas.

No

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

1

Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacion de servicios médicos
HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS.

Si

NO APLICA

Practicar Unica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante
autorizacion firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe.

si

NO APLICA

Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacion de la
propuesta.

si

NO APLICA

tener los precios rif: frecidas para cada
lazo de ejecucién del Contrato y su; icciones. L
tarifas ofertad f: rarén al inicio de cada vigencia anual de acuerdo al
incremento de Le las tarifas institucional incrementaran r

decretado por el Gobierno Nacional.

ntratista debera
vigencia, durante el

NO APLICA

Una vez sean actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos médicos
de venta institucional por parte de las entidades, esta, debera presentar informe
detallado donde se justifique su incremento, con sus respectivos valores, cadigos
y analisis comparativo. Asimismo las nuevas tarifas se aplicaran una vez tengan el
aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 previa revision de auditoria
médica y se notifiqguen a las entidades.

si

NO APLICA

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

si

NO APLICA

Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendidos incluyendo el
numero del documento y nombres completos del paciente, la fecha de atencién y
el servicio prestado.

si

NO APLICA
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iCodigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

I

El contratista debe disponer de por 10 menos una linea telefénica, para poder
tener comunicacién constantemente con la entidad.

si

NO APLICA

-Para la autorizacién del servicio, debe presentarse documento de identificacion
en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afos,
tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para
usuarios mayores de edad). (Atencién de urgencias vitales y atencion inicial de
urgencias). Boletin de autorizacion vigente Los servicios electivos {programados),
se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacién de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 , por lo tanto si el usuaric no es portador de la
autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central
de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a los correos
deuil.rases-rco@policia.gov.co para obtener su consentimiento antes de prestar
el servicio.. Boletin de autorizacion vigente Los servicios electivos (programados),
se prestardn previa verificacion de derechos y autorizacién de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 , por lo tanto si el usuario no es portador de la
autorizacién vigente, es deber de la {PS o proveedor, comunicarse con la central
de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a los correos
disan.griss-aut@policia.gov.co , disan.qgriss-crfi licia.gov.co , disan.refer-
nal@policia.qov.co y a los 350-413-1671 y 350-554-6128 , por lo tanto si e
usuario no es portador de la autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor,
comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 los correos disan.rase2-aut@policia.qov.co y deuil.rases-
rco@policia.qov.co para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.

si

NO APLICA

10

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio
inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento
dado atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado,
requerira el aval por parte de la central de autorizacion de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, sin que se convierta en obstaculo para la atencion,
cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

si

NO APLICA

11

La atencion del evento adverso entendido como “el daflo o complicacion no
intencional consecuencia del cuidade médico o todo aquel derivado del cuidado
de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del
prestador, no serd cancelado por el SSPN. Este estard sujeto a glosa total hasta
que el comité ADHOC de la IPS y la dependencia de Garantia de la Calidad
(GARCA) de 1a Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, se rednan y expidan
el plan de mejoramiento y se determine la inherencia del evento para determinar
el monto a cancelar definitivo.

si

NO APLICA

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucién del
contrato, con su respectivo andlisis e implementacién de un plan de mejora al
supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud
derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato
3SS-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos que se adjunta a la
presente minuta contractual.

si

13

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

si

NO SEAN
REPORTADO
EVENTOS
ABVERSOS

14

El contratista debe dar a_conocer a la_Regional de Aseguramiento No2 las
Guias de mansjo institucionales.

si

NO APLICA
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T Moy, puret? >
POLICIA NACIONAL

15

1. La radicacion de la facturaciéon (Impresa y en medio magnético) de los
servicios prestados se debe hacer dentro de los DIEZ {10) PRIMEROS
DIAS HABILES DEL MES SIGUIENTE A LA PRESTACION, la cual
como minimo debe cumplir con:

* Relacién general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por
cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente.

o Requisitos establecidos por la DIAN.REGIONAL

e Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto
4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucion 3047 MINPROTECCION de
2008 y demas nomas que las aclaren o modifiquen.

+ Lafactura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada
con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte
superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de
soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias.

¢ Presentar original de la autorizacién del servicio.

