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No.GS-2024-      _  -0   0  0  42t,7[-DEUIL/ESPCO-GAS[S-29.2

Neiva 02   enero  2024

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

ASuNTO:  informe de supervision del contrato  No.  85-5-2OO88-23

TIPO  DE INFORME

pERl6DICO     X    OFINAL

Periodo del informe de supervision

01/12/2023 31/12/2023

En  cumplimiento  a  los  articu'os  83  y  84  de  la  Ley  1474  de  2011  "Pot /a  cue/ se  c','cfan  normas or,len,adds  a
fortalecer los  mecanjsmos de prevenci6n,  investigaci6n  y sanci6n de  actos de corrupci6n  y la efectividad deI
confro/ de  /a  gesf,'6n  pob/,'ca",  as'  como  de  la  Resoluci6n  No.03049  del  30  de julio  del  2O14  "Par /a  cue/  se
adopta eI  Manual de  Contrataci6n de  la  Polic'a Nacionaf', F`esalud,6n No. 00090 de' 1510112018, l`Por la cuaI
se  actualiza,  modifica  y complementa  eI  Manual  de  Contrataci6n  de  la  Polic'a  Nacional  adoptado  mediante
Resoluci6n No. 03049 de 2014", y la "Guia pare el ejercicio de las funciones de Supervision e lnterventoria de
/os confratos cte/ Eisfado" expedida por Colombia Compra Ef,ciente, o las normas que las modifiquen, adicionen
a sustituyan,  sin  perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision,  me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del   asunto  a  traves   del   cual   se  detalla,   el   seguimiento  y   el   grado  de  cumplimiento  de   las  obligaciones
establecidas en  el  respectivo contrato u arden,  asi:

lNFORIVIACION  GENERAL:

Mediante comunicaci6n  oficial  No.  GS-2O23-O10332-REGl2/GRUCO del  28/07/2023,  el  sefior MAYOR,  JOSE
FERNANDO LEON AGUDELO, obrando en calidad de Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No 2,  nombr6
como  supervisor del  contrato  u  orden  de  compra del  asunto  al  sefior (a)  Subintendente VICTOR ALFONSO
ESCALANTE   LOSADA  Jefe  GUPAS,   coma  supervisor  de  apoyo  a   'a  seftora   Patrullera   KELLY  JOHANA
FAJARDO GARCIA,  Auxiliar de enfermer'a.

®    Periodjcidad establecida para la entrega del informe de supervision:  MENSuAL

®    No. de informos de supervisi6n  presentados y publicados en SECOP ll:   Q§

lnforme  de  supervision  del   periodo  mos  de  Julia  comprendido  entre  el  28/07/2023  y  el  31/07/2023,
presentado mediante comunicaci6n oficial No. GS-2O23-076337-DEUIL de fecha   05 Agosto 2O23.

®     lnforme  de  supervision  del  periodo  mes  de  Agosto  comprendido  entre  el  O1/08/2023  y  el  31/08/2023,

presentado mediante comunicaci6n oficial  No.  GS-2023ro88O88-DEUIL de fecha   O5 de septiembre   2023.
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lnforme   de   superv isi6n   del   periodo   mos   de   Septiembre   comprendido   entre   el   01/09/2023   y   el
30/09/2023,  presentado  mediante  comunicaci6n  oficial  No.  GS-2O23ro98868-DEUIL  de  fecha   05  de
octubre   2023.

a       Informs de supervision  del  periodo mes de Octubre comprendido entre el 01/10/2023 y el  31/10/2023,

presentado mediante comunicaci6n  oficial  No.  GS-2023-114238  -DEulL de fecha   15 de    noviembre
2023.

®       lnforme   de   supervision   del   periodo   mes   de   Noviembre   comprendido   entre   el   01/ll/2023   y   el
30/ll/2023,  presentado  mediante comunicaci6n  oficial  No. GS-2023-122552 -DEUIL de fecha   06 de
diciembre   2023.

lnformaci6n del contrato u arden de compra

Contrato   No.   /   OldendecompraNo. 85-5-20088-23

Objeto  del   Contrato  / PRESTACION        DE        SERVICIOS        DE        SALUD        HOSPITALARlOS,
instrumento                 de AIVIBULATORIOS     Y     DE     URGENCIAS     PARA     LOS     USUARlOS     DEL
agregaci6n de la arden SuBSISTEMA  DE  SALUD  DE  LA  POLICIA  NACIONAL  PERTENECIENTES
de compra A LA REGIONAL DE ASEGURAIVllENTO EN SALUD No 2 EN EL    MUNICIPlO

DE CAMPOALEGRE  EN  EL DEPARTAIVIENTO  DEL HUILA.
Contratista E.S.E  HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE
Representante leqal NELSON  LEONARDO  FIERRO GONSALEZ
Valor         inicial         deIcontratouoldendeCOmPra

$14.250.000,OO

Valor     adiciones     deIcontratouoldendeCOmPra No Aplica

Valor total de] contratouoldendecompra $14.25O.000,00          /

Plaza     de     ejecuci6ninicial 31/O5/2024

Fecha    de    inicio    delplazadeejecuci6ndelcontratouoldendeCOmPra 28/07/2O23

Fecha  de  terminaci6ndelplazadeejecuci6ndelcontratouoldendecompra(pactadainicialmente) 31/O5/2O24

Fecha    de    inicio    delplazadeejecuci6ndela(s)adici6n(es) No Aplica

Fecha   de  terminaci6ndelplazadeejecuci6ndela(§)adici6n(es) No Aplica

Adiciones No  ADliCa

Modificatorios No Aplica

Prorroqas No Aplica

Otros No Aplica
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1.1    Acciones adelantadas:

Durante el  periodo  comprendido  entre  el  01  diciembre al  31  de diciembre  de 2023,  La  E.S.E  HOSPITAL
DEL   ROSARlO   DE   CAMPOALEGRE   HUILA   ,   cumpli6  con   el   objeto   contractual   y   obligaciones   deI
contratista   descritas,   en   el   contrato   No.   85-5-2OO88-23.   Se   realizaron   las  siguientes   solicitudes   a   la
instituci6n,  mediante GS-2023-126277-DEUIL,  la   radicaci6n de facturas de atenciones generadas hasta eI
20  de  diciembre  2023,  mediante  comunicaci6n  oficial  electr6nica  GS-2O23-126276-DEUIL,  Solicitando  el
Cargue en  'a  Plataforma SECOP  ll  de la  Facturaci6n  emitida  par la  Entidad.

-  EI   contratista cumple con  'as obligaciones del contrato.

2.   VERIFICACl6N  DEL CuMPL'MIENTO DE  LAS  OBLIGACIONES  CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES  LEGALES  DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVAC'ONES

Cumpllr  con  log  PrO'OCOIOS  eStableCIdOS   Pare  la   prestac,6n   de  servICIOS   medICOS  hOSPItalanOS  de   RAJA  Y
sl

NINGUNA
MEDIANA  COMPLEJIDAD

Practicar dnica y exclus,vamente  los procedlmlentOS dISPueStoS  medlante autOr,ZaCI6n firmada  pot el  Jefe de si N'NGUNA

Sanidad a qu,en este deslgne

Cumpllr com  lag COndiCiOneS tdenICaS qua Se eX,jab  Pare  la  PreSentaCJ6n  cle  la  propuesta
si NINGUNA

Todos  log  servlclos  de  salud  que  sean  clas,ficado§  segdn  la  norms  v,gente  coma  mod,aha  compleJ,dad NINGUNA

ofertados pot la ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE I  S eran prestados medlante el amblto
hospitalano  En  caso  de  que  sean  necesar,os  y/a  requerldOS  Pare  el  ambl(a  ambulatOnO  eStoS  ServiCiOS  Se

prestaran  uno  vez tengan  el  Oval  de la  F`eglonal  de Aseguram,ento en  Salud  No2  y  superv,sor de'  contrato
previa  revISl6n  supervls,6n  y an6lISIS  de aud,(Or,a  Medico   (  Referencia  y  contra-referencla  )  y  Sea  nOtifiCada
la entldad  OreSfadOra
El contratlsta  debori sostener llm t`reCIO8 V 'arifa8 OfreCldaS  nal'a Coda  ViaenCia,   durante el  DlaZa de sl NINGUNA

elof`L,Clt`n  d®I  ContTatO  V  SuS  adlCCiOneS.  La9 tarlfa§  Ofellada3  a  SOAT 9e faC'uraran  al  lnlCiO dC Coda
vlflf,nr.la  am,al  do  acu®rdo  al  incremerrto  de  Lew  v  lJ]9  fanfa_a  lns'l'L,a.lnm]le8  9®  lnCromentardn  de
acuerdo con el S.M.L.M.V decretado nor ol GoI]lorno Nacjonal.
uns  vez  sean  actualIZadOS  log  PreC,OS  de  medICamentOS  y/a  diSPOSIt,VOS  medICOS  de Veflta  ,nStltUCIOnal  POT sI N'NGUNA

parts  de  la  ent,dad,  esfa.  debera  presen'ar  lnforme  defalladO  dOnde  Se ,USt,r,que  Su  lnCremento.  com  Sue
respectIVOS Va'OreS.  C6digos y anallsIS  COmParatlVO   AslmISmO laS  nueVaS tarlfaS Se aPliCaran  una  VeZ tengan

el  Oval  de  la  RegIOnal  de AseguramlentO en  Salud  NO  2  prevla  revISI6n  de al,di'ona  m6dica  y  se  nctifiquen  alasen'idades.

Presenter plan  de contlngenCia  en  el  eVentO  de  Presenter falla  log  equiPOS.  O  caSOS  de  fuerZa  mayor Con  lOS sl NINGUNA

proles,onales

Entreoar uns estadistlca  menSLJal de lnS nar`Ien'eS alenflldOS inn,uVendO el  nL'Jmero del dOCLJmen'n V nOmhreSi
sI NINGUNA

r`nmnlf-'rlR del  naCif)n'e   la  feCha  de a'enCidn  V el  servlr`In  nreS.'adO

El   con'ratlsta   debe   d,sponer   de   par   lo   menos   uno   linea   telef6njca.   para   poder   tener   comunicaci6n sI NINGuNA

constantemente con la entidad
pare  la  autor,zaci6n  del  servICiO.  debe  PreSentarse  daCumPn'r'  rle  ,rlentlr,r`Ar`l6n  en  onglnal  segdn  el  case(F`egistroclvildenaamientoparsmenoresde7anos,tarJetadeldent,dadParauSuarIOSentre7y17af`os. §i NINGUNA

c6dula  de  ciudadan'a  pare  usuarios  mayores de  ec,ad).  (Atenci6n  de  urgencias vitales  y atenc,6n  lniCIal  de
urgenclaS)    Bolo'ln   da  autorizacj6n  vloente   Los  servicio§   electIVOS  (PrOgramadOS).   Se  PreStaran   PreVIa
vcr,ficacI6n  de  derechos  y  autor,zaci6n  de  la  RegIOnal  de Aseguramlento  en  Salud  NO  2  .  par  lo 'anto  s,  el
usuarIO  nO  eS  POrLador  de  la  autorizar'lr'n  vlflfm'fl,  es  deber  de  la  lps  a  proveedor.  comumcarse  con  la
central   de   autorIZaCI6n   de   la   Re9,Oral   de   Aseguramiento   en   Salud   NO   2   a   log   correos   ±e!±!l|!ases:
rrm®nn',I,a  ^r,v  r`r`    are  obtener  su  con9entimientO  anteS  de  PreStar  ®l  Serv,Cia     Bo'f,''n  de  alJtOrf,ill:l6n

±[ig!g!±  Log  serv,clog  elect,VOS  (PrOgramaC'OS),  Se  PreStafan  PreVIa  Verif,CaCI6n  de  derechos  y  autorIZaCl6n
de  'a  Estab'ecimlento  de  Sam,dad  Policial  Prlmar,a  Garz6n  ,  par  lo  'anto  s,  el  usuarIO  nO  eS  POT(Odor  de  la
autorizacldn  vlt,ente   e9  deber  de  la  lps  a  proveedor.  comunlcarse  con  'a  central  de  autonzaci6n  de  la
Establec,miento    de    Sanldad    Po'ICial    Pnmario    Garz6n    a    los    correos    dICian  flrISS-aLI'®nOIICIa  aOVCO    .
dlsan  flri£e-rrf®nnllf`la  aov co  ,  disan  refer-nal®nollcla  aov co     y  a  los  350-413-1671  y  35O-554-6128  .  potlotantoslelUSUanOnOeSPOrladOrdelaautorizaci6nvlgente,eSdebarde'alpsaproveedor,comunICarSe
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con  la  central  de  autorIZaCl6n  de  la  Reglonal  de  Aseguram,eoto  en  Salud  No  2  log  correos  Qjsap±asg2:
autfanolICIa  Cloy.CO    y    ^P,lil  raSieQ-rerlrfi)nOIICIa  flr`V.rn    Pare  Obtene,  SU  COnSentlm,Onto  anteS  de  PreStar  el

servlclo

Todo  procedimlentO  adIC,Oral  que  no  Raga  par(e  Gel  prcoedlmlentO  O  ServICIO  InICIalmeme  autOnZadO,  y  que sI NINGUNA

el  proveedor estime convenlente en  Un  memento dado atender al  usuario,  as, se encuentre entre  el  I,s,ado
contractual   y   tarlfadO.    requerira   el   aVa'   par   Parte   de   la   central   de   autorIZaCi6n   de   la    RegIOnal   de
Aseguramler`to  en  Salud  NO  2.  sin  que  se  convlerta  en  ObStaCulO  Para  la  atenCI6n.  cuando  se  encuentra  en
nesgo  mmlnente  la  VIda  Gel  PaCIente
La  atencI6n  del  evento  adverso entend,do  coma  wel  daj`o  a comp',caci6n  no  ,ntenc,oral  consecuencla  del sI N'NGUNA

cu,dado  m6dICO  O  tOdO  aquel  derIVadO  de'  CUldadO  de  la  Salud  y  nO  de  ,a  enfermedad  m,Sma  Gel  PaC,ente'
corre  por cuenta  Gel  prestador,  no sera cancelado  par el SSPN   Este estafa  suJetO a gloss total  haSta que
el  comlte  ADHOC  de  la  lps  y  la  dependencia  de  Garantla  de  la  Calidad  (GARCA)  de  la  Regional  de
Aseguramlento  en  Sa'ud  NO  2,  se  rednan  y  expldan  el  plan  de  mejoramlentO  y  Se  determine  la  inherenCIa
del evento pare determinar el monto a cancelar defin,tlvo
El  contratIS'a  Se  Obl,ga a  rePOr'ar dentrO de  lOS SIgUIenteS  CinCO  d,-aS a SU  OCUtrenC/a   eVen'OS  adVerSOS  e si NINGUNA

nclden(es  PresentadOS  en  eJeCUC,6n  del  con'rato,  con  su  respectIVO  an5lls,s  a  lmPlementaC,6n  de  un  plan
de  meJOra  al  SuPervISOr  del  contrato  y  ordenador  Gel  gasto.  asumlendO  'OS  coS'OS  de  Salud  der,VadOS  de'
evento  adverso    (D,Oho  repor[e  se  debe  conslgnar  en  el  fOrma'O  3SS-FR-006  Reporle  de  lnc,dentes  y
Eventos Adversos que se adjun'a a  la  presente minuta  contractual
El  contratIS,a  Se  COmPrOrrlete  a  NO  contlnUar  PreStandO  IOS  servICIOS  ObletO  del  PreSente  COntratO  uns  VeZ sl NINGUNA

este agotado el valor de' contrato, §4[!!Q en ca§os de urgencia m6dlca debldamente JuStlficada de aCuerdO
con las a,sposiciones expedldaS POT la Super,ntendencla  Naclonal de Salud   Los serv,CIOS PreStadOS par fUera
del contrato que  no  cumpla  con  las an'erIOreS  COndlCIOneS,  nO Sefan  PagadOS  POr e'  CONTRATANTE,

El   cant,atista   debe   rlAr   a   ,_OnOCf'r   a   la   Reaional   de   A£f)auramiento   No2   'as   6u'as   de   manelo
sI N'NGUNA

lnR'If'JClnnaleS

1.          La  radlcaCJ6n  de  la  facturacI6n  (lmpresa  y  en  medIO  magn6tICO)  de  lOS  Serv,CIOS  PreSfadOS  Se sI Pendiente
debe  hacer  dentro  de  los  DIEZ  /lot  PFtlMEROS  D'AS  HABILES  DEL  ME`e  SIGLJIENTE  A  LA radicaa6n            de
pRESTAClON   Ia  cual como  mlnlmO debs  CumPIIr con

factura                   losprimeroslOdiasdelmeg-          Relaci6n   general   de   paclen'eS   atendldOS,   detellandO   la   Ore-faCtUra   par   coda   uno   de   e'lOS

dISCrlm,nada  y firmada  par el  usuario  o  acudiente

RequisltOS  eStableCidOS  POT 'a  D'AN  REGIONAL

-          Soperfe§  de  ICY  pare  la  audltor'a  de  Cuen,aS  definldOS  en  el  Decreto  4747  de  2007,  Anexo  5  de

la Resoluci6n 3047 MINPROTECCl6N de 2008 y demas normas que ,as aclaren a modifiquen

La ,actura debe yen,r deb,damente tlrmada  pot qu,en  la exp,de,  legaJada con  ganchO 'Ota'mente

plastico,  foliada  en  forms  consecutive  en  la  par,e  superIOr dereCna  de  Cada  hOJa  laPlcerO  negro,
pare  evitar  perdlda  de  SOPOrteS  IndIVidUaleS  y  haCer  el  Segulm,Onto  de  lOS  mISmOS  en  CaSO  de
InconS,S,enCiaS

Presen,ar or,ginal de  la autonzacI6n del servlaO

Informac,6n  de prestaclones de serv,aos de salud -RIPS   El oral debe cumpl,I con lo estlpulado
en la Resolucl6n 3374 de 2000 del MINSALuD y dem5s normas que lo reglamen,en a modiflquen
El  sistema  que  genere  e'  R'PS  debera  adicionar en  lma  dltlma  columns  pare  lag  prestaciones
uConsl,lta  M6dICa  Especlal,Zada  Pr,mere  VeZ  (890202)I  y qConsulta  Medica  Especlalizada control

(890302)D  Se  debe    anexar  el  CD  con  el  RIPS    correspondiente,  ademas  del  cuadro  en  Excel
segdn  el  Instruct,VO  013  deI  04/O6/13 de  la  DISAN

EL  CONTRATISTA  DEBE  SUMINISTRAR  A  LA  Reglonal  de Aseguramiento  en  Salud  NO  2   DURANTE  LA sI NOVIEMBRE

EJECUC'ON  DEL  CONTRATO'  1  )  Notlficar a'  supervlsor Gel  contrato  en  forma  oportuna,  respecto  de  'os
nconvenientes  que  se  puedan  presenter  en  desarro'lo  de  la  eJeCUCI6n  de'  respectIVO COntratO   2 )  !Q!Q[Pa[
al  £Lmf'rvlJ`®r  d®l  r_On'ratO  fl®manalmf,ntf'  ®l  Valor  eleCutadO  de'  COntratO  V  CuandO  el  COntratO  Se

en,_uf,n'l'f!  en  LJn  8Oa/A  ®i®r'll'ado   3)  Debe  reporfar  al  supervisor Gel  contra'o  log  md,CadOreS  de  la  CIrCular

Extema  Supersalud  056  y 058  de 2009.  asr coma  log  lndICadOreS de col,dad  en  la  PreStaC,6n  de servic,os.
definidos en  el  SIStema  de  lnformacI6n  para  la  Calidad  deI  SIStema  ObllgatOnO de  Garant'a de Calldad  de  la

A,enc,6n en Salud. 4 ) Atender oportuna y eficazmente las sc,lie,tudes que le formule la Jefatura de la Regional
de Aseguramiento en  Salud NO 2   a el ordenador del gas,o.  5.)  Envlar ol  nrimor a,a  h4bil flf] carla 8emana

£JIReglonal  de Aseguramien'o en  Salud  N® 2   la  ln'ormaci6n  de  notificaci6n  eI`idBminl6aica  8emamal
/£nln £e no'lfll`a log t`.a80R de  uelmrln£ d®l SIIhal£'ema de Salud do la Pollc'a  Naciona'\.

El  contratis'a  Generara de  manera  men§ual  estadistica  de  eventos  adversos  y audltorla  al  10O%  de  estos, sl NINGuNA

comprometiendose en 'odos los casos a establecer planes de meJOramlentO
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El  con'ratlsfa  debe  tenor dISPOn,bII,dad  de  oficlna  de  atenCI6n  al  usuano,  y  en  todo  case  cualquler qUe,a sI NINGUNA

interpuesta  deber  darsele  eI  ,ramlte  reSPeCtIVO  C,el  Coal  se  env,ar  cop,a  al  supervisor  del  can,rate.  a  en  Su
defecto a la oflcina de garant'a y calidad de la  Reglonal de Aseguramiento en  Salud  No 2.

El con,ratJSta nO atendera  PaC,enteS que  nO Cuenten com la deb,da autOnZaCI6r`  vlgente  Pot Par,e de la OfiCma sI NINGUNA

de  re,erenc,a y  contrarre'erencla  de  la  Regional  de Aseguramiento  en  Salud  No 2,  teniendo en  cuenta  que
dicha  autor,zacion tiene  vigenc,a  (O6)  moses calendario.   procedlmientOS  rea'iZadOS en  eStaS  COndjCiOneS nO
sefan cancelados por el CONTRATANTE

D,sponer de los  ,nd,cadores de calidad en la prestacI6n de servlc,os.  definldOS en el  S,stema de ,nformac,dn sI NINGUNA

para  la  Calidad  deI  Sistema  ObllgatOrlO  de  Garantia  de  Cat,dad  de  la A'enc,6n  en  Salud  e  lmP'ementar  §uS
propio§  programas  de  Auditona  de  conformldad  can  el  Decreto   loll   de  2006  y  demas  normas  que  'o
mod,fiquen,  adicionen a complementen

Presentar  el   resultado   del   aflalISIS   de   lOS   eVen'OS   adVerSOS   que  Sean   requendOS   par   la   Regional   de si NINGUNA

Aseguramlento en  Salud No 2 . dentro de los Ire,nta (30) a,as slgu,en,es a la so,,c,Iud, as, m,smo asIStlr a la
clta  COnCertada  Para  CIerre de eSOS  caSOS.

Pre§8ntar   el   Plan   de   mOJOramlentO   derIVadO   de   lag   V,SifaS   de   Calidad   realIZadaS   POT   la   RegIOnal   de sI N'NGUNA

AseguramlentO en  Salud  No 2   y el  resultado de  'a ejecua6n del  mISmO.  en  'OS caSOS en  log  qlle  haya  lUgar

Garant,zar  y  respetar  los  derechos  de  los  paclenteS  de  conform,dad  con  la  Ley  23  de  1981.  la  Circular sI N'NGUNA
Externa Conjunta OO16 de 2013 y demas noma§ que 'as modifiquenl  adic,onen a gust,tuyan
EI  PRESTADOR  se compromete  a  recoleetar y  reporter mensua'mente  a'  RegIOna'  de AsegurarnlentO  en §i N'NGUNA
Salud  No  2.  el  registro  par  pe,sons  de  lag  actIV,dados  de  PJ'O'eCCl6n  EspecifLca.  De(eccl6n  Temprana  y  la
apllcaC,6n de las Gu,as de Atenc,6n lntegra, de las enfermedades de ln(efes en salud pdblica de obligatorIO
cumpllm,Onto,  SegtJn  el  Anexo  Tecnico  No    1  qua  hace  parte  ,ntegral  de  la  Reso,uci6n  No   4505  de  2012,
expedlda par el MInISterIO de Sa'ud y ProteccI6n Sac,al.  Dicho repor'e debera ser env,ado a  LA Regional de
Aseguramlen,0 en  Salud  NO 2   dentro  de  log  prlmerO§  dleZ  (1O)  dias calendario  mediante 6l  envl6  al  correo
electron,co deuil.roses-epI@POIic,a gov co
Capacltar  a  su   personal  en   el   regIStrO  y  SOPOrte  a,iniCO   relaCIOnadO  COD  ,aS  actIVIdadeS  de   ProyeccI6n sl NINGUNA
Especltica,  DeteccI6n Temprana y la aplJCaCI6n  de las  Guias de AtencI6n  Integral  de  'as enfermedades de
ntefes en  sa'ud pdb'ica de obligatorio cumpllmientO
Reporter de manera escrI,a. en un PIazo no mayor a qulnCe (15) dies prey,os al leg,stro. la novedad de clerre sl NINGUNA
de los  servIC,OS de Ul|genCIaS y hOSPitaliZaCI6n.  en caso de que es'os hayan sldO contratadOS  par la  RegIOnal

de Aseguram,Onto en  Salud  NO 2  .  lo anterIOr Segdn  lO estableCe 'a  Resoluci6n  OO3100 de 2019  wPor la cuaI
se  defined  los  proced,m,entos  y condIClOneS  de  ,nSCrIPCI6n  de  log  prestadores  de  servic,os  de  salud  y de
habilltaci6n  de  log serv,clog de  §alud  y  Se adOPta  el  Manual  de  ln3CnPC,6n  de  Pl'estadores y  HabllltaCI6n  de
ServICIOS de  Salud-

VerlfiCar  la  Calidad  de  afil,ado  del  uSuarIO  que  SOIIClte  Ser  atend,dO  haCIendO  use  de  lOS  meCanlSmOS  de sl NINGUNA
validaci6n de derechos dispuesto§ pot la  Regional de Aseguramiento en Salud  NO 2
Lag Act,v,dados,  Intervene,ones.  Procedlm,entOS y Mod,camen'os no contemplados en el Plan de Beneficio8 sL NINGUNA
en  Salud  y  que  hayan  §IdO  OrdenadO§  en  fallOS  de  tutela  y/O  medidaS  PrOVIS,Ona'eS  deberan  CumPIIrSe
estrICtamente  COnforme  lO  Ordene  la  PrOVIdenC,a  deI  Juez  de  Conoamiento.  e  ,nformara  a  la  RegIOnal  de
Aseguramiento en Salud  No 2   pare ql,a esta genere 'a autonzacI6n
Prestar el  servICIO de  urgenCIaS a  lOS  Usual,OS  del  la  Regions,  de AseguramlentO en  Salud  NO  2,  e  ,nformar sI N'NGUNA

y   reporter  el   ingreso   de   Bus   afllladOS   al   ServiCiO  de   urgenCiaS.   ,nCIUyendO   lag   urgenCJaS   par   eVentoS
catastr6ficos dentro de 'as velntiCuatrO  (24)  horas habiles s,glJ,enteS al  lngre§O,  de aCuerdO a lO SehaladO en
e' Decreto 4747 de 2007. la ResolucI6n 3047 de 2008 y demas normas que lo adicionen. aclaren. modlfiquen
a Sus,,tuvafl

F`eporfar la capac,dad ,nstalada de log  servicios obJetO de contrataCl6n,  conforms al  REFS
sI NINGUNA

PreStar  a'encI6n  a  log  pacientes  del  programs  de  V'H  (GeStantes,  paclenteS  con  TuberculosIS,  lliJO§  de sI N'NGUNA
madre VIM  menores de 18 me§es), de acuerdo a las guias de mane,a. establecldaS POr el MSPS.  pare cada
uns  de  lag  patolog(as,  realizando  y  reportando  log  laboratorlos  y  segulmlentOS  Gel  uSuanO.  Su  famllia  y  la

gest,6n del I,esgo de acuerdo a lag frecuenclaS eStableC,dos y coma min,mO uno VeZ cads dOCe (12) meseS
y de,eccI6n temprana de act,erdo a la normatIV,dad V,gente,  Se debera enV,ar rePOne al correo deuil.races-
rco@polICIa.gOV.CO,  lOS  DrlmerOS  5 de cada  meg

F`ealIZar  geSt,6n  de,   riesgo  y  detect.lan  ,ernprana,   pare  el  dlagn6stlco  oportuno  de   las  enfermedades sI N'NGUNA

precursoras   de   la   Enfermedad   Renal   Cr6nica   (EF{C),   Hipertens,6n   Arferlal   y   Dlabetes,   real,zando   y
reportando  los  examenes  de  laborator,a  y  §egu,m,en,os  del  usuano,  su  famllla  y  ,a  geStl6n  del  rleSgO  de
acuerdo a lag frecuencias estableclda§ y come minima uns vez cada  12 meses
Rea'IZar   deteCCi6n   temprana   de   cancer   de   cuello   utenno   y   mama,   informando   a   la   Regional   de §I N'NGUNA

AseguramlentO en  Sa'ud NO 2   oportunamen'e los resultados pare defln,I Plan de maneJO
Destlnar log reCUrsOS entregadOS Pare la eJeCuCI6n de los serv,cios cot,tratados.  velando en todo momen(a si NINGUNA

por  el   manejo   acertado.   correcto  y   racIOnal  de   los   mISmOS.   Cumpllr  con   'a  oportunldad   pactada   en   la
pres'aci6n  de  'os  servicIOS  ObJetO Gel  Presente  COntratO.

lden',vicar complICaCIOneS denVadaS de  la a,enCl6n.  y en case de requerlr OtrO nIVel de COmPleJldad,  Informal sI NINGUNA

a lA RegIOna' de Aseguramiento en Salud  N® 2.  es'e hecho
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Sol,cltar autor,zac,6n a la Regional de Aseguram,en'o en Salud  N® 2de cualquler l'emISI6n de pac,eo'eS qua sI N'NGUNA

se  requlera  efeCtUar a  OtrO  nIVel  de COmPIeJ,dad

Mantener  vigen'e.  dl,rante  'odo  el  termlnO  de  duraCl6n  del  contrato.  su  habll,taCI6n  como  prestador  de §I NINGUNA

serv,clos  de  salud  a  lnformar a  mag tardar al  dra  habil  slguiente  de  la  oclJrrenCla  de  Cualquler  mOdirlCaC'6n

que se genere respecto  cle la  habll,'aCI6n.  La  Regional de AseguramlentO en  Sa'ud  No 2  podfa  vent,car en
cualqu,er   momen'o   la   habll,'aC,6n,   'as   condIC,OneS   de   PreStaC,6n   del   servIC,O   y   lag   InStalaC,OneS   de'
PRESTADOR   En este sen'ido.  EI  PRESTADOR  se obllga  a deClarar  lOS Serv,a,OS habllltaCIos y  repor'ar lag
novedades  frente   a   los  mISmOS  a   lOS   6rganos  de  control.   cua'quler  lnCumPIIm,Onto  de  eSta   Obl,gaCI6n
cons'l'ulfa  Causal  va''da  de  termlnaCl6n  lJnllatel'al  del  COntl'atO  POT  Parts  de  LA  Reglonal  de AseguramlentO
en  Salud  No 2,  sln  Per7uICIO  de  laS aCCIOneS  a  Cue  haya  lugar.

Suministrar en forms oporfuna y par el medio mag expedite a IA Regional de Aseguramlen'O en Salud NO 2 sI NINGUNA

la ,nformacI6n pare  responder lag petic,ones.  queJaS y reClamOS de log afilladOS y de 'aS EntldadeS de Control

y/a Autoridades Judiclales.  y en general dar respuesta escnta a  lag sol,c,tudes qua formule lA RegIOnal de
Aseguramiento en  Salud  No 2   con  ocas,6n  de la  ejecua6n Gel contrato.  en  LID termino no Super,or a cinco

(5)  dies  hablleS a en  e'  terminO diSPueStO  POT la entldad  de control  y/a autOndad Iud,CIal
Apoyar   y   facll,tar   laS   labOreS   de   audI'Or'a,    Supervision.    evaluac,6n    y   control   que    IA   RegIOnal   de si NINGUNA

Aseguramiento  en  Salud  No 2   realICe  en forma  direCta,  aSISt,endO y  Part,CiPandO de  lOS COm,tee que  CIte  IA
RegIOnal de Aseguramlen'O en Salud  NO 2   y/a en aquellos que acuerden 'as  partes   Lag recomendacIOneS

que se denver de d,chos comltes deben ssr implementadas  par el  PRESTADOR.  quien debefa  informar a
LA  RegIOnal  de Aseguramlento en  Salud  NO 2   la  ,mplementac,6n  de lag recomendaciones dentro de' mos
s,gulen,e a  Su  SO'ICI,ud,

Informal opor'unamente a LA Regional de Aseguramiento en Salud NO 2  'os cases de presunto suplan'aa6n sI NINGUNA

a fral,de de usual,os y I,res'ar toda su colaboracI6n en la prevenc,6n y segulmlentO de 'raudeS, aSI coma en
la ,dentificac,6n y obtencJ6n de ma,enales probatorios

Sumlnlstrar  OPOrtunamente  la  ,nformaC,6n  relacIOnada  com  la  Pros,aC,6n  de  serv,cio§  de  salud  der,vada  de
sI NINGUNA

accidentes de tfansito y enfermedades cata§tr6f,cos.

lnformar  cuando  se  presen'e  a  LA  RegIOnal  de  Aseguram,ento  en  Salud  No  2    sabre  el  falleclm,Onto  de si NINGUNA

usual,os  que  se  produzca  en  sue  instalac,ones  a  baJO  Su  tratamlentO  al  correO  electr6nICO  qUe  Se  deS,gne

para  tal  efecto.  adJun'andO COPia Gel  CertifiCadO de defunCi6n.  SID  Per)UiCiO  del  reports qua Se  debe  realIZar
a  trav6s  de  'a  herram,enta  SIV'GILA  del  lnstltutO  Mac,anal  de  Sa'ud  de  conformldad  can  la  nc,matIVIdad
vlgente