¢ Informacidn de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El cual debe
cumplir con lo estipulado en la Resolucién 3374 de 2000 del MINSALUD
y demas nommas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema que
genere el RIPS debera adicionar en una ultima columna para las
prestaciones “Consulta Médica Especializada primera vez (890202) y
“Consulta Médica Especializada control (890302)" Se debe anexar el
CD con el RIPS correspondiente, ademas del cuadro en Excel segun el
instructivo 013 del 04/06/13 de Ja DISAN.,

si

SE ANEXA
CERTIFICACION
PARAFISCALES
ROSPITAL SAN
CARLOS DE AIPE
HUILA CON
DOCUMENTO
FIRMADO POR
GERENTE CLARA
ANTONIA
VALENCIA

16

EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al
supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se
puedan presentar en desarrollec de la ejecucién del respectivo contrato. 2.)
Informar_al supervisor del contrato semanalmente el valor ejecutado del
contrato y cuando el contrato se encuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe
reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa
Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la
prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. 4.) Atender
oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 o el ordenador del gasto. 5.) Enviar el primer dia
habil de cada semana a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2_ la
informacién de notificacién epidemiolégica semanal {solo se notifica los

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

si

NO APLICA

17

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

Si

NOC APLICA

18

El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencién al usuario, y en todo
caso cualquier queja interpuesta deber darsele el tramite respectivo del cual se
enviar copia al supervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y
calidad de ia Regional de Aseguramiento en Salud N° 2,

si

NO APLICA

19

El contratista no atendera pacientes que no cuenten con la debida autorizacién
vigente por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, teniendo en cuenta que dicha autorizacién tiene
vigencia (06) meses calendario; procedimientos realizados en estas condiciones

si

NO APLICA
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POLICIA NA

Rt

CIONAL

no seran cancelados por el CONTRATANTE.

20

Disponer de los indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en
el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatoric de Garantia de
Calidad de la Atencién en Salud e implementar sus propios programas de
Auditoria de conformidad con el Decrete 1011 de 2006 y demas normas que io
modifiquen, adicionen o complementen.

si

NO APLICA

21

Presentar el resultado del analisis de los eventos adversos que sean requeridos
por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la solicitud, asi mismo asistir a la cita concertada para cierre de esos
Casos.

si

NO APLICA

22

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

si

NO APLICA

23

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

si

NO APLICA

24

El PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensualmente al
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, el registro por persona de las
actividades de Proteccion Especifica, Deteccién Temprana y la aplicacidn de las
Guias de Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud publica de
abligatorio cumplimiento, segun el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral
de la Resolucion No. 4505 de 2012, expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Dicho reporte debera ser enviado a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 dentro de los primeros diez (10) dias calendario
mediante &l envio al correo electrénico deuil.rases-epi@policia.gov.co.

si

NO APLICA

25

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las
aclividades de Proyeccién Especifica, Detecciéon Temprana y la aplicacion de las
Guias de Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud puiblica de
obligatorio cumplimiento.

si

NO APLICA

26

Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a quince (15) dias previos al
registro, {a novedad de cierre de los servicios de urgencias y hospitalizacion, en
caso de que estos hayan sido contratados por la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2, lo anterior segun lo establece la Resolucién 003100 de 2019 “Por la
cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se
adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios de
Salud”.

si

NO APLICA

27

Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser atendido haciendo uso
de los mecanismos de validacién de derechos dispuestos por ia Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2.

si

NO APLICA

28

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

si

NO APLICA

29

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

si

NO APLICA
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30

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

si

NO APLICA

31

Prestar atencién a los pacientes del programa de VIH (Gestantes, pacientes con
Tuberculosis, hijos de madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo a las guias
de manejo, establecidas por el MSPS, para cada una de las patologias;
realizando y reportando los laboratorios y seguimientos del usuario, su familia y
la gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo
una vez cada doce (12) meses y deteccibn temprana de acuerdo a la
normatividad vigente, se deberd enviar reporte al comeo deuilrases-
rco@policia.gov.co, los primeros 5 de cada mes.

si

NO APLICA

32

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

si

NO APLICA

33

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

si

NO APLICA

34

Destinar los recursos entregados para la ejecucion de los servicios contratados,
velando en todo momento por el manejo acertado, correcto y racional de los
mismos. Cumplir con Ja oportunidad pactada en la prestacién de los servicios
objeto del presente contrato.

si

NO APLICA

35

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

NO APLICA

36

Solicitar autorizacion a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 de cualquier
remision de pacientes que se requiera efectuar a otro nivel de complejidad.