P,oveer la  lnformac,6n  solic,tada  de  forms clara,  y oportuna conforme  a  los  plazas  establecldOS.  tal  y COmO si NINGuNA

lo dlspone  el  arflculo  114 de  la  Ley  1438 del  2011

Permitir  a  LA  RegIOnal  de Aseguramiento  en  Salud  No  2    la  conslJlta  de  la  ,nformacI6n  relacionada  con  eI sl NINGUNA

e§'ado  de  salud  y  la  prestac,6n  de  log  servICIOS  a  log  afilladOS  de  La  Res,ona'  de Aseguramiento  en  Salud
N® 2,  faclI''ando  copla  de  la  hlstOrla  CliniCa  y aneXO§  de  6sta,  en  medIO  magnet,co o 'is,co.  con  el  fln  de  dar
tfamlte  a  requenmientos judiclales  y  prejudICIaleS,  ,equer]mlentoS  de  au'OndadeS  adminIStrat,VaS  y  labOreS
de   audltor,'a   medICa   e'eCtuada   Pot   LA   Reglonal   de   Aseguramiento   en   Salud   No   2,   As'   m,§mo,   e[
PRESTADOR se compromete a sumlnistrar la cop,a de la  historla Cll'niCa a  lA Regional de Aseguram,Onto
en Salud  NO 2. dentro de los plazas ,mpuestos per la autondad JudIC,al O Adm,"stratlva
SumlnLstrar menSIIalmen'e,  con  la  radiCaCi6n de la cuenta de cobra.  los  Reglstros  lndIVIdl,aleS de Pres'acI6n si NINGUNA

cle  Serv,CIOS  (RIPS),  para  dar cumplimiento  a  las  obligacIOneS y  COndlCiOneS  dellmltadaS  en  e'  Paragrato  2O
del  art'culo  44  de la  Ley  1122  de  2007 y  dem6s  normas  que lo  ad,cIOnen.  aClaren,  mOdlflquen  O SuS'ltuyan

EI   PRESTADOR   perm,tlr6   qua   LA   Reg,anal   de  AseguramlentO   en   Salud   Na   2   coosulte   ,nformac,6n sI N'NGUNA

re'acIOnada con el PAMEC y el SIC en e' marco deI SOGC, de acuerdo a la normatIVIdad V,gents y a laS que
lo  modlflquen  0  SuStltuyan   Envlar COPla  de  la  no,ificacl6n  de  ,os eventos  de  vlg,lane,a  y  salud  ptJbl,Ca,  com
el fJn de Obtener OPOrtunldad en la in'OrmaCI6n de log eventos sujetos a vigilanc,a.  Es,a notlrlcacl6n se reporta
los lures a el pnmer die habit.  en caso de festivo, de coda semanal  al correo electr6nlco qlJe dISPOnga Pare
fal  efecto   LA  Reglonal   de  Aseguramlento   en   Salud   NO  2    Lo  anterior  no  exlme  aI   PRESTADOR  del
cumpllmlen'O del  Decreto 3518 de 2OO6, en cuanto a log reportes de estos eventos
Cumplir con lag medldaS de ateflCI6n y reporte a las au'ondades competentes de lo§ cases de v,olenc,a de sI NINGUNA

aouerdo a lo establecldO en la Ley  1257 de 2008,  Decre'o 4796 y 4799 de 2011.  Decreto 2734 de 2012 y la
Resolucl6n  459  de  2012  y demas  normas  que  las  ad,cIOnen.  SustituyaS O  mOdlfiquen

RealIZar consul,a eX(erna ambulatOr,a  Pare  laS V'CtlmaS de VIOlenCia Sexual Sin  diStingO de SeXO, edad.  raze, sl NINGUNA

Id,Oma,   rel,gl6n.  oplnIOneS  Politicos  a  de  Cualquler  indole,  orlgen  SOCIal,  POSIC16n  econ6mlca  o  cord,a,dn
sac,a'   Para eso se debe reglstrar la§ acclones de la v'ctlma que Puedan tenet ,mPl,CaC,OneS medico-lega'eS
y  los demas  regIS'rOS.  Segdn  el  reglamentO tech,CO  Pare  el  abOrdaJe fOrenSe  ln'egra'  en  la  inVeStigaCi6n  deI
delltO  Sexual.  SegtJn  la  F`esolucI6n  459  de 2012

EI  PRESTADOR  autor,za  la  inclusion  de  su  nombre  en  el  cuaclro  de  p,estadores  adscrltOS  a  la  red  de sl NINGUNA

§ervjcIOS de Salud  de  IA  RegIOnal  de Aseguramlen'O en  Salud  NO 2,  incluyendo en  6l  su a,reccI6n,  portafolio
de  servICIOS  OfreCidOS  u  OtraS  Caracterist,Gas  eSPeC,aleS  y  permltlfa  el   usa  de  elemen`OS  PublICitanOS  e
In,Orma,iVOS  de  LA  Regional  de Aseguramien,a en  Salud  No 2   en  las  ,nstalacIOneS Gel  PRESTADOR,  en  el
Iugar y de 'a forma de',nlda de comdn aCuerdO entre lag ParleS
E'   PRESTADOR   debefa   absteoerse   de   prestar,   prescribir   a   real,zar   con   cargo   a   LA   Reglonal   de si NINGUNA

Aseguramiento  en  Sa'ud  NO  2     'os  serv,cios  correspondlemes  a  aquellas  actIVIdadeS,   PrOcedlmientOS,
in'ervenc,one§   y   mod,camentos   qua   no   tengan    par   obJeto   COntnbU,r   a'   dlagn6stlco,   'ratamlen'O   y
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rehabilltaCi6n  de  la  en'ermedad,  asi coma  tra'amlentOS  m6dICOS,  quirdrgICOS  a  te,aPeutJcoS  que  ,nVOluCren
medlcamentos   no   aprobados   par   el   lNVIMA   y/o   esquemas   terapeutlcoS   a   PrOtOCOIOS   de   atenCl6n   no
aprobados  por  lag  soaedade§  a,ent'ficas,  Tampoco  aqllellos  conslderadOS  COmO  COSme',COS,  eStetICOS  a
suntuarIOS.  y en  general.  aqUellOS  nO autOnZadOS,  PreViO el  CumPlimientO de  lOS tram,'eS  legaleS requendO8

lncluir a sus trabaJadOreS al fee,men de Segurldad SOCIal Integral y mantener Su VLnCulaCi6n. el  PRESTADOR sJ SE                 ANEXA
sera   el   dn,co   responsable   par   la   asunci6n   de   los   cos'os   de   afillaC,6n   y   vLnCulaCi6n   permanente.   ElPRESTADORdebefarerni(LrCertlr,caCi6nsuscrltaPOTelreviserfiscalaCOntadOryelrePreSen'an'elegal.en CERT'FICADO   DE   LA

ESE    HOSPITAL    DEL

la  cual  se  lnd,qua  el  CumPl,miento  de eSta  ObligaCl6n. ROSARlO      FIRMADOPOBELREPRESENTANTELEGALDRNELSONLEONARDOF'ERROGONSALEZYREVISORFISCALJ'MENAYISEDAYACARDOZOCONTADORPUBLICOTPNo148709-T

El  §ervlc,a  farmac6utlco  debe  maneJarSe  de  aCuerdO  a  lo  prescn'o  par  el   Decreto  2200  de  2005  y  la §I NINGUNA

ResolucI6n  1403 de 2007 y demas normas que lo modifiquen.  suet,tuyan a complemen'en.
Someterse a  la codlflCaCl6fl  estIPU'ada  POT la norms VIgente,  C6dlgo dnico de medICamentOS  (GUM), es decir sL NINGUNA

los mod,camentos deben ser ,dentlfiCadC,S de eSta manera, deSde el  memento de 'a Ofeha ha§ta el Page de
a factura
Todas   lag  actuac,ones  del   PRESTADOR   deben   suJe'arSe  a   laS   nOrmaS   de   regulaCI6n   de   precIOS  de §I NINGUNA

mod,camentos exped,dos par el Gob,erno Nacional
En  case  qua  duran,a  la  v,gencla  del  contra(a  Se  eXPIda  OOrma  regulate,Ia  Pare  la  elabOraCI6n.  maneJO  y sI N'NGuNA
dispensaci6n   de   lnSumOS.   EI   Oferente   debefa   acogerse   a   dicta   normatlvldad.   SID   qua   Sea   neCeSarIO
modificar el presente contra'o

DIIIgenCIar  el  COnSentlmlentO  In'OrmadO  Pare  Cada  PaCIente.  de  aCuerdO  can  lO  dISPuestO  en  la  Ley  y  en  la sI N'NGUNA

JurISPrudenCia

Brlndar  a'enCI6n  preferenc,al  a  las  ges'antes.  rec,6n  nacldOS.  nlhOS,  nlhaS.  adOleScenteS,  diScaPaCitadOS  y sI N'NGUNA
adul'o mayor en 'odos  log  serv,cios asistenciales y admin,stratIVOS   Asi mismo,  proteger en todo  momento
log  derechos  constltuCiOnaleS  d8  lag  nip,a§,  ninos  y adolescentesl  en  e§peclal.  log  referenteS  a  la  Salud  y  a
la vide en condicIOneS  de col,dad  y  de  dlgnldad

Responder 'ega'mente pot cua'quier perJuICIO que 'e aCaeCiere a'  uSuarIO durante Su  eStanCIa a eStadia en sI NINGUNA
las   in9talaCIOneS   dOnde   SumlnIStre   ServICIOS   el   PRESTADOR.   a'ribujble   a   dole   a   negligencla   aSi   Sea
lev,'§ima.  previa  orden Judicial

Oar  estrlcta  aPllcaCI6n  a  los  procedlmlen(OS  eStableC,dos  per  la  nOrmatIVIdad  legal  VIgente  reSPeC,0  de  la sl N'NGUNA
cadena  de  custod,a.  a  saber,  el  an,culo  255  de  la  Ley  9O6  de  2OO4.  ResolucI6n  OO394  de  20O4,  Ley  1146
de 2007.  ResolucI6n  1776 de 2OO8 y demas normas que las modiflquen, adic,onen,  ac,aren a sustltuyan.

Oar estrICtO  CumPl,mlentO a  laS  nOrmaS  sabre  SalUd  OCllPaCIOflal sI NINGUNA

EL  PF`ESTADOR  9e Obllga  a  nO emPlear O user log da'OS  PersOnaleS e lnformaC,6n  de  log u§uarIOS en flne§ si N'NGUNA
dlferenteS  al  ObjetO  del  COntratO.   lO  anterior  Sin  PerjuiCiO  a  lO  eStableCldO  denOminada  COmO  Protecci6n  de
Datos  Personales
EL  PRESTADOR  se  compromete  a  perm,I,I  el  ,ngreso  de  ,os  audltOreS  COnCurrenteS  a  SUB  ,nS,alaCIOneS. sl N'NGUNA
areas  a   servlc,os.   y   se  comprome,e  a  facll,tar  el   PrOCeSO  de   audltOr'a  COnCurrente  de   aCuerdO  con   la
normatividad vigente.
EL  PRESTAOOR  garantlzara  qua  el  personal  dost,Dado  para  'a  eJeCuC,6n  del  servjcio  contratado  esta si N'NGUNA
deb,damente  capac,'ado,  con  la  expenenaa  suficlente y  necesana.  asi  coma  tambI6n.  que  cuenta  con  la
deb,da autorizacI6n  par el ente de control competente pare desempenar sue funcIOneS

Garant,zar la  atenc,6n de  recien  nacidos,  pare  lo cual  debefa cumplI, com  lO  eStablecldO  en  ,OS anieulOS  10. sl NINGUNA

23,  24 y 25 Gel Acuerdo 415 de 2009 de la ORES y demas normas que las modiflquen aclaren.  adicionen a
suet,,uyan.

Cumpl,r con  'as ex,gencla§  legates y eticaS Gel  maneJO  de  ,a  H,storla C'I'nlCa  de  log  PaCIenteS sj NINGUNA

EL PRESTADOR tendfa a cargo  la retroalimentaci6n  y ac'ualizacI6n de  las  hls(onas c.linICaS.  la Cual  debera si NINGUNA

dlligenCIar  com   la   ,nformacI6n   de   los   pacien'es   de   forma  clara.   veraz  y   acertada    Adicionalmente,   el
PRESTADOR se ob',ga a regIStl'ar lag nOVedadeS que Se  PreSenten con OcaSi6n a la atencI6n  prestada  po,
6sta.  En  v,rtud  de  'o  antenor,  el  PRESTADOR  debera  responder  ante  lA  Reg,anal  de Aseguramiento en
Salud   No   2   por   LnexaCtitudeS.   confuSiOneS,   dates   inCOn'eCtOS   y   nO   aCtua'IZadO3.   aSi   coma.   lag   demaS
nconsistenclas que conlleven a error a  LA Regional de Aseguramiento en Salud  NO 2 a a cualquler 'erCerO
EL PRESTADOR se obliga a presentar y sumlnlstl'ar informac,6n veraz sI NINGUNA

Presentar los lnformeS a ,a D,reccI6n a CcordlnaCI6n Departamental a al area de' mvel Nac,ona' compe,en,e sl NINGUNA

en  la  penod,cldad que SOliCite  La  RegIOnal  de Aseguram,ento  en  Salud  NO 2 y/a conforme  'o dispues'o en el

presente con,rate y sue anexos
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No  usaf el  nombre  de  La  Reglonal  de  Aseguramlen'O  en  Salud  No  2  pare JuS'If,car an'e  Sue  ProVeedOreS  O si N'NGUNA
terceros e,  cumpllmlentO  de  Sue ObligaCIOneS  u  a,roe aSun,OS  in,ernOS

EL   PRESTADOR   garant,rara   que   log   serv,c,os   contratados   en   el   presente  contrato,   sean   acordes   y sl NINGUNA

complementar,os  con  el  n,vel  de  compleJ,dad que  reqUlere  Cada  PrOCedlmlento
Los  medICamentOS  que  Sean  PreSCntOS  a  log  afi'iadOS y  benef,Ciar,OS  de  La  F{egional  de AseguramlentO  en sI N'NGUNA

Sallld  No  2   par parfe de  log  proles,onales de  la salud  de,  PRESTADOR,  deberan  cumpllr con  lOS  requ,SItoS
establecldos en  el Artieulo  17  del  Decreto  2200  de  2005  que  regula  la  prestac,6n  de'  servICIO  farmaC6utico,
ncorporando en cada formulaci6n como m'nimo los slgu,enteS datOS   1   Nombre de' prestador de servicios

de  sa'ud  o  proles,oral  de  la  salud  que  prescribe.  dlreCCI6n  y  ndmero  telef6n,co  a  dlreccl6n  electr6nICa   2
Lugar y  fecha  de  la  prescnpcI6n`  3.  Nombre  del  pac,ente  y documento  de  ldent,fiCaCI6n   4   Ndmero  de  'a
historla  CliniCa   5,  T,po de  usuano  (subsldladO)  6.  Nombre  Gel  medICamentO eXPreSadO en  la  DenomlnaC,6n

ComlJn  lntemaCiOna'  (nOmbre  genenCO)   7   ConcentracI6n  y  forms tarmac¬utICa   8.  Via  de  admlnIStraC,6n.
9    Dosls  y  frecuencla  de  admin,StraCI6n    10    Periodo  de  duracI6n  deI  'ratamiento`   ll    Cantidad  total  de
unldadeS farmaC6u',cos requeridas  para el 'ratamien'o,  en  ndmeros y letras   12   'ndicac,ones que a SUJUIC,a
cons,dere el prescrIPtOr  13  Vlgencla de la prescrIPCI6n.14   Nombre y r,rna del prescnptor con su respect,vo
ndmero   de   registro   profesionaI,   a8i   coma   la   nOma   que   adiCIOne.   mOdl'lque.   aC'are   a   Sust,tuya   'a
norma,lv,dad aqu( sef`alada
Es obllgaCi6n  pot parte de' CONTRATISTA publlcar en  la Paglna de Contra'acI6n SECOP  ll, (en  el proceso si Pendlen,a la radICaC,6n

de  re'erencla)  la 'aC'ura y/ a Cuen'a  de  cobra  (inCluyendO ParafiSCaleS),  anteS  de  que finalICe la feCha  limlte, de  la  facturas  pare  los
'a  cual  se  relaciona  mss adelante   De  no  publicar  la  factl,ra,  no  se  podra  dar tramlte  a  la  m,Sma  Pare  Set prlmerOS    10    dies    cleI
obllgada,   de   acuerdo   a   lo   establecldo   en   la   GUIA   RAPIDA   DE   GEST'ON   CONTRACTUAL   PARA meS

PROVEEOORES EN  EL SECOP  ll,  en el pun'o lV   Envio de Facturas
E'  CONTRATISTA debera  presen'ar la 'actura electr6nlca Val,dado PreVIamente  POT la  DIAN.  coma requis,to sl Pendlente la red,cac,6n

necesano  para  el  pago  de  los  bleneS  y/a  ServiC,OS  contratadOS,  COnforme  con  laS  diSPOSICIOneS  Seha'adaS de  la  facturas  para  los

en el Decreto 358 Gel 5 de  marzo de 2020. en concordancia. con  lo dISPuestO en la Resolucl6n  No   000042 prlmeros    10   d'as    Gel

del  5de mayode2020 mos

Las  demas  obllgacIOneS  que  de  la   naturaleZa  del   PreSente  COntrato  Se  der,Ven  a  ImPOngan  lag  nOrmaS sI NINGUNA

legales

El  con,ratlsta  aCatara  lOS  ljneam,Onto  del  feglmen  de  PrOteCCI6n  de  datos y  demas  aspectos  relac,onados Sl NINGUNA

con el tra'amlento de la informaC,6n que lee sea apl,cable en el marco de la ley estatutana  1581  del 2012 y
cle  la  1712  2014  Gel  cap,-tu'o  25  titu'o  ''  de'  libra 2  Gel  aparte  2  de,  decreto  1074  del  2015 y 'as  normas  que
lo  modif,que  reglamenten  a  sustI'uya  en  Virfud  de  lO  Cual  Se  haCe  reSPOnSable  de  'a  PnVaCIdad  Se9uridad  y
confidenc,alidad   y  la   resolua6n   No  08310  2026   por  'a  cual  se  exp,de  el   manual   de  segundad   de   la
informac,6n pare la pot,cia  nacional
El   contra'ista   debe   garan'lzar   la   preservac,6n   de   la   ,ntegndad   y   confidencialidad   de   la   ,nformacI6n Sl N'NGUNA

lnst,,ucIOnal a  la Cual  l'egare a  tenor aCCeso  dlrectamente  PrOmedlO de terCerOS  en  tat  virtud  adoptara  todas
lag  medldaS  neCeSanaS   Pare  mPed,I  Su  duPIicacI6n  sustraccI6n   .   dIVulgaC,6n   al'eraci6n  ocultamlentO  a
ut,I,zacI6n  lndebida  y  SUSCnblra  con  la  ent,dad  log  formatoS  de  COnfidenCIalldad  0  reServa  a  que  haya  lugar
en virtud de'  preseo'e contrato el con'ra'is'a  se obliga a no sl,m,nlstrar lnfOrmaC,6n  que obtenga a conozca
con  ocas,6n  a  la e,ecucI6n del contra'o tales como    lnformacI6n  locatIVa  a de arquiteCtura 'iS,Ca  'ugareS a
log  cuales  tonga  acceso  con  ocasl6n  de  la  labor  in'ormaci6n  con`en,da  en  'o§  sistema  de  lnfomaC,6n
documentacl6n  f'sica  archIVOS  a,glta'eS  informaCi6n  de  log  funclonarIOS  y  COn'ratista  e  ,nfOrmaCI6n  de  log
usuanos de' subsistema de salud   log cuales son de cafac`er reservados y conrldenciaI
Las  de  mag  obligacIOneS  que  de  'a  naturaleZa  Gel  P,eSen'e  contra'O  Se  derIVen  a  Se  ,mPOngan  lag  nOrmaS Sl NINGUNA

legales

Es  obligacI6n  par parte  del  contratISta  Publicar en  la  pagina  de  contratac,6n  SECOP  ll  (  En  el  prcoeso  de Sl Pendiente la radlcac,6n
referencla )  la 'actura  y/a cuen'a  de cobra (  'nc'uya  parafiscales )  antes de que fina'ice 'a fecha de  la  facturas  pare  los
llmI'e  la  Cual  §e  relac,ona  mag  delante  de  no  pub',car  la  'actura  no  se  podra  Oar  tramite  a  la prlmeros    10   a,'as    del
misma   pare   ser  obllgada   de  aCuerdO   a   lO   eStab,eCidO   en   ,a   GUIA   RAp,DA   DE   GESTION meg

CONTRATUAL PARA PROVEEDORES EN  EL SECOPll

UMPLIMIENTO  ESPECIFICAClONES TEcNICAS

ESPEC'FICACIONES TECN'CAS   MINIMAS CuWIPLIO OB§ERVACIONES

El   oferente   debe   ajustarse   segtln   lo   contemplado   par  el   Ministerio   de   Salud   y sl NINGUNA

Prcteccidn   Social  y  todas  aquellas  normas  legales  que  deroguen,   Modifiquen  a
establezcan  estandares de  habilitaci6n  para  la  prestaci6n  de  Servicios  de  Salud  sin
causar traumatismo en la prestaci6n del mismo.  Dando aplicaci6n a lo establecido en
a  Resoluci6n  3100  de  2019  del  Ministerio  de  Salud  y  de  la  Protecci6n  Sociall  y
Decreto 780 de 2016.  El oferente ANEXARA certificaci6n Vigente De Habilitaci6n
(A'  momento del cierre).



:a6gd'lnqao92dBeS_1F5R_0019               ELABORACION,  E:EoCNuTCRIAOTNoYsLIQuIDACION  DE                      Jfiin

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

version:  5                                                                      ORDENES  DE COMPRA                                       POLICIA NACIONAL

certlficar  por  escrito  que  no  se  encuentran  relacionados  en  el  Registro  Unico  De

sI Documento        fueanexandoalmomentodelaadjudicaci6ndelcontrato.

lnfractores Ambientales  R.U.I.A (Anexar Certificaci6n).

El  oferente  debe  estar  en  condiciones  de  prestar  los  servicios  con  la  oporfunidad

§I SE              F`EALIZASEGUIM'ENTOALAlNSTITUClONPOBMEDIODELOS

minima a continuaci6n detallada:
lNDICADORES            DECAL'DADLOS

Otros procedimientos y cirugias;  hasta  15 dias CUALES                      SON
Urgencias:  en  las  primeras  24  horas y en  todos  los  casos  igual  a  menor a  la  oferta ANAL'SADOS          POR

presentada,  oportunidad  estipulada  en  las  Resoluciones 256  de 2016  y  Resoluci6n
AU DITO RIA                   DEGARANTIADE

1552    de    mayo    14    de    2013    MINPROTECCION    y    c,rcular    unlca    I,tulO    ll    de CAL'DAD     RASESNo2
SUPERSALUD, www.suoersalud.clov.co SIN   NOVEDAD   EL   LAPRESTAC'ONDELOSSERVIClOSCONTRATADOS,

El  oferente debe tener implementado el  prc,grama de auditoria  para el mejoramiento sl N'NGUNA

de la calidad de la Atenci6n  de Salud,  acorde al  Decreto 78O de 2016 deI  Ministerio
de la Protecci6n Social ". . . par el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia
de  Calidad  de  la  Atenci6n  de  Salud  del  Sistema  General  de  Seguridad  Social  en
Salud...n

Por  'o  anterior  debe  presentar  certificaci6n  suscrita  par  el  representante  legal  y  a
quien haaa sus veces en la cua' clarantice clue tiene imf,lementadO el  PAMEC.
EI  Oferente  debefa  presentar  el  portafolio  de  servicios  que  relacione  capacidad sl Se                entreg6
instalada,  servicios  de  salud  ofertados  habilitados  e  inscritos  en  el  de  Registro  de documento            al
Prestadores de  Servic,os de Salud de  la  Secretaria de Salud del  Departamento del momento     de     la
Huila, lineas telefonicas disponibles de referencia y contra referencia y de informaci6n oferta    para    este
al  usuario, debe incluir el modelo de atenci6n en salud iunto con la  I,roouesta. DrOCeSO.

El  oferente  debe  disponer  del  talento   humano   necesario  y  competente   pare   la si NINGUNA

prestaci6n  de  los  servicios  de  salud  ofertados,  y  el  personal  asistencial  que  presta
directamente  los  servicios de  salud  a  los  usuarios  debefa  cumplir con  log  requisitos
exigidos  par el  Estado  para  ejercer la  profesi6n  u oficio  e  igualmente cumplir con  lo
estableciclo  DOr el  Ministerio de  Salud  v  Protecci6n  Social.
El servicio de urgencias debe prestarse de forma  ininterrumpida todos los dias de la si N'NGUNA

semana,   Ias   24   horas,   los   365   dias   del   ano,   bajo   los   principios   de   eficacia,
universalidad, y solidaridad.
Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo prioridad la atenci6n
a maternas, menores de 5 afios y adulto mayor.

En   dado   caso   de   solicitud   de   atenci6n   en   el   servicio   de   urgencias   para   una
URGENCIA   VITAL,   tal   y   coma   lo   consagra   la   Ley,   la   atenci6n   no   requiere
autorizaci6n   previa   para   la   aplicaci6n   de   los   cuidados   correspondientes   a   su
necesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, pero precisa ser avisada dentro
de lag 24 horas habiles siguientes a su prestaci6n segun Decreto 4747 de 2007. Debe
tenerse en  cuenta que  'as  URGENCIAS VITALES  de conformidad  con  su  deflnici6n
cientif,ca,  no  requieren  autorizaci6n,  Decreto 4747 del 2007,  par lo que este  horario
no da lugar a  interpretaciones tendientes a afectar de manera  alguna  el acceso,  la
calidad  ni  la oportunidad de' servicio;  sin embargo,  dichas  urgencias vitales debefan
ser  reporfadas  par  el  contratista,  durante  las  24  horas  siguientes  a  su  atenci6n.
Servicios de baja complejidad.  La solicitud de autorizaci6n se debe realizar a la linea
(1)  5804400  ext  7646,  7426,  7695,   7617  y  Avante'  3504131671   y  3505546128l
8correo   electr6nico   disan.arise-aut®DOIicia.aov.co;   disan.arise-crf®oolicia.aov`co;
disan.refer-nal®DOIjcia.clov.co.
MEDIC AMBIENTE si Se        entreg6
EI  oferente  a  traves  de  certificacl6n  se  compromete  a  dar cumplimiento  aI  Plan  de documento            aI
Gesti6n   lnteara'   de   Residuos   Host,italarios  v  Simi'ares   (comDOnente  intemO)   de momento     de     la
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ac.uerdo al Deoreto 351  de 2:014 l'Por el cual se reglamenta la gesti6n integral de los oferta    para    este
residuos generados en la atenci6n en salud y otras actividades: l F`esolud,6n 1164 de PrOCeSO.
2002 uPor el cual se adopta eI Manual de  Procedimientos Pare La  Gesti6n Integral
de  Residuos Hospitalarios y Similares"  , DecTeto No, 4741  de' 2005 uPor el cual se
reglamenta  parcialmente  la  prevenci6n  y  el  manejo  de  los  residIJOS  0  deSeChOS
peligrosos  generados  en  el  marco  de  la  gesti6n  integral,  y  las  normas  qua  lo
modif,quen y/a adicionen.
El oferente debefa cumplir con  la normatividad  ambiental que le aplique relacionada
con  vertimientos,  gesti6n  de  residuos,  emisiones atmosfericas,  saneamiento  basico
y maneio de sustancias.
El  oferente  debera  presentar JuntO con  la Oferta  la  cortificaci6n  del  cumplimiento sl SE                             ANEXACERT'FICADODELAESEHOSPITALDEL

al  Sistema  de  Ge§ti6n  de  Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo  que  debefa  ser
desarrollado  por  un  profesional  con  licencia  de  acuerdo  con  lo  establecido  en  e' ROSARIO       FIRMADO

Decreto 1072/2015 y la Resoluci6n 00312 de 2019. POB                                   ELREPRESENTANTE

Debe  presentar  cerfificado  emitido  por  la  Administradora  de  Riesgos  Laborales
LEGAL     DR     NELSONLEONARDOFIERRO

(ARL)  sabre  la  Evaluaci6n  lnicial  o  Autoevaluaci6n  de  los  Estandares  Minimos  del GONSALEZ                     Y

Sistema de Gesti6n de  la  Seguridad y Salud en  el Trabajo (SGSST),  donde conste REVISOR             FISCALJ'MENAY'SEDAYACARDOZO

una calificaci6n total que se encuentre en una escala de valoraci6n uModeradamente
Aceptab'e" (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que CONTADOR   PUBLICO

haya lugar de acuerdo a la Resoluci6n 0312 de 2019 a la que 'o modifique a sustituya T.P  No  148709-T

(para el caso de consorcio o uniones tempora'es se debefa presentar el certif,cado
por cada empresa que conforma la  union temporal  o consorcio).  La calif,caci6n total
de  la  Eva'uaci6n   lnicial  o  Autoevaluaci6n  del  SGSST  sera  objeto  de  verificaci6n
durante  la  ejecuci6n  del  contrato.  Presentar  firmado  el  formulario  de  compromiso,
cumplimiento al  SGSST.
El oferente se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en la Resoluci6n 3280 si NINGUNA

de 2018   y la Icy 2244 del 2022   par la cual  se adoptan  los  lineamientos tecnicos de
Ia ruts intec,raf Dare la I,romoci6n I mantenimiento de la sal±±dJLJa±±±1alnleaml
de  atenci6n  en  salud    are  la    oblaci6n  materno     erinatal   y  demas  que  lemodifiquen,adicionenasustituyan"oofmod,'odo/acud,se,econocen/os

derechos  de  la  muier  en  embarazo.  trabaio  de  DartO.  DartO  V  DOSDarto  y  a_a_
dictan otras disr,osiciones a ''Iev de DartO diana, rest,etadO V h_um_armlZadS2:i
Realizar atenci6n  para  lag  victimas  de  vio'encia  sexual  sin  distingo  de  sexo,  edad, sI NINGUNA

raza, idioma, re'igi6n, opiniones politicas a de cualquier indole, origen social, posici6n
econ6mica a condicl6n  social.  Para  eso  se debe  registrar las acciones de la victims
que  puedan  tener  imp'icaciones  medico-'egales  y  los  demas  registros,  segl]n  el
reglamento  t6cnico  pare  e'  abordaje  forense  integral  en  la  investigaci6n  del  delito
sexual,  secldn la Resoluci6n 459 de 2012.
El  oferente  debs  garantizar  la   realizaci6n  del   100%  de  las  tecnologias  que  se sl NINGUNA

estipulen  en  el  contrato,  descritas  en  los  diferentes  anexos  durante  el  tiempo  de
eiecuci6n de' contrato
Los  reingresos  a  urgencias  par  'a  misma  patologia  en  las  siguientes  24  horas  a  la sl NINGUNA

sa'ida,  haran  parte  de  la  misma  atenci6n  lnicial  de  urgencia  y  con  cargo  al  mismovalor.