si

NO APLICA

37

Mantener vigente, durante todo el término de duracién del contrato, su
habilitacibn como prestador de servicios de salud e informar a mas tardar al dia
hébil siguiente de la ocurrencia de cualquier modificacién que se genere respecto
de la habilitacién. La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 podra verificar en
cualquier momento la habilitacion, las condiciones de prestacion del servicio y las
instalaciones del PRESTADOR. En este sentido, El PRESTADOR se obliga a
declarar los servicios habilitados y reportar las novedades frente a los mismos a
los organos de control; cualquier incumplimiento de esta obligacién constituira
causal vélida de terminacidn unilateral del contrato por parte de LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, sin perjuicio de las acciones a que haya lugar.

si

NQ APLICA

38

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°® 2 la informacién para responder las peticiones,
quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o Autoridades
Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule LA
Regional de Aseguramiento en Salud N® 2 con ocasién de la ejecucion del
contrato, en un término no superior a cinco (5) dias habiles o en el término
dispuesto por la entidad de control y/o autoridad judicial.

si

NO APLICA

39

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

si

NO APLICA
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39 Informar oportunamente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los
casos de presunta suplantacion o fraude de usuarios y prestar toda su
cotaboracion en la prevencion 'y seguimiento de fraudes, asi como en la
identificacién y obtencion de materiales probatorios.

si NO APLICA

40 Sumimstrar oportunamente |a informacion relacionada con la prestacién de
servicios de salud derivada de accidentes de transito y enfermedades
catastroficas.

si

POLICIA NACIONAL

NO APLICA

41 Informar cuando se presente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
sobre el faillecimiento de usuarios que se produzca en sus instalaciones o bajo su
tratamiento al correo electronico que sé designe para tal efecto, adjuntando copia
de! certificado de defuncion. Sin perjuicio de! reporte que se debe realizar a
través de la herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud de conformidad
con la normatividad vigente

si

NO APLICA

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

si

NO APLICA

43 Permitir a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la consulta de la
informacion relacionada con el estado de salud y la prestacion de los servicios a
los afiliados de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, facilitando copia de
la historia clinica y anexos de ésta, en medio magnético o flsico, con el fin de dar
tramite a requerimientos judiciales ¥ prejudiciales, requerimientos de autoridades
administrativas y labores de auditoria médica efectuada por LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2. Asl mismo, el PRESTADOR se compromete 2
suministrar la copia de la historia clinica a LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2, dentro de los plazos impuestos por la autoridad Judicial o
Administrativa.

si

NO APLICA

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

si

NO APLICA

45 El PRESTADOR pemitira que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
consulte informacion relacionada con el PAMEC y e! SIC en el marco del SOGC,
de acuerdo a la normatividad vigente y a las que lo modifiquen o sustituyan.
Enviar copia de la notificacion de los eventos de vigilancia y salud publica, con el
fin de obtener oportunidad en la informacién de los eventos sujetos @ vigilancia.
Esta notificacion se reporta los lunes o el primer dia habil, en caso de festivo, de
cada semana, al correo electronico que disponga para tal efecto LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2. Lo anterior no exime al PRESTADOR del
cumplimiento del Decreto 3518 de 2006, en cuanto a los reportes de estos
eventos.

si

NO APLICA

46 Cumplir con las medidas de atencion y reporte a las autoridades competentes de
los casos de violencia de acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008,
Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la Resolucion 459 de
2012 y demas normas gque las adicionen, sustituyas ¢ modifiquen.

si

NO APLICA

47 f Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin

distingo de sexo, edad, raza, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier
indole, origen social, posicion economica o condicién social. Para eso se debe
registrar las acciones de la victima gue puedan tener implicaciones medico-
legales y los demas registros, segun el reglamento técnico para el abordaje
forense integral en la investigacion de! delito sexual, segun la Resolucion 459 de
2012.

si

NO APLICA
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48

El PRESTADOR autoriza la inclusién de su nombre en el cuadro de prestadores
adscritos a la red de servicios de salud de LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2, incluyendo en él su direccion, poriafolio de servicios ofrecidos u otras
caracteristicas especiales y permitird el uso de elementos publicitarios e
informativos de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 en las
instalaciones del PRESTADOR, en el lugar y de la forma definida de comun
acuerdo entre las partes.