EI   Oferente  debs  permitir  e'  acceso  a   'os  Auditores  de  la   Policia   Nacjona'  y  la sl NINGUNA

informac,6n  relacionada  con  el  estado  de  sa'ud  de  'os  pacientes  y  'a  prestaci6n  de
los servicios de salud, asi mismo permitirle el acceso a todos los demas documentos
que  requiera, de acuerdo con la Icy y permitirle rea'izar el seguimiento y control pars
el   cumplimiento   Gel   objeto   contractual,   mediante   valoraclones   per,6dicas   a   la
instituci6n, verificando lag condiciones locativas, y el recurso humano disponible pare
el  desarrollo  del  presente  contrato.  Ademas facilitafa  la  informac,6n  necesaria  para
rea'izar visitas de auditoria concurrente a DaCienteS.
El   oferente   dara   a   conocer   e'   Modelo   de   prestaci6n   de   servicios   (anexar sl N'NGuNA

documento).
EI  Oferente debe  garantizar la  consults  de  Medicina  General  primera  vez.  Atenci6n si NINGUNA

de Drimera VeZ a OeStanteS V  de I,rimera VeZ a 3 dias de oportunidad.
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cumpllr con las ob'igaclones cle pagar mensualmente log apohes relativos al Sistemadesegurldadsocialensalud,pensionesyRiesgosProfesionales,asicomOIOSparaflscalesdelsend,'cBFyCajasdeCompensaci6nFamiliar,cuandoaellOhayalugardeacuerdoconelDecreto1273de2018;paratalf,ndebefaallegarcan'acorrespondientefacturacertlflcaci6ndondeconstediChOCumPllmientOfirmadaPC,relRepresentanteLegalyrevisorfiscal,SiCOnformealaSnOrmaSPerfinenteSeStuVlera
Sl SE                 ANEXACERTIFICADODELAESEHOSPITALDELRO§AR'OFIRMADOPORELREPRESENTANTELEGALDRNELSONLEONARDOFIERRO

obligado  a tenerlo. GONSALEZ                      YREVISORFISCALJIMENAY'SEDAYACARDOZOCONTADORPUBLICOTPNo148709-T

El    Oferente    debera    contar    eon    el    Sistema    estructuradO    de    referenCia    y sI NINGUNA

contrarreferencia  y  atenci6n  al  usuario,  a  fin  de  que  una  VeZ  dado  de  alta  (egreSO
hospitalario)  a  consulta  (inter  consulta  o  remisi6n)  par  especia'i§ta  sea  remitida  la
informac'l6n  de   la  atenci6n   brindada  a   los  correos  disan.clriss-aut®DOliCia.aOV.CO,
disan.clriss-crf®r,olicia.QOV.CO,  diSan.refer-nal®DOliCia aOV.CO   y a  lOS  350-413-1671

y 350-554-6128 , par lo tanto si el usuario no eS POrtadOr de la auto,iZaCi6n vic,ente,esdeberdelalpsoproveedor,comunicarseconlacentraldeautorlzaci6ndela

Regional     de     Aseguramiento     en      Salud      No     2      los     correos     disanraSe2-
aut®DOliCia.aOV.CO,  deuil.raSeS-rCO®OO'iCia.aOV.CO   Para  Obtener  Su  COnSentimientO
antes  de  DreStar el  ServiCiO
Todo  servicio  elect,vol  fuera  del  Plan  de  benefiCiOS  del  SSPN,  el  proveedor debera si No  se  requiri6  de

tramitar para estudio la aprobaci6n  ante el  Comite T6cnico Cientiflco (CTC  del  nivel procedimientos    ni
central  DISAN),  para  lo  cual  el  especialista  tratante  de  la  lps  oferente  di'igenciara examenes        que
completamente   el   formato   de   justiflcaci6n   disefiado   pare   tal   fln   par   Parfe   del requieran  de  CTC

subsistema de salud de la policia  Nacional y remitirlo a la central de autorizaci6n de en  lo  corrido  de  la

la  Regional  de Aseguramiento en  Salud  NO 2,  pars que 6sta adelante el tramite ante vigencia   de   este

eI  CTC del  nivel central.  No  se admiten formatos  instituCiOnaleS del  proveedor.  Solo contrato

cuando  el  procedimiento  a  medicamento  se  requiera  su  administraci6n  urgente  por
la  condici6n  clinica  del  paciente,  arden  judicial  a  tutela,  Se  da  CumPlimientO  a  la

prestaci6n   a   suministro   con   la   inmediateZ   requerlda   y   6stos   sefan   reportadosposteriormentealacentraldeautorizaciones.Estoconelfindeasegurarel

tratamiento    oportuno    de    los    usuarios    que    requieran    dichos    procedimientos,
qarantizando la recuDeraCi6n y meloramiento de la calidad de Vida de lOS miSmOS.
La  instituci6n  oferente  se  compromete  a  que  eXiSta  diSPOnibmdad  de  camaS  en sl NINGUNA

hospitalizaci6n  general,   para  los  usuarios  del  Subsistema  de  Salud  de  la  Policia
Nacional,   a  cargo  del  COntratO   Ce'ebradO   con   diCha   entidad,   O   en   Su   defeCtO  a

gestionar  la  remisi6n  del  enfermo  dentro  del t6rmino  maxima  de  las  dos  (O2)  horas
siguientes  a  la  determinaci6n  de  la  necesidad  de  referenCia  POT  Parte  del  Personalmedico.

E'  Oferente  debera  suministrar  menSualmente,  con  la  radiCaCi6n  de  la  cuenta  de si Pendiente   en      la

cobra,   los   Registros   lndividuales   de   Prestacl6n   de   Serv,cios   (RIPS),   pare   dar radicaci6n            defacturalosprimerosdiezdias

cumplimiento  a  las  obligaciones  y  condiciones  delimltadas  en  el  paragrafo  2o  del
articulo  44  de  la  Ley   1122  de  2007  y  demas  normas  que  lO  adiCiOnen,   aClaren,
modifiauen a sustituvan. del  meg

E'  Oferente  se  compromete  a  reportar  al  Supervisor del  COntratO  IOS  indiCadOreS de sl NINGUNA

las  circulares  Externas  de  la  Super-salud  030  de  2006,  y  056  -  058  de  2009.  Asi
como los 'ndicadores de calidad en la prestaci6n de servicios, def,nidos en e' Sistema
de  lnformaci6n pare la Calldad  Gel  Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atenci6n  en  Sa'ud. Asi  mismo lo  indica  la  Resoluc,6n 256  del  5 de febrero del 2016
upor la cual se dictan disposiciones en relaci6n con el sistema de informaCi6n pare 'acalidadvseestablecenlosindicadoresDareelmOnitOreOdelaCalidadenSalud."

Aplicabllidad  a  la  ICY  594  de  2000  0ulio  14)    uPor  media  de  'a  cual  Se  dlcta  la  LeyGeneraldeArchivosysedictanOtraSdlSPOSiCiOneS",enlaPreSentaCi6ndelas §I NINGuNA

facturas a cuentas de cobro de los servicios de salud  DreStadOS.
El oferente debera realizar la atenCi6n a las gestantes de acuerdo a lO eStableCidO en sI NINGUNA

la  quia  No   ll  y  15 de 2013 "Guia  de  Dfactica Clinics  Pare  la  I,reVenCi6n,  detecci6n
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temprana y tratamiento de  'as complicaciones del embarazo,  parto y puerperio".  Las
atenciones en el servicio de   se realizaran  de acuerdo a lo contemplado en la guia y
Ios  DrOcedimientOS  aneXOS.
EI  Oferente  brindafa  atenci6n  preferencial  a  'as  gestantes,  recien  naados,  nifios, sI N'NGUNA

ninas,    adolescentes,    discapacitados    y    adulto    mayor    en    todos    los    servicios
asistenciales y administrativos.  Asi  mismo,  proteger en todo  momento  los derechos
constitucionales  de  las  nit,as,  nifios  y  adolescentes,  en  especial,  los  referentes  a  la
salud y a la vida en condiciones de calidad v de diqnidad.
Es  ob'igaci6n  del  Oferente  la  correcta  disposici6n  final  de  lc,s  residuos  peligrosos y si NINGUNA

de  tener  las  respectivas  actas  de  disposici6n  flnal  de  los  mismos  de  acuerdo  a  'o
establecido  en  'a  normatividad  ambiental  vigente.  Asimismo  y  en  cumplimiento  a  la
Resoluci6n  1164 de 20O2,  Decreto 351  de 2014. debs contar con un plan de gesti6n
integral  de  residuos  s6lidos  generados  en  atenci6n  de  la  salud  y  otras  actividades
(PGIRASA).  Contar con  un gestor de residuos s6Iidos peligrosos con caracteristicas
biol6qicas coma los descritos dentro del  Decreto 4741  de 2005.
El  oferente  dara  ap'icabilidad  y cumplimiento al  instructivo  NO  028  DISAN-PLANE  70 §i NINGUNA

del o7 de Julio de 2020, UPOR EL CUAL SE /MPAR7EIV i/IVEAM/Erv7-OS 7lECrv/COS
PARA    LA    CONTRATACION    DEL    SUMINISTRO    DE    MEDICAMENTOS    EN
UN'DADES DESCONCENTRADAS.
El  oferente  debe  contar  con  los  equiPOS  biOmediCOS  que  Sefan  utiliZadOS  Para  el sl NINGUNA

desarrollo  del  contrato  que  se  llegare  a  celebrar,  asi  como  velar  par  sue  buenas
condiciones tecnicas  Dara  Su  COrrectO funCiOnamientO.
E' oferente se compromete  a dar Aplicabilidad y cump'imiento segtln corresponda a sI N'NGUNA

la "cIRCuLAR  EXTERNA  OOOO4  DEL  20  DE  MARZO  2015  SUPERSALUD,  en  la
cual  se  lmparten  instrucciones  pare  la  prestaci6n  de  los  servicios  de  salud  a  lag
personas adultas mayores par parfe de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficio  EAPB  e  lnstituciones  Prestadoras  de  los  Servicios  de  Saludn.  AIgur\os
apartes de dicha circular son:

ATENCION  ESPECIAL.  Lag personas de60 afios de edad o mas son sujetos de
protecci6n  constitucional  reforzada,  que  demandan  del  Estado  y  de  los  actores
del sistema, una atenci6n en salud prioritaria y especial, sin que sea posible limitar
su  acceso  a  los  servidos  de  salud  por  cuenta  de  tramites  administrativos  a
cuestione§ econ6micas.

®        PROCESOS  DE ATENCIC)N  'NTERSECTORIALES  E  INTERDISCIPLINARlOS.
Para garantizar las condiciones de atenci6n especial a la poblaci6n adulta mayor,
las   instituciones   del   sector   salud   deberan   deflnir,   dentrO   de   log   dos   meses
siguientes a la  publicaci6n de la presente circular,  los  procesos intersectoriales e
interdisciplinarios(6] de atenci6n  en  sa'ud,  'os cua'es estafan  a disposici6n  de  la
Superintendencia Nacional de Salud para su verificaci6n cuando esta lo requiera[

-        ATENC'ON  OPORTUNA.  AS'GNAC'ON  DE  CITAS  DE  MEDICINA  GENERAL,
ODONTOLOGIA, MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE APOYOS D'AGNOsTICOS.
Las entidades vigiladas tendfan  agendas  abierfas  durante todos  loS diaS  habileS
de'  afio y debefan  asignar 'as cites  de  medicine general,  odontol6gica,  medicine
especializada y apoyos diagn6sticos a los afiliados de 60  aFlos a  mas.  dentro de
las 48 horas siguientes a la solicitud por parte de estos.

o       Atencl6n  oportuna,  asignacl6n  de  citas  de  medicina  generall  odontologia,
medlclna especia'izada y apoyos diagn6sticos.

o       Agendas  abiertas  todos  los  dias  tlabileS  de'  afiO  y  aSignaCi6n   de  cita   a
mayores  de  60  afios  a  mss  tardar  en  48  horas  a  trav6s  de  canales  no
presencia'es seguros y conflables.

a       lmplementar  los  programas  de  promoci6n  y  prevencidn  que  propendan  por
el desarrollo integral, protecci6n fisica y mental de la poblaci6n adulta mayor,
con  el  DrOD6sito  de  fomentar  la  adoDCi6n  de  estilos  de  vida  sa'udab'es,  el
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control de enfermedades cr6nicas no transmisibles y la reducci6n de riesgos
en estos pacientes.

ENTREGA    'NTEGRA   Y    OPORTUNA    DE    MEDICAMENTOS.    La    entrega    de
medicamentos  a  las  personas  de  60  afios  o  mss  se  hafa  de  manera   integra  y
oporfuna  al  momento  de  la  so'icitud.  Cuando  las vigiladas  no  entreguen  de  manera
inmediata   los   medicamentos   POS,   debefa   garantizarse   su   entrega   en   el   lugar
dispuesto,  en  un  plazo  maxima  de  48  horas  siguientes  a  la  solicitud,  salvo  que  la
patologia  del  adulto  mayor  no  de  espera,  caso  en  e'  cual  el  asegurador  debefa
adelantar los tfamites pertinentes pare garantizar la entrega inmediata en su domici'io
a en  el  'ugar estab'ecido para  el  efecto,  so pena  de  lag  sanciones  administrativas a
qua haya lugar_

CONTINUIDAD  EN  EL TRATAMIENTO.  Las  Empresas  Promotoras  de  Salud  y  las
lnstituctones  Prestadoras  de  Servicios  de  Salud  deben  garantizar la  continuidad en
los tratamientos  medicos  de  las  personas adu'tas  mayores,  sin  que sea  posible  su
interruoci6n oar razones admlnistrativas o econ6micas.
El  contratista se compromete a  dar Ap'icabilidad y oumplimiento segdn corresponda sI NINGUNA

a  la  RESOLUCION  441    del 28  de  marzo del  2022 uPor media  del  cual  se  sustituye
el  Capitulo 4 del Titulo 3 de 'a Parte 5 de'  Libra 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 tecnoloqias en salud"
En  el  caso  de  que  sean   necesitados  y/o  requeridos  procedimientos,  examenes, sI No  se  requiri6  de
servicios medicos que  no esten  incluidos en el contrato,  podfan  ser incluidos dentro procedimientos   ni
del mismo bajo los siguientes parametros asi; examenes  que  no
>      Debefan    ser   cotizados   par   la   entidad    contratista,   aplicando   los    mismos estan        en         e,

descuentos de los demas servicios pactados al inicjo del contrato. contrato      en      'o
>      El contratista indicafa y presentafa  la habilitaci6n del  servicio cotizado,  acorde a corrido        de        la

la  resoluci6n  3100  del  25-ll-2019  ''Por /a  ct,a/ se  deffnen  /os proced,'m,'er,toe y vigencia    de    este

condiciones  de   inscripci6n  de   los  prestadores  de  servicios  de   salud  y  de contrato

habilitac,6n de  los servicios de  salud y  se  adopta eI  Manual  de  lnscripci6n  de
Prestadores y Habilitaci6n de Servicios de Salud" .

>      lndicar si es el caso, tutela,  desacato u orden de autoridad judicial.
>      Todo servicios se prestaran una vez tengan el  ava' de'  supervisor del contrato y

la   Regional  de  Aseguramiento  en   Salud   No  2,   previa  revision,  verif,caci6n  y
analisis de auditoria medica  (referencia y contrarreferencia).

>      La entidad contratista sera notif,cada  de' servicio adicional  incluido,  el  cual  sera
facturado segtln  lo pactado y con cargo al contrato suscrito.

Esto  con  el  fin  de  asegurar  el  tratamiento  inmediato,  oportuno  y  adecuado  de  los
usual,os    del    Subsistema    de    salud    de    la    Policia    Nacional    que    requieran
procedjmientos o servicios de salud, garantizando asi, la reouperac,'6n, mejoramiento
de la salud v el derecho a 'a vida, de los mismos.
lnformar al supervisor del contrato una vez se encuentre ejecutado en un Cincuenta si NINGUNA

(50%) y Ochenta (8O%).  respectivamente.
Suministrar   en   forma    oporluna   y   por   e'    media    mss    expedito   a    la    UNIDAD sl NINGUNA

PRESTADORA  DE   SALUD   HUILA  la   informaci6n   para   responder  las  peticiones,
quejas  y  reclamos  de  los  afiliados  y  de  'as  Entidades  de  Control  y/o Autoridades
Judiciales,  y en general  dar I-espuesta escrita  a las solicitudes que formule  UNIDAD
PRESTADORA  DE  SALUD  HUILA con  ocasi6n  de  la  ejecuci6n  del  contrato,  en  un
t6rmino  no superior a  cinco  (5)  dias  habiles a en el t6rmino dispuesto  par la entidad
de  control  v/a  alltoridad  iudiciaI.
EL PRESTADOR  se  obliga  a  no  emplear a  usar los  datos  persona'es e  informaci6n si NINGUNA

de  los usuarios en fines diferentes al  objeto del contrato,  lo anterior sin  perjuicio a  lo
establecido denominada coma  Protecci6n de  Datos Personales.
EI Oferente dafa respuesta oportuna a 'as glosas realizadas par el Auditor de Cuentas si NINGUNA

de la Reclional de AseQuramientO en  Salud  NO 2.
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EI   oferente   debera   anexar   resoluci6n,   circular,   acuerdo   y/a   acto   administrat ivo                               Se                 entreg6
meme diante    el    cual    expide    el    valor    de    las    taridicamentos,insumosmedicos,ambulanciasetcfas    propias    (procedimient).Paralosprocedimiento

sos;           §l            dmooc::netnotode    :
Ia

servicios de ambulancia deben venir debidamente ajustado a  la  resoluci6n 2775 del                             ofena    para    este
2022   cddigo   CUPS,   con   sus   respectivos   valores.   (Anexar  en   formato   Exce a                                    PrOCeSO.

edltable)

1.1   NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE  RELEVANCIA
Durante este  mss   reportado de  Diciembr®  no se present6  novedades,  se  realiz6  requerimiento a  la entidad
solic itando el cargue de las facturas electr6nicas a la plataforma del secop I I  mediante comunicado electr6nico
NoGS-2023-126276-DEUIL,     se  solicit6  la  radicacj6n  de  las  facturas  d e  los  servicios  prestados  mediante
comunicado  No GS-2O23-126277-DEUIL  ,  se recibieron  los  indicadores de calidad  los cuales fueron enviados
alco rreo victor.escalante®correo.DOliCia.CIOV.CO y fuerOn  ingreSadOS al drive eStableCidOS POr el doctor FAB AN
MENDEZ Auditor de Calidad  RASES  No2 quien  los verifico y manlfiesta estar adecuados .

De  igual  manera  esta  pendiente  de  que  la  entidad    realiCe  radiCaCi6n  de  las  facturas  generadas  par  la
prestaci6n de servicios de atenciones m6dicas del mos reporlado y re lacionada en este contrato No 85-
5-20088-23.

se  deja  constancia  para  el  mes  de  DICIEMBRE  'a  'nstituci6n  E.S.E  HOSPITAL  DEL  ROSARIO  DE  CAMPOALEGRE,
radico facturaci6n de las atenciones del mes de diciembre con corfe 20, el presupuesto disponible para la vigencia 2023 no
logro cubrir el total de valor facturado de atenciones de servicios urgencias motivo por el oua' el valor que da pars verifilcaci6n

y pago  par reso'uci6n de  urgencias ,  el  aumento del valor factura se debs a que se prestaron atenciones de urgencia vital
que  requirieron  traslado    a  instituci6n  de  mayor  hive de  atenci6n  medica  ,    Ias cua'es  causaron  incremento  en  el  valor

promedio facturado par la entidad  .

se   realiza   informe  de  supervision   mes  de  DICIEMBRE  2023  periodo  comprendido  del  O1-12-2O23   hasta
31/12/2023.

3.     AVANCE  DE  LA EJECUCl6N  DEL CONTRATO  U ORDEN  DE COMPRA:

A la fecha de oorfe del  presents informe de supervision hah transcurrido (173) dies calendario desde que inici6 el  plaza
de   ejecuci6n del contrato u orden de compra,  restando  (150)  dias calendario para que flnalice el p'azo de ejeCuCi6n.

4.   TRAMITES Y VER'FICACl6N  DE PAGOS:

La    REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No2  pagara  e'  valor del  contrato  que  resulte  del  PreSente  PrOCeSO  a
favo r   del   contratista   en   la   ciudad   de   Neiva-Huila I   despues   de   verificada a   relaci6n   de   documentaci6n   enviada
mensualmente, dentro de los sesenta (60) dias calendaria siguientes a la presentaci6n de la factura comercial y asignaci6n
del turno pare el pago en  Central de Cuentas de la RE GIONAL  DE ASEGURAMIE NTO  EN  SALUD  No2,  previa veriflcaci6n

par  parfe  del  proceso  de  auditoria  de  cuentas  m6dicas  de  la    REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No2,  de
acuerdo al derecho a turno y   la programaci6n del  Plan Anual de Caja (PAC).

4.1. Ejecuci6n Financiera y Pagos:

t  t a.t : y Balaln&6©§neral de;ENeeFyy ®ntrogas y y^

Valor en pesos % del valor del contrato uordendecompra

Valor total del contrato u arden de compra $        14_250.000.00 100,00%

Valor total de las entregas $          9.906.884,00 69,52%
Valor total facturado $          9.906.884,00 69,52%
Valor facturado pendiente de pago $               157_000,00 1,1O%

Valor pagado $           9.749.884,00 68,42%
Valor pendiente de entrega $            4.343.116,OO 30,48%
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b.    D¬4fall® de fas ®ntregas, valor®s facturados y Dagos afectqados en~eI.~BOriedO lnfOrmadO

I

No. do actaa Valorroc'b'do
Fecha do valor No. faetura Valor pagado valor No. ord®n

con8tanCla yd®rocibido rocibido facturado d®ducclono3 d® Dago

0516/12/2023 $   78.100,00

DESDE15/ll/2023HASTA.16/ll/2023

$   78100,00 F ENT1765888

PENDIENTEPAGO$78.loo,00

00.00
PEND'ENTEPAGO

0516/12/2023
$78 900 00

DESDE.15/ll/2023HASTA16/ll/2023

$78  900,00 FENT1765889

PENDIENTEPAGO$78900,00

OO_00

PENDIENTEPAGO

4.2 E.ntrada de a-,®nes (v®rificar qua los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)

5.     RECOMENDAClONES

Ninguna.

6.     CONCLUSIONES

El supervisor,  debera marcar con una (x) las casillas segl]n corresponda al periodo entregado,  eon el fin de qu
a administracj6n tenga claridad frente al cumplimiento o  no del contratista.   E'  no diligenciamiento sera causa
e la devoluci6n  del respectivo informs de supervision.

AFi

El       contratista SlX

Certif,co  Con   'a  f,rma  del   presente  informe,  que  elcontratista  cump i6  con   las
clausu'as   y   especificaciones   tecnicas   del   contrato,   en   la   fecha   a   fechas

cumpli6   con   loestablecidoenlasclausulascontractuales establecidas,  para  lo  cua'  re'aciono  y  anexo  los  documentos  soportes  (tecnicos
obligatorios    establecidos    en    las    especificaciones    tecnicas,    incluyendo    las
ambientales,  de seguridad y salud en el trabajo y otros).

NO En   caso   de   incumplim lento   parcial a  total   del   contrato,   se   inform6   mediante
comunicaci6n    oficial No.                                              Del                                                    ,     dirigida    al

ordenador Gel gasto,  las ob'igaciones incumplidas.

entamente,

rnavueyf-I
Sl. VICTOR ALFONSO  ESCALANTE  LOSADA
Auxiliar de enfermer la.

Supervisor Contrato No.85-5-20088-23
Corre electr6 nico:  victor.escalante@correo.policia.gov.co
No.  Celular:3102423784
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Ciudad  y fechal Neiva  16   de   diclembre    de 2023

Unidad. REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD No 2

Tlpo de contrato

Tipo de contrato                                 lVIarque el tipo de
contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultorra

Contrato de prestaci6n de servicios

Contrato de compraventa
Contrato  de  sumlniStrO I   -
Contrato  interadministratIVO                                                                X

Contrato  /aceptacI6n  de   oferta   uordendecompraNo. 85-5-20088-23

Constancia  de  recibido  No. 05

Contratista. E.S.E  HOSPITAL DEL ROSAR'O DE CAMPOALEGRE

NIT del  contratista: 891 18OO39-a

Objeto  del  contrato  a  aceptaci6n
PRESTAC ON  DESERVICIOS  DE SALUD HOSPITALAR OS, AMBULATORlOS Y DE
URGENC AS  PARA LOS USuARlOS  DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

de  oferta PERTENE CIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAM'E NTOEN  SALUD  No2EN  EL

MUNICIP O DE CAMPOALEGRE EN  EL DEPARTAMENTO DEL HU'LA

lnstrumento      de      agregaci6n      yntJmerOdelAcuerdoMarcodePrecios(aplicas6'opare6rdenesdecompra): N/A

Valor  de'  contrato  /  aceptaci6n  deofertauardendecompra` $14  250_000,00

P'azo de elecuci6n`
31   maya   de2024

Fecha  de venclmientO  (aPlica Solopare6rdenesdecompra) N/A

Lugar de elecuci6n y/a entrega
CAMPOALEGRE   -HUILA

lncumplimiento       de'      plaza       dee,ecucI6nSINO
NO

Nombre                                                delsupervisor/coordinadordelcontratoycargoquedesempeha: Sublntendente VICTOR ALFONSO ESCALANTE  LOSADA

Fecha de entrega cerfificada.
DESDE:15/ll/2023    HASTA:  16/ll/2023

Valor que  se esta  certificando  conlapresenteconstancladerecibidodelavigencia2023

Unldad Recurso Descnpc,6n Gelblen0ServIC,OSreclbldos

Valol.reclb,dO

Valorfacturado Valor aamorfIZary/adescon(ar- Valor aPagar

RASES 16 PRESTAC'ON            DESERVICIOSDESALUDHOSPITALARIOS.AMBUIATORlOSYDEURGENCIASPARALOSUSUARlOSDELSUBSISTEMADESALUODEIAPOllC'ANACIONAlPERTENECIENTESA

$   157,Oco,00 $  157IOco.OO $  00.OO $    157.Oco.OO
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LA      REGIONAL      DEASEGURAMIENTOENSALUDN®2ENELMUNICIP'ODECAMPOALEGREENELDEPARTAMENTODELHUILA

Acta de  recepci6n de bienes
N/A

No. factura Fecha factura Valor factura Nota  cfedito  a d6bito Valor neto

FENT 1765888 19/11raO23 $    78.100,OO 0,00 $   78100,OO

FENT 1765889 19/11raO23
$ 78 900,00 0,OO $ 78.goo,00

Valor total bienes y/a servicios recibidos
$    157.OOO,OO $ 00,00 $    157.OOO,OO

CONCEPTO  DE  CUMPLIMIENTO:  La entidad  cumpll6 con  lo estipulado dentro de' contrato.

Par   media  de   la   presents   constancia   de   recibo   a   satisfacci6n   y   en   mi   condici6n   de   supervisor  acredito   e'
cumplimiento  de  las  ob'igaciones  del  contratista  y  certiflco  que  los  bienes  y  servicios  relacionados  cumplen  con
las especiflcaciones tecnicas contratadas.

No OBLIGAC'ONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLlO OBSERVACIONES

1 Cumpllr    com     log     PrOtoCOlOS    eS'ableCIdOS     Para     la     PrestaCI6n     de     §ervIC,OS     medlcoS sI NO APLICA
hospitalanos de  BAJA Y  MEDIANA COMPLEJIDAD

2 Pract,ca,   dnlca   y   eXCluS,VameO'e   lOS    PrOCedlmlentOS    dISPueStOS    mod,ante   au'OnZaCI6n sI NO APLICA
firmada  par el  Jefe  de  Sanldad a  Clulen  eSte  CleSigne

3 Cumpllr con  lag condlc,ones  t6cnICaS qua Se eX,Jam  Para  la  PreSen,aC,6n  de  la  propllesta sI NO APLICA

4 Toclos  los  servICIOS  de  SalUd  que  Sean  CIaslf,cadOS  Segdn  la  norms  Vlgente  COmO  ned,aha si NO APL'CA
compleJldad  OferfadOS  POT  la  ESE  HOSPITAL  DEL  ROSARIO  DE  CAMPOALEGRE  ,  Sefan

prestados  medlante  el  amb,tO  hOSPItalarIO  En  caso  de  que  sean  necesar,os  y/a  reqlJendOS

pare   el   ambltO   ambu,atOnO   eStOS   ServiCIOS   Se   Pros(aran   una   Veg   tengan   el   aVal   de   la
RegIOnal    de   AseguramlentO    en    Salud    No2    y    superv,sor   del    contrato    prevla    reVISI6n

superv,s,6n y analis,s de  audltoria  MedICa   (  Referencla  y COn'ra,referenCIa  )  y  Sea  nOtlflCada
la entldad  PreStadOra

5 E'   contrati§ta  deberd  sosten®r  lo£   r`rer.ln9   V  tarifa§   OfroCldaS   nara   Cads   Vlnenr.la sl NO APL'CA
durante  eI  I]Iazo  de  eiecuci6n  del  Con'ra'r'  v  sue  adiccione§   Las  tarl'as  ofor(ada8  a
SOAT se facturaran  al  lnlclo d® carla  vlnencia  anua'  de  acuf,rdo  al  lnr.remento de  Lew
v  lag  tarifas  [nstituclonales  sf]  lncromontafan  flo  acuerdo  con  el  S.M.L.m.V  decrotado
nor el Gr,blerno Nat:lnnal.

6 Ur`a  vez  sean  actual,zados  loo  preclos  de  medICamen'OS  y/0  dISPOSIt,VOS  medicos  de  venta sl NO APLICA
instltucIOnal   POr   Parte   de   la   ent,dad.   eSta,   debefa   Presenter   ,n'Orme   deta"aCIO   dOnde   Se

lustlfique   su   incremento,   con   sue   respectIVOS   Valores,   c6dlgOS   y   anal,s,s   comparatIVO
AslmlSmO   lag   nueVaS   tarlfaS   Se   aPl,caran   Una   VeZ   tengan   el   ava'   de   'a    Reglona'   de
Aseguramiento   en   Sa'ud   No  2   prevla   rev,S,6n   de   aud,(or,a   medICa   y   Se   nOtlfJquen   a   lag
entldadeS

7 Presentar   plan   de   contlngenCia   en   el   eVento  de   Presenter  falls   'OS  equIPOS.   O  CaSOS  de sl NO APL'CA
uerza mayor con log proles,onales

8 En'redar   IJna   eS'adiS'ica   menSl,al   de   log   nar`IPnteS   atendldOS   InCluVendO   el   nL'JmPro   del si NO APLICA
drw`.I,mPntn  V  nOmbreS  comI]letOS de'  naCien'P   la  'eCt`a  de  a'enr`I^n  V  el  SPrvir.in  nrf>S'adO.

9
El   con(ratIS'a   debe   a,SPOner   de   par   lO   menOS   una   'I'nea   telefon,Ca,    Para   POder   tener

sI NO APLICA
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comunICaCl6n  constantemer`te con  la  entldad

10 paJ'a  la  aUtOrIZaCi6n  del  servICIO.  debe  PreSentar§e  dOCLJmantr,  de  ldentlfJrar`I6n  en  orlgina' sl NO APLICA

segdn  el  caso  (Reglstro  clvil  de  naclmlento  para  menores  de  7  aflosl  tarleta  de  ldentldad

para  usuar,os  entre  7  y  17  aflos,  cedula  de  ciudadania  pare  usuanos  mayores  de  edad)
(AtencI6n   de  ur9enCIaS  VltaleS   y  atenCI6n   lniaa'   de   U,9enCIaS)    Bolet'n   de  a''torizaci6n
!£igen!e  Los  servlc,os  electlvos  (programados),  se  prestafan  PreVla  VerffiCaCl6n  de  clerechos
y  autorizac,6n  de  'a  Reglonal  de Aseguram,Onto  en  Salud  No  2  I  pot  lo tanto  sl  el  usuarlo  nO
es porfador de  la autorlzfll`l6n viaente.  es deber de la  lps a proveedor. comunicarse con  la
central   de   autorizacI6n   de   la   RegIOnal   de   Aseguramlento   en   Salud   No   2   a   los   correos
Gel,,I  rages-rco®no'Ir.Ia,nr`V  m  Dara  Obtener Su  COnSentlm,Onto  anteS  C'e  PreStar el  ServICIO  .
Bolet'n  do  autorlzacl6n  vlnentf,  Los  servIC,OS  electlVOS  (PrOgramadOS).  Se  PreStafan  PreVIa
venficac,6n  de  derechos  y  au'orIZaC,6n  de  la  Estab'eclmlentO  de  Sanldad  Po',clal  Pnmano
Garz6n  ,  par lo tanto sl  el  usuar,a no es portador de  la autorlzaci6n  viaente   es deber de 'a
lps   o   prc,veedor,   comunicarse   con   la   central   de  autonzacI6n   de   la   Establec,mlento  de
sanldad  PolICIal  PrlmariO  Garz6n  a  los  correos  disan  drISS-aLJ'®nrll,C,a  flOV  CO  .  ±iSanflaSS:
crf®nollcla.aov.co  I  d,san  refer-na'®nollr,a.aow  co     y  a  los  350-413-1671  y  350-554-6128  I

por  lo  tanto  si  el  usuano  no  es  portador  de  la  autonzacI6n  vlgentel  es  deber  de  la  lps  a
proveedor.  comunlcarSe  con  la  Central  C'e  autOnZaCI6n  de  'a  Reg,opal  de AseguramlentO  en
sa'ud   No  2   los  correos   dlsan  raQf,2-aut®nolicia  aovcr,     y     deull  rases-rco®nOllCla  aOVCO

pare  ob'ener su  con§entlm,entO  anteS  de  Prestar el  ServICIO.

ll Todo  procedlmlentO  adlCIOnal   qLJe   nO   haga   Parte  del   PrOCedlm,Onto  a  ServICiO  JnJClalmente sI NO APLICA

autonzado,  y que  el  proveedor estlme  COnVenlente  en  un  mOmentO  dado  atender al  uSuarIO,
asr  se   encl,entre   entre   el   I,stado  cofltractual   y  tarlfadO,   requerlfa  el   aVal   POr  Parte   de   la
central de autorIZaC,6n de la  RegIOnal de Aseguram,ento en Sa'ud  NO 2, s,n que se convieha
en obstaculo pare la atencI6n,  cuando se encuentra en nesgo  inminente la vlda del  PaCIente

12 La  atencl6n   del   evento  adverse  entendldo  coma  uel   daf`o  o  cOmPllCaCl6n   no  intenclonal sI NO APLICA

consecuencla  del  CU,dado  medico  o  todo  aquel  denvado  del  culdadO  de  la  SalUd  y  nO  de  la
enfermedad  misma  del  paclenteD corre  pot cuenta  Gel  pres'ador,  no  sera cancelada  pot el
sspN     Este   estafa   suJetO   a   g!OSa   total   haste   qUe   el   COmlt6   ADHOC   de   ,a   ,PS   y   la
dependencia   de   Garant'a  de   la   Calidad   (GAF`CA)   de   la   RegIOnal   de  Aseguramiento   en
Salud  No  2.  se  rednan  y  exp,dan  el  plan  de  mejoramJentO  y  Se  determlne  la  inherenCIa  del
evento  pa,a  cleterminar el  monto a cancelar definltIVO