si

NO APLICA

49

El PRESTADOR deberé abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a
LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los servicios correspondientes a
aquellas actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos que no
tengan por objeto contribuir al diagnostico, tratamiento y rehabilitacién de la
enfermedad, asi como tratamientos médicos, quirirgicos o terapéuticos que
involucren medicamentos no aprobados por el INVIMA y/o esquemas
terapéuticos o protocolos de atencién no aprobados por las sociedades
cientificas. Tampoco aquellos considerados como cosméticos, estéticos o
suntuarios, y en general, aquellos no autorizados, previo el cumplimiento de los
tramites legales requeridos.

si

NO APLICA

50

Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su
vinculacidn; el PRESTADOR serd el Unico responsable por la asuncidn de los
costos de afiliacion y vinculacion permanente. EI| PRESTADOR deberd remitir
certificacion suscrita por el revisor fiscal o contador y el representante legal, en la
cual se indique el cumplimiento de esta obligacion.

si

NC APLICA

51

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

si

NO APLICA

52

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

si

NO APLICA

§3

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

si

NO APLICA

54

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

si

NG APLICA

55

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

si

NO APLICA

56

Brindar atencidn preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifos, nifias,
adofescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los setvicios asistenciales
y administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos
constitucionales de las nifas, nifos y adolescentes, en especial, los referentes a
la salud y a |a vida en condiciones de calidad y de dignidad.

si

NO APLICA

57

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

si

NO APLICA

58

Dar estricta aplicacion a los procedimientos establecidos por la normatividad
legal vigente respecto de la cadena de custodia, a saber, el articulo 255 de la Ley
906 de 2004, Resolucion 06384 de 2004, Ley 1146 de 2007, Resolucion 1776 de
2008 y demas normas que las modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan.

si

NO APLICA

59

Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional.

Si

NO APLICA
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EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e
informacion de los usuarios en fines diferentes a! objeto del contrato, lo anterior
sin perjuicio a o establecido denominada como Proteccion de Datos Personales.

si

NO APLICA

61

EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los auditores
concumentes a sus instalaciones, 4reas o Servicios, y se compromete a facilitar el
proceso de auditoria concurrente de acuerdo con la normatividad vigente.

si

NO APLICA

62

EL PRESTADOR garantizara que el personal destinado para la ejecucion del
servicio contratado esté debidamente capacitado, con 1a experiencia suficiente y
necesaria, asi como también, que cuenta con la debida autorizacion por el ente
de contro! competente para desempenar sus funciones.

si

NO APLICA

63

Garantizar la atencion de recien nacidos, para lo cual debera cumplir con io
establecido en los articulos 10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de la CRES
y demas normas que jas modifiquen aclaren, adicionen o sustituyan.

si

NO APLICA

64

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

si

NO APLICA

65

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

si

NO APLICA

66

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacion veraz.

si

NO APLICA

67

Presentar los informes a la Direccion o Coordinacién Departamental o al area del
nivel Nacional competente en la periodicidad que solicite La Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 y/o conforme lo dispuesto en el presente contrato y
Sus anexos.

si

NO APLICA

68

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

si

NO APLICA

69

EL PRESTADOR garantizara que los servicios contratados en el presente
contrato, sean acordes Y complementarios con el nivel de complejidad que
requiere cada procedimiento.

si

NO APLICA

70

Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de La
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 por parte de los profesionales de la
salud de! PRESTADOR, deberan cumplic con los requisitos establecidos en el
Articulo 17 del Decreto 2200 de 2005 que regula la prestacion del servicio
farmacéutico, incorporando en cada formulacién como minimo los siguientes
datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la salud
que prescribe, direccién y numero telefonico o direccion electronica. 2. Lugar y
fecha de la prescripcion. 3. Nombre del paciente y documento de identificacion.
4. Numero de la historia clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre del
medicamento expresado en la Denominacién Comun internacional (nombre
generico). 7. Concentracion y forma farmacéutica. 8. Via de administracion. 9.
Dosis y frecuencia de administracion. 10. Periodo de duracion del tratamiento.
11. Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en
ntimeros y letras. 12. Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor. 13.
Vigencia de la prescripcion. 14. Nombre y firma del prescriptor con su respectivo
numero de registro profesional, asi como la norma que adicione, modifique,
aclare o sustituya la normatividad aqui sefialada.

si

NO APLICA
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71

Es obligacién por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacion
SECOP I, {(en el proceso de referencia) la factura y/ o cuenta de cobro
(incluyendo parafiscales), antes de que finalice la fecha limite, la cual se
relaciona mas adelante. De no publicar fa 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 |, en el
punto V. Envio de Facturas.