13 El  contratISta  Se  Obllga  a  rePOhar  den'rO  de  lOS  SigulenteS  a/nco  a/as  a  SU  OCI,ITenC,-a sl NO                      SEAN
even'os  adversos  e  ,nclden,eS  PreSentadOS  en  eJeCuCi6n  eel  contrato,  con  su  respectIVO PRESENTADO
anal,sls  e  lmPlementaCi6n  de  un  plan  de  meJOra  a'  SuPerv,Sol  del  COntrato  y  OrdenadOr del REPORTES

gasto,   asumlendO   IOS  COStOS  de   Sa'ud  derIVadOS  del  eVen'O  adVerSO.   (Dicho  reporte   se
debe conslgnar  en  el  formato  3SS-FR-OO6  Reporte  de  lncldentes  y  Eventos Adversos  que
se adJunta  a  la  PreSente  mlnUta  COntraCtual

14 El  contrat,std  se  compromete  a  NO  continual  prestando  log  servicIOS  ObJetO  del   PreSente si NO APLICA

contrato  uno  vez  este  agotado  el  valor  del  con'rato.  SALVO  en  casos  de  urgencla  m6dica
debidamente      justificada      de      acuerdo      con      las      dISPOSiaOneS      eXPedldaS      POr      la
supenntendencia  Naclonal  de  Salud   Log  servicIOS  PreStadOS  Pot fl,era  del  COntratO  que  nO
cumpla  con  'as anteriores condIC,OneS,  nO Sefan  PagadOS  POr el  CONTRATANTE

15 El  r.on'ratis'a  debe  dar  a  f`AnOr.®r  a  la  Reaional  de  A£eauraml®nto  No2  lag  Gufa9  de sI NO APLICA

manelo ]nstltur.ionalos.
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16 1.          La  radICaCI6n  de  la  fac(uraci6n   (lmpresa  y  en  medIO  magn6tICO)  de  lOS  ServICIOS sI NO APLICA

prestados   se  Glebe  hacer  dentro  de  los   DIEZ  /10`   PRIMEROS   DIAS  HABILES
DEL  MES  SIGulENTE  A  LA  PRESTACION,  la  cual  como  minlmo  debe  cumpllr
con:

RelacI6n  general  de  paclen'eS  a'endldOS.  detallanc'o  la  pro-factura  por  cada  uno
de  el'os  d,scnmlnada  y I,rmada  POT e'  uSuarlO  O  aCudlente

Requls,los  establecidos  por la  DIAN  REGIONAL

Sopor'es  de  ICY  pare  la  audI'Oria  de  Cl,entaS  definldOS  en  e'   Decreto  4747  de

2007,  Anexo   5  de  la   FiesolucI6n   3047   M'NPROTECCI6N   de   2008  y  demas
normas que las aclaren  a modlfiquen

La  factura   debe  venir  debldamente  firmada   POT  qu,en   la   explde.   legajada   con

gancho  totalmen'e   plas'ico,   foliada  en   'orma  con§ecutiva   en   la   parte  superIOr
derecha    de    cada    hoja    lap,cero    negro,    pare    evI'ar    P6rdlda    de    SOPOrteS
Ind,V,dualeS  y  haCer el SeguimlentO  de  lOS  m,Smog en  CaSO de  lnCOnSIS'enCiaS.

-           Presentar orlglnal  de  la  autOnZaCI6n  clel  servIC,O

-           lnformacI6n  de  pres'acIOneS  de  ServlCIOS  de  Salud  ,  RIPS    El  coal  Glebe  cumpl'r

con   lo   estIPl,ladO   en   la   ResolucI6n   3374   de   2000   del   MINSALUD   y   demas

normas que lo reglamen'en a modlfiquen   El s,stema que genere e'  RIPS debefa
ad,a,onar   en    uno    d'tlma   CO,umna    Para    laS    PreStaCIOneS   qConsulta    Med,ca
Especia'izada  primera  vez  (890202)I  y  uConsulta  Medico  Espec,alizada  control

(890302)n  Se  debs    anexar  el  CD  con  el  RIPS    correspondien'e,  ademas  de'
cuadro  en  Excel  segan  el  ,nstructivo  013  deI  04/06/13 de  la  DISAN

17 EL  CONTRATISTA  DEBE  SUM'NISTRAR  A  LA  Reglonal  de  Aseguramien'o  en  Salud  NO  2 sl NO APLICA

DURANTE   LA  EJECUClON   DEL  CONTRATO,   1  )   Notlficar  al  supervlsor  del   contrato  en
forms  oportuna,  re§pecto  de  los  lnconVenlen,eS que  Se  Puedan  Presenter en  deSarrOllO de  la
eJeCuCi6n  del  respectivo  contrato   2 )  'n'ormar al  suI]erviSOr del  COllt,atO  9emanalmente
el   valor   eleclJtadn   flf)I   f`on'ra'o   v   cuando   el   contra'A   £e   Onf`,,f]ntre   en   un   80%

!l!!!!!egg`  3)  Debe reportar a' Supervisor del con'rato  los ,ndlcadores de  la  CIrCular Ex'erna
Sl,persalud  056  y  058  de  2009,  as'  coma  los  lndlcadores  de  ca'idad  en  la  prestacl6n  de
§ervlc,os.  definldOS  en  el  SIStema  de  lnformaCJ6n  para  la  Cat,dad  del  Slstema  ObllgatOnO  de

Garantfa   de   Calldad   de   la   Atenc,6n   en   Salud    4 )   AIender  oportuna   y   eficazmente   'as
solicitudes  que  le  formu'e  la  Jefatura  de  la  RegIOnal  de  Aseguramlento  en  Salud  NO  2    a  el

ordenador  del  gasto    5 )  Envljlr  ®l  nrlmf'r  d'a  habil  de  coda  3emana  a  la  Regional  de
Aseguramlen'O  en   Salud   NO  2   Ia  informacl6n  de  n®tl'lf`Ar_l^n  I,nldemlOIIlnlcA  aemanal,solo8enn'lflr`alORI:a£r,£de,m,Iar'OSGelSubBIStemadeSaluddelaPolic'a

MaalQm

18 El  contra'lsta  Generara  de  manera  mensual  estadistica  de  eventos  adverso§  y  auditoria  al sI NO APLICA
100o/a    de    e§tos.    comprometi6ndose    en    todos    los    cases    a    estab'ecer    planes    de
meJOramlentO

19 El  contrat,eta  debe  tener  dISPOnlbllldad  de  OflCIna  de  atenCI6n  al   usuano.   y  en  todo  case sl NO APLICA
cualquler  queJa  ln(erPueSta  deber  darSe'e  el  tramlte  respective  del  Cual  Se  enVIar  COPIa  al
supervisor  del  contra'o.  a  en  su  defec'o  a  la  ofJCina  de  garant'a  y  Ca',dad  de  la  RegIOnal  de
Aseguramlen(a en  Sa'ud  No 2,

20 El  contratISta  nO  atendefa  PaCIenteS  que  nO  CUen'en  COD  la  deblda  au'OrIZaCI6n  vlgente  POT sI NO APLICA

pane  de  'a  oficina  de   referencia  y  contrarreferencla  de  'a   Regional  de  A§eguramlentO  en
Salud  No 2.  teniendo  en  cuenta  que  a,cha  autorlzacI6n  tiene  vlgenCIa  (06)  moses  calendano,

proced,mientos     realizados     en     estas     condlc,ones      no      sefan     cancelados     par     el
CONTRATANTE

21 D,sponer de  log  indICadOreS  de  Calldad  en  la  PreStaCI6n  de  servIC,OS.  def,n,dos en  el  SIStema s) NO APLICA
de   lnformac,6n   pare   la   CalLdad   del   SIStema   Obl,gatorlo   de   Garant'a   de   Calldad   Cle   la
Atenci6n  en  Salud  e  implementar §us  propIOS  PrOgramaS  de Auditoria  de  conformidad  con  el
Decre'o 1011  de 2006 y dem6s normas que lo mod,fiquen,  adlclonen a complememen

22 Presenter  el   resultado  Gel   analISIS   de   log  eventos  adversos  que  sean   requer,dos  per  la si NO                   SEAN

Res,anal  de Aseguramien'o  en  Sa'ud  No  2,  den'ro  de  los  treinta  (30)  dias  siguientes  a  la REPORTADO
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sollcI'ud.  aSi  m,SmO  aSIStlr a  la CIta COnCer[ada  Pare CIerre  de  eSOS CaSOS EVENTOS

23 presentar  el   plan   de   meJOramlen'O  denVadO  de   laS  V,S,fas   de  Col,dad   realIZadaS   POT  la sI NO APLICA

Regional  de Aseguramlen'O  en  Salud  No 2   y el  resultado  de  la  eJeCuCI6n  Gel  mISmO,  en  loo
cases en ,os que haya lugar

24 Garan',zar y respetar los derechos de log  paclenteS de confOrmldad can  la  Ley 23  de  1981, sI NO APL'CA

la  Clrcular  Extema  Con,unfa  0016  de  2013  y  demas  normas  clue  lag  modlfiquen,  adlCIOnen
o  sustltuyan.

25 EI   PRESTADOR   se  compromete   a   recolectar  y  repor,a,  mensllalmente  al   Reglona,  de si NO APLICA

AseguramlentO  en   Salud   No  2.   el   reglstrO  POr  Persona  de  'aS  aCtIVIdadeS  de   Pro'eccI6n
Especif,ca,  DeteccI6n  Temp,ana  y  'a  apllcaC,6n  de  lag  Gul'as  de  AtencI6n  Integral  de  laS
enfermedades  de  intefes  en  salud  pdbllca  de  ObligatOr,0  CumP',m,en'0,   Segdn  el  Anexo
T6cnlco  No   1  que  hace  parte  Integral  de  la  ResolucI6n  No   4505  de  2O12,  expedlda  POr e'
M,n,steno  de  Salud  y  ProteccI6n  Sac,al.  DIChO  rePOrfe debefa  Ser enVIadO  a  LA  Res,ona'  de
Aseguramlen(a  en  Sa'ud  NO  2   dentro  de  los  pnmeros  dlez  (10)  dias calendarIO  mod,ante  6l
env,6  al  correo electronico  deuII  rages-epI@POI,a,a.gov  co

26 Capacltar  a  Su  Personal  en  el  reglStrO  y  SOPOrte  CllnlCO  re'aCIOnadO  con  laS  aCttVidadeS  de sI NO APLICA

P,oyeccI6n   Especiflca.   Deteccl6n   Temprana   y   la   aplICaCl6n   de   las   Gu'as   de  Atencl6n
Integral  de  las  en'ermedades de  inter6s en  salud  pdblICa  de ObligatOnO CumPl,mlentO.

27 Reporfar  de  manera  escrlta,  en  un  Plaza  nO  mayor a  quince  (15)  dias  prevIOS  al  regIStro.  la sI NO                    SEAN
novedad  de  clerre  de  los  servICIOS  de  l,rgenCIaS  y  hOSPItaliZaC,6n.  en  caso  de  que  estos REPORTADO
hayan  sido con'ratados pop la  Reg,anal de Aseguramlen'O en  Salud  NO 2  ,  lo antenor segdn NOVEDADES
lo  establece  la  Resoluci6n  OO31OO  de  2O19  uPor  la  coal  se  definen  'os  procedimientos  y REFERENTE        A
condICIOneS  de  lnSCr,PCi6n  de  los  pre§(adores  de  serviaos  de  salud  y  de  habllitacI6n  de  los ESTE  ITEM
servIC,OS  de  Salud  y  Se  adOPta  el  Manual  de  lnscnpc,6n  de  Prestadores  y  Habilitaci6n  de
Serv,a,os de Salud"

28 Verlficar  la  Calldad   de  afllladO   Clel   uSuanO  ql,e   SOIIC,te   Ser  atendidO   haC,endO   USO  de   lOS sI NO APL'CA
mecanISmOS  de  Va'IdaCI6n  de  derechos  dispuestos  par  la  Reglona'  de  AseguramlentO  en
Salud  No  2

29 Lag  Actividades,  'ntervenc,ones,  ProcedJmlentOS  y  Ned,camentos  no  contemp'ados  en  e' st NO APLICA

Plan  de  BeneficIOS  en  Sa'ud  y  Cue  hayan  SIdO  OrdenadOS  en  fallOS  de  tutela  y/O  medidaS

prov'sIOna'eS  deberan  CumPlirse  estriCtamente  COnfOrme  'O  Ordene  'a  PrOVidenCIa  Gel  Juez
de  Conoclmlentol   e  lnfOrmafa  a   la  Regional  de  AseguramlentO  en  Salud  No  2    pare  que
esta  9enere  la  autOnZaCI6n.

30 Prestar  e'  servICIO  de  UrgenCIaS  a  lOS  uSuanOS  de  la  Regional  de Aseguramiento  en  Salud sl NO APLICA

NO  2,  e  informal  y  ,epor'a,  el  lngreSO  de  Sue  af1'IadOS  al  ServiaO  de  urgenClaS,  lnC'uyendO
las   urgenclaS   POr   eVentOS   Catastr6ficos   den,ro   de   lag   velnt,CuatrO   (24)   horas   habiles
siguientes al  ingreso,  de acuerdo a  lo senalado en  e'  Decreto 4747 de 2007,  'a  ResolucI6n
3047 de 2008 y demas normas que lo adiaonen. aclaren,  modif,quen o sustituyan.

31 Repor(ar 'a  capacldad  instalada  de  los  servIC,OS  ObJetO de  COntra'aCI6n,  conforme a'  F`EPS sl NO APLICA

32 Prestar   atenc,6n    a    los    paclen'eS    del    PrOgl-ama    de   VIH    (Gestantes,    pac,entes   con sI NO APLICA

Tuberculosis.   h'JOS  de   madre  VIH   menores  de   18   moses).   de  acuerdo  a   las  guias  de
maneJO.    eStablecldaS    POT   el    MSPS,    pare    cads    uns    de   las   pa'ologras.    realIZandO   y
reportando  los  laboratorlos  y  seguimlentOS Gel  uSuarLO,  Su  'am,I,a  y  la  geStI6n  de'  rlesgo  de
acuerdo  a  'as  frecuenclaS  eStableCIdaS  y  coma  minlmO  uno  VeZ  Cads  docs  (12)  moses  y
detecc,6n  temprana  de  acuerdo  a  la   normatividad   v,gents.   se  debefa  envia,  repor'e  al
correo deuI'  raSeS-rco@POIICIa gOV CO,  log  PrlmerOS  5 de  cada  meg

33 RealIZar  geSt,6n   del   nesgo   y  detecci6n   temprana.   pare  el   a,agn6st,co  oporfuno  de  las sl NO APLICA

enfermedades  precursora§  de 'a  Enfermedad  Renal  Cr6nlca  (ERG).  HIPertenSi6n Arterial  y
Diabetes.  realIZandO  y  rePOr'andO  log  eXameneS  de  labOra'OnO  y  SegulmlentOS  de'  uSuariO,
su  familla  y  la  gee(ion  del  rleSgO  de  aCue,dO  a  laS  freCuenCLaS  eS'ableCIdaS  y  comO  minimO
una vez cads  12  moses

34 Realizar deteccL6n temprana de cancer de cuello utenno y mama.  ,nformando a la  Rag,oral sI NO APL'CA

de  Aseguram,ento   en   Salud   No  2     oportl,namente   'os   resultados   pare   definir   plan   de
maneJO.
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35 Dest,mar  los  recursos entregados  para  la  ejecuc,6n  de  los  servICiOS COntratadOS.  Velando  en sI NO APLICA
'odo  memento  par  el  maneJO  aCertadO,  car,eCtO  y  raCiOna'  de  log  mISmOS   Cumpllr  con  la
oportunldad  Pactada  en  'a  PreStaC,6n  de  los  servICJOS ObJeto Gel  PreSente COntratO

36 ldentlfiCar  COmPIICaCIOneS  derIVadaS  de   'a  a'enC,6n,   y  en   caso  de  requenr  a(ro  nIVel   de si NO APLICA
compleJ,dad.  ,nformar a  LA  F{egIOnal  de Aseguramlen'O en  Salud  N® 21  eS'e  heChO

37 SollcJ'ar  autorIZaC,6n  a  la  RegIOnal  de  Aseguramlento  en  Salud  No  2de  cualqu,er  remISI6n sI NO APLICA
de  paclentes que se  requlera  efectuar a  otro  nive'  de  compleJIdaC'

38 Man'ener  vlgente,  durante  tOdO  el  (ermlnO  de  duraCi6n  del  contrato.  su  habilltaCI6n  coma sI NO APLICA

prestador   de   servicios   de   salud   e   lnfOrmar   a   mag   tardar   al   d'a   habll   SIgulente   de   la
ocurrencla   de   CualqUier   mOdlfiCaCI6n   que   se   genere   respecto   de   la    habll,tacI6n,    La
RegIOnal   de   Aseguramlen'O   en   Salud   No   2   podfa   verlficar   en   Cualquier   mOmentO   la
habllltaCi6n.      las     condicIOneS     de      PreStaC,6n     Gel     servICIO     y     'aS     InStalaciones     Gel