si

NO APLICA

72

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

si

NO APLICA

73

£l contratista acatara los lineamiento del régimen de proteccién de datos y
demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea
aplicable en el marco de la ley estatutaria 1581 del 2012 y de la 1712 2014 del
capitulo 25 titulo Il del libro 2 del aparte 2 del decreto 1074 det 2015 y las normas
que lo modifique reglamenten o sustituya en virtud de lo cual se hace
responsable de la privacidad seguridad y confidencialidad y la resolucién No
08310 2026 por la cual se expide el manual de seguridad de la informacién para
la policia nacional

si

NO APLICA

74

El contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad
de la informacién institucional a la cual llegare a tener acceso directamente
promedio de terceros en tal virtud adoptara todas las medidas necesarias para
impedir su duplicacion sustraccién , divulgacidn alteracion ocultamiento o
utilizacion indebida y suscribird con la entidad los formatos de confidencialidad o
reserva a que haya lugar en virtud del presente contrato el contratista se obliga a
no suministrar informacidn que obtenga o conozca con ocasion a la ejecucion del
contrato tales como : informacién locativa o de arquitectura fisica lugares a los
cuales tenga acceso con ocasion de la labor informacion contenida en los
sistema de informacion documentacion fisica archivos digitales informacion de
los funcionarios y contratista e informacion de los usuarios del subsistema de
salud los cuales son de caracter reservados y confidencial .

si

NO APLICA

75

Las de mas obligaciones que de la naturaleza del presente contrato se deriven o
se impongan las normas legales

Si

NO APLICA

76

£l oferente debera suministrar de toda la informacion relacionada con el paciente:
historia clinica, sus respectivos anexos, consentimientos informados,
resultados de estudios paraclinicos, etc., inclusive cuando exista
proceso judicial de por medio que involucre la participacion de la red
externa en la atencién en salud del usuario.

si

NO APLICA

77

La revision de los casos de eventos adversos y su sujecion a glosas.

Sl

NO APLICA

78

En caso de faltar a la anterior obligacién considerar el incumplimiento del
contrato sin perjuicio de las quejas que se alleguen a la Supersalud

k]l

NO APLICA

W=l

SI. VICTOR ALFONSO ESCALANTE LOSADA
Auxiliar de enfermeria — supervisor del contrato.
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PROCEDIMIENTO: ADMINISTRAR CUENTAS POR PAGAR

Codigo: 1AR-FR-0029
Fecha: 14-12-2012

CONTROL CUENTAS AUDITORIA MEDICA

Version: 0

LOS REQUISITOS.CADA UNODE

USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLI

LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LOS PAGOS
CiA NACIONAL. CORRESPO

IEBNTRATO_-__IURGENCSA i |
RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN.CARLOS AIPE NIT 891180238 PARA PAGO POR CONTRATO
No. RADICACION DE 6022 del 16 DE DICIEMBRE DE 2023. ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON
HAN SIDO VERIFICADOS Y CORRESPONDEN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS, COMO A LOS
NO. 85-5-20107-23

NDE A LA ATENCION PARA

PAGO POR CONTRATO

Zu aﬂuﬁw&

AULA ANDREA CASSIANI ANGULO

Elaborada Por:
4,
Erjfennera Auditora Cuentas Medicas

—_—

ces

Se glosa yacunacion contra rotavirus (1),

VALENTINO BONILLA . vacunacion contra neumnocaco (1), mayor

1 FV68923 1541172023 1471172023 GARCIA VACUNACION $ 237.900,00 $ 208.800,00 $ 29.100,00 valor cobrado, se reconocera a \afa
pactada por $1 1.200
VANESA VILLAMIL CONSULTA DE URGENCIAS
|_i FV69008 16/11/2023 15/11/2023 ALONSO POR MEDICINA GENERAL $ 82.400,00 $ 0,00 $ 82.400,00 NA
Se glosa vacunacion trple viral (1),
3| Pvesosz | ten1/2023 161112023 &’L’;@X’;‘ﬁ;}ﬂg VACUNACION $71.300,00 $ 46.400,00 52490000 | mayor valor cobrado, se recanocera a
_ i tarifa pactada por 37,000
s EORAL: 39460000 25520808 5 7§ 136:400,00: |
| FECHA AUDITORIA
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LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN CARLOS
DE AIPE - HUILA

CERTIFICA QUE:

La E.S.E. Hospital San Carlos de Aipe — Huila, se encuentra a PAZY SALVO, 003
las obligaciones frente al Sistema General de Seguridad Social en Salud Integral
(Salud, Pension y ARL) al igual que con los Aportes Parafiscales (I.C.B.F, SENA,
Caja de Compensacion familiar), en cumplimiento de fa ey 789 del 2002,
modificado por la ley 828 del 10 de julio de 2003 y se encuentra a pazy salvo a los
30 dias del mes de noviembre de 2023.

Dada en Aipe — Huila el 15 de diciembre de 2023.

Yy
.sz"} g,u:':'—ﬂ.,_.{,/.z___ Sl

CLARA ANTONIA VALENCIA
Gerente

VIGILADO SUPERSALUD

Av. Nuevo Milenio No. 122-13 Aipe — Huila

Tel 8389162 — 8389008 — 8389027 Cel. 3208404626

Correo: esehospitalsancarlos@yahoco.es | Web: esesancarlos.gov.co
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e ¢ HOSPITAL SAN CARLOS AIPE
ESE. HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ;
Yan Carlos NIT: 8911802381
Factura Electronica de venta Fecha Creacion Fact. 15-nov.-2023
FV68923 Fecha Validacion Fact. 45-nov.-2023 10:05:15 Archivo HC 1029893049
Senor{es) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.2 NIT No. 900419719
Convenio POLICIA NACIONAL Contrato O
Serv. prestados a VALENTINO BONILLA GARCIA Docto/HC  RC: 1029893049
Fecha ingreso 14-nov.-2023 Fecha Venc. 15-dic.-2023 Cuenta No. 100021 0737
Fecha salida 14-nov.-2023 Autori/P6liza No. Plan Otro
Hora 8:09AM Edad 2 meses Estrato 2
Codigo Nombre procedimiento / servicio Finalidad  Cant. Valor Unitario Vanr]ngz'.
993130 APLICACION PENTAVALENTE DE 2 MESES A 5 ANOS - (VAC) 3 1 2.800,00 2.800,00
993501 APLICACIONN DE ANTIPOLIO INYECTABLE - (VAC) 3 1 3.800,00 3.90C,00
993512 VACUNA CONTRA ROTAVIRUS 3 1 115.600,00 115.600,00
993106 VACUNA NEUMQOCOCO 3 1 115.600,00 115.600,00
Son: DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MiL NOVECIENTOS PESOS CONCERO  Total facturado: 237.900,00
CENTAVOS -
Total otros serviclos: 0.00
Cuota moderadora ¢ copago: 0,00
Abonos: 0.00
A pagar por el usuario. 0,00 Neto a pagar. 237.900,0f

Observaciones:

Forma de pago.  Credito- Transferencia bancaria

Dx principal: 2258

Atendido por:
Facturado por.

Loison Shanves (o e Sen,

Firma y/o huelia del usuario o responsable

ROSALBA PERDOMO HUEPENDO
ROSALBA PERDOMO HUEPENDO

i 4
A58

H ]
PP e e e o A )

\ /5, ORECCION DF SANIORD POULL HACIONAL "
t
]
‘.

(477 )s) REGIONAL O ASEGURAMMENTO EN s%&?\? No. 2
AN elogb RRESTAD DE SALUD HUILA
N 1)

FECHA RECIBICU

LA AORA -
‘ No, capicaowr DO RUBRD: -

RECIBI00 POR: _Jv.a0) Nocend "
T

profesional de AUXILIAR ENFERMERIA

go NN ‘(er Aoy

Firma de la entidad

CUFE: 6aSafb977e7aZe4093d87345485c4db76 122433c6(546954aaal aSab314d3di20a441 21che2e6b44bBc73cd967cBecZ

Esta factura tiene caracter de titulo valor, segin ley
cédigo de comercio. Numeracion de facturacion del

1231 de 2008, se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio, segun el articulo 667 y 77
FV50001 al FV100000, seguin resolucion No. 18764043207762 del 23 de enero de 2023 . Somt

entidad sin animo de lucro. No practicar retencion en la fuente.
Av Nuevo Milenio 12 A - 13, Telefono: 0988389008, AIPE, HUILA

© copyright SHGHOS PLUS

Pagina’