PF{ESTADOR     En    este   sentldo,    EI    PRESTADOR    se   obllga    a   declarar   los   servlcios
habilitados  y  reportar las  novedades frente  a  los  mISmOS  a  ,OS 6rganos  de  control,  cualqu'er
InCUlllPIImlentO   de   esta   ObligaCI6n   consti'uira   causal   vallda   de   `ermlnaCI6n   unlla,Oral   Gel

con'rato  par  parte  de  LA  F{egIOnal  de  AseguramlentO  en   Salud  No  2,  sln  PerluiCIO  de  laS
accIOneS a que haya lugar

39 SumlnI§trar    en    forma    OPOrtuna    y    POr    el    mod,0    mss    eXPedltO    a    LA    Regional    de sI NO APLICA

Aseguram,Onto  en   Salud   No  2     la   ,nformacI6n   para   responder  lag   petlciones,   quejas  y
reclamos  de  log  afil,ados  y  de  las  Ent,dades  de  Control  y/o  Autondades  JudiclaleS,  y  en

general  Oar  respuesto  escnta  a  'as  sol,cltudeS  que  formula  LA  RegIOnal  de AsegllramlentO
en  Sa'ud  No  2   con  ocas,6n  de  la  eJeCuCI6n  de'  contrato,  en  un  t6rmlnO  nO  Super,Or a  CInco

(5)  dias  hah,lee  o en  el  t6rmmo  dISPueSto  POT la en'idad  de control  y/o autorldad judICIal

39 Apoyar   y   facilltar   laS    labOreS   de   auditoria.    SllPervISI6n,    evaluacI6n   y   control   que    LA sl NO APLICA
Regional    de   AseguramlentO   en    Salud    NO   2       realICe   en   forms   diree'a,    aSIStlendO   y

participando  de  'os comlte§  que  Cite  lA  Reglonal  de Aseguramlen'c, en  Salud  NO 2   y/a en
aquel'os  que  acuerden  lag  parte§.  Lag  recomendacIOneS  qUe  Se  derIVen  de  dIChOS  COmlteS
deben  ser  imp'ementadas  pot  el  PRESTADOR,  quiefl  debefa  Informal  a  lA  Regional  de
Aseguramiento  en  Salud  No  2    'a  lmPlementaCI6n  de  las  recomendacIOneS  dentro  del  meS
s,gu,ente  a  su  §olicitud

40 Informal  oportunamente  a   LA  Regional   de  Ase9uramlentO  en   Salud   No  2     'os  casos  de sI NO APLICA

presunta suplantaa6n  o fraude de  usuar,os y prestar 'oda su colaboracI6n en  la  prevenci6n
y   segulmientO   de   fraude§,    aSi   comO   en    la    ldentlfiCaCI6n   y   obtencI6n    de   ma(enales
probatorios

41 Sumln,Strar  OPOrfunamente  'a  'nformaCI6n   relaaonada   con   la  prestacI6n  de   servICIOS  C'e §I NO APL'CA

salud  clerIVada  de aCCidenteS de tfanSI'O y en'ermedadeS  CatastrdfJCaS

42 Informer  cuando  se  presente  a  LA  Res,anal  de  Aseguram,ento  en  Sa'ud  No  2    sobre  el sI NO APLICA
fa"ec,mlentO  de   uSuanOS  que  Se  PrOduZca  en  Sue  InSta'aCIOneS  O  bajO  Su  (ratamlentO  aI

correo   electr6nICO   que   Se   deSIgne   Pare   tal   efeCto.   adjuntandO   COPia   del   CerflfiCadO   de
defuncl6n     SIn   Per)UICIO   de'   reperte   que   Se   debe   rea'IZar   a   'raVeS   de   la   herramlenta
SIVIGIIA Gel  lnstltutO  NacIOnal  de  Salud  de conformidad con  la  norma'ivldad  VIgen'e

43 Proveer   la   Into,maCl6n   solICItada   de   fOrma   Clara,    y   OPOrtlJna   con,Orme   a   log   Plazas sI NO APLICA
establec,dos.  tat  y como  lo  a,spore  el  articulo  114  de  la  Ley  1438  del  2011

44 PemI'lr  a   LA   RegIOnal  de  Aseguram,Onto  en   Salud   No  2     la   consults  de  la  ln'ormacI6n sI NO APLICA
relacIOnada  con  e'  estadO  de  Salud  y  la  prestacI6n  de  los  servlaOS  a  lOS  af,I,adOS  de  La
RegIOnal  de  Asegl,ramiento  en  Salud  NO  2,  facil,tando  copla  de  la  hIStOrla  Clinlca  y  aneXOS

de esta.  en  ned,a  magn6tico a fislco.  con el I,n de  dar 'famI'e a  requerimientoS IUdICialeS y
preJUdICIaleS,  requerlmlentoS  de  aU'OrldadeS  admlnIStratIVaS  y  labOreS  de  auditoria  mediCa
efectuada  par  LA  Regional  de  AseguramlentO  en  Sa'ud  NO  2.  As'  mISmO,  el  PRESTADOR
se compromete a  sumlni§trar la COPia de  la  h,stOrla  ClinICa  a  IA  Regional de Aseguramiento
en Salud  No 2, dentro de los  plazos ,mpuestos pot la autorldad Judicial a Adm,n,strativa

45 Sumln,strar   mensualmente,    con    la    radicaci6n   de    la   cuenta    de    cobra,    log    F`egIStrOS sI NO APLICA
lndIVIdUa'eS  de  Pros(acI6n  de  ServICIOS  (F`lPS).  pare  dar  cumplimiento  a  las  obllgaCiOneS  y

condicIOneS  ClellmltadaS  en  el  ParagrafO  2O del  artieu'o 44  de  la  Lay  1122  de  2OO7  y demas
normas que  lo adicionen,  aclaren,  modlfiquen  a  SuStltUyan
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46 EI   PRESTADOF`   perm,tJfa   ql,e   LA   RegIOnal   de  AseguramlentO   en   Salud   No  2   consulte si NO APLICA

informacl6n  relaclonada  con  el  PAMEC  y  el  SIC  en  e'  marco  del  SOGCl  de  acuerdo  a  la
normatIVIdad  VIgente  y  a  laS  QIJe  lO  mOdifiquen  0  SuStI'uyan    Env,ar copLa  de  la  nO'ifiCaCi6n

de   los   even(os   de   v,9IlanCIa   y   Salud   Pdblica,   con   el   fin   de   obtener   oportlJnldad   en   la
informacI6n  de  los  eventos  su,etos  a  vlgllanCla`  Esta  notlficaCI6n  se  repode  los  lunes  a  el

pnmer  d'a  nab,I,  en  caso  de  festIVO.  de  Cada  Semana.  al  COrreO  eleCtr6nICO  que  dISPOnga
para  tal  efecto  lA   RegIOnal  de  Aseguramiento  en   Salud   NO  2.   Lo  antenor  no  exlme  al
PRESTADOR  del  cumplmento  del  Decre'o  3518  de  2006,  en  ouan'o  a  los  reportes  de
estos eventos.

47 Cumpllr con  lag medldaS Cle alenCI6n y reporte a las autondades competentes de  los cases sl NO APLICA

de  vIOlenCia  de  aCuerdO  a  lo  establecldO  en  la  Ley  1257  cle  2008,  Decreto  4796  y  4799  de
2011l   Decreto   2734   de  2012   y  'a   Reso'uci6n   45g   de   2012   y  demas   normas  que   las
adICIOr`en,  Suet,'uyaS a  mOdlfiq Hen

48 Realizar  consu'ta  externa  ambula(ol'Ia  Pare  laS  V'CtlmaS  de  VIOlenCia  Sexual  Sm  dISt,ngO  de sI NO APLICA

sexo.  edad.  raze,  IdtOma,  rellgI6n,  opln,ones  politICaS  a  de  Cualquler  indOle.  Ongen  Sco,all

pos,ci6n   econ6mica   a  condic,6n  sac,al.   Pare   eso   se  debe   reg,strar  las  accIOneS  de  'a
victima   que  puedan   tenor  Imp,lcaCiOneS  met,CO-legaleS  y  lOS  demaS  regiStrOS,   Segdn   el
reglamento  ,6cnico  para  el  aborda,e  forense  ,nte9ral  en  la  lnVestJgaCi6n  Gel  dellto  SeXuall
segdn  la  ResolucI6n  459  de  2012

49 EI  PRESTADOR  autoriza  la  lnCluSI6n  de  su  nombre  en  el  cuadro de  prestaclores  adscrltoS sI NO APLICA

a  la  red  de  servICIOS  de  Salud  de  LA  RegIOna'  de AseguramlentO  en  Sa[ucI  No  2.  JnCluyendO
en   6I   su   a,reccI6n.   portafolIO   de   ServiCIOS   OfreCIdOS   u   OtraS   CaraCter'StICaS   eSPeCIaleS   y

permI(,fa     el     usa     de     elementOS     PublICItarIOS     e     informatlVOS     de     LA     F{egIOnal     de
Aseguram,Onto  en  Salud  NO  2    en  las  ,nstalacIOneS  Gel  PRESTADOR,  en  el   lugar  y  de  'a
forma  definlda  de COmdn  aCUerdO  en,re  laS  ParteS

50 EI   PRESTADOF`   debera   abstenerse   de   prestar.   prescnb,r   a   real,zar  con   cargo   a   lA sI NO APLICA
RegIOnal   de   AseguramlentO   en   Salud   No   2      los   serv,cios   correspondientes   a   aquellas
act,v,dados,   proced,mlentos,   In'ervenCiOneS   y   mod,Camen'O§   que   nO   tengan   POT   ObjetO
contr,bull   al    a,agn6st,co,    (ratam,Onto    y    renal)III'aCi6n    de    la    enfermedad.    asi    coma
tratamlentOS    medlCOS,     qu,rUrg,cos    a    teraP6utICOS    que    lnVOluCren     medlCamentOS    nO
aprobados    par   el    lNV,MA    y/o    esquemas    terapeutICOS    0    PrOtOCOIOS    de    atenCI6n    no
aprobados    par    las    sociedades    cientificas     Tampoco    aqueI'os    cons,derados    coma
cosm6t,cos,    est6tICOS    O   SuntuariOS.    y   en   general,    aquellOS    nO    aU,Ol'IZadOS.    PreVIO   e'

cumpllmlentO de  log tramI'eS  legates  requeridos

51 lnclulr   a    Sue   trabaJadOreS    a,    fee,men    Cle    Segurldad    SOCIal    ln(egral    y    mantener    su sl AN EXA
v,nculacI6n,  eI  PRESTADOF`  sera  el  On,co  responseble  par  la  asuncI6n  de  los  costos  de CERT'F ICADO
afiI,aci6n   y  vlnCulacI6n   permanente    EI   PRESTADOR  debefa  remltir  Cer'IficaCI6n  suscrita PARAFISCALES
por   el    revisor   fiscal    o   contador   y    el    representan'e    legal,    en    la    cual    se   lndlque   el DE         LA         ESE
cump'imien'o de esta obligac,6n. HOSPITAL       DELROSARlOFIRMADOPORGERENTENELSONLEONARDOFIERROYCONTADORAPUBLICAJ'MENAYESENIAAYACARDOZO-TPNo148709-T

52 El  servlc,a  'armaceut,co  debe  manejarse de  acuerdo  a  lo  preser,to  pot e'  Decreto  22OO  de sl NO APLICA

2OO5   y  la   Resoluc,6n   1403  de  2007  y  demas  norma§  que   lo   medif,quen,   sustltuyan  a
complementen

53 Someterse     a     la    cod,flCaC'6n    estipulada     por    la     norma    vlgente,     C6dl90     OnICO    de sl NO APLICA

medICamentOS  (CuM),  es  declr  lOS  mediCamentOS  deben  Ser  ldentifiCaC'OS  de  6s'a  manera,
desde el moments de la oferta  hasta el  page de la factura

54 Todas  lag  actuaciones  Gel  PRESTADOR  deben  sujefarse  a  las  normas  de  regulaci6n  de sI NO APLICA

prec,os de medlcamer`tos exped,Gas par el Gobiemo NaaonaI.
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55 En   caso   que   durante   la   vigencia   de'   contrato   se   explda   norms   regulatorla   Pare   la si NO APLICA

elaborac,6n.   maneJO  y  dISpenSaCI6n   de   ,nsumos,   EI   Oferen'e  debefa  acogerse  a  dlcha
normatividad,  sin qua sea  necesano modlfiCar el  Presents COntratO

56 DI',genCIar  el  consentimlentO  informadO  Pare  Cada  PaCIente,  de  aCuerdO  con  'O  a,SPUeStO si NO APLICA

en  la  Ley y  en  la jur,sprudencla

57 Brlndar  atena6n  pre'erenclal  a  las  gestan(eel   reCIen  naCIdOS.   A,hoe,  nlhaS.   adOleSCen'eS, si NO APLICA
discapacltadOS  y  adul'O   mayor  en   tOdOS   IOS  ServICIOS   aSIStenCIaleS   y  admlnIStrat,VOS    Asi

mismo,   proteger  en   todo   memento   los   derechos   constltuCIOnaleS   de   laS   nIAas,   nlnOS   y
adolescentes.  en  especlal,  'OS  re'erenteS  a  la  Salud  y  a  la  vICla  en  COndICIOneS  de  Calldad  y
de dignldad

58 Responder   legalmen'e   por   cualcluler   PerJuICIO   qua   le   aCaeCIere   al   uSUariO   dl,rants   Su sI NO APL'CA
estaocla   a   estadia   en   lag   instalaciones   donde   sumln,stre   Serv'aOS   el   PRESTADOF`.
atrlbulble a  dolo  a negllgenCia  aSi Sea  lev'sima.  prevla  Order Judicial

59 Oar  estrlcta  aplICaCI6n  a  log  procedimlentOS  eStablecidos  par  la  normatIVIdad  legal  VIgente sI NO APllCA
respecto  de   la   cadena   de   custod,a,   a   saber,   e'   arlicu'o   255   de   la   Ley   906  de  2OO4.
Resolucl6n  06394  de  2004l  Ley  1146  de  2007,  Resolucl6n  1776  de  2008 y demas  normas

que  'as modlr,quen,  adlC,Onen,  aC'aren  O  SuStltuyan

6O Bar estrlctO CumPIimien'o a  las  normas  sabre  salud  ooupaaonaI si NO APLICA

61 EL  PFiESTADOF{  se ob',ga  a  no emplear a  user los  dates  personales e  ln'OrmaCi6n  de  log si NO APLICA

usuanos  en  r,nee  d,ferentes  al  obJetO  del  contrato,  lo  antenor  sln  Per)uiC,a  a  lO  eStableCidO
denominada coma Protecc,6n de Datos Personales

62 EL  PRESTADOF{  se  compromcte  a  perm,tlr el  ,ngreSO  de  log  alJdltOreS  COnCurrenteS  a  Sue sI NO APL'CA

InStalaCIOneS.    6reas   a   servICIOS,    y   Se   COmPrOmete   a   faCilltar   e,   PrOCeSO   de   aUd,tOria

concurrente  de  aclJerdO con  la  nOrmatIVIdad  VIgente

63 EL   PRESTADOR   garantIZara   que   el   Personal   deStlnadO   Pare   la   eJeCuC,6n   Gel   serv,CIO §I NO APLICA

contra'ado  esfa  debidamente   capacltadO,   can   la   eXPenenCLa   SufiCIente   y   neCeSarla,   aSl
coma  tambi6n.  que  cuenta  con  la  deb,da  autorIZaCl6n  par  el  ente  de  control  competen'e

pare desempenar sue funcIOneS

64 GarantIZar  la  atenCI6n  de  reci6n  mac,dosl  para  ,a cua,  debera  cumpllr COD  lO  estat,leo,dO  en si NO APLICA

los anlculos  10,  23,  24  y  25 Gel Acuerdo  415  de  2OO9  de  la  ORES  y  demas  normas  qlle  las
modifiquen  aclaren,  adlc,omen  o sustituyan

65 Cumpllr   eon   laS   eXlgenCIaS   legaleS   y   6tICaS   del   maneJO   Cle   la   HIStOna   Climca   de   los sl NO APLICA

paclenteS

66 EL   PRESTADOR   tendfa   a   cargo   la   re'roallmentaCI6n   y   actualIZaCI6n   de   'as   hlstOrlaS sI NO APLICA

c'inicasl  la  cual  debera  a,I,genclar eon  la  lntormaCI6n  de  log  paclentes de  forma  clara,  veraz

y  acertada   AdlcIOnalmen'e,  el  PRESTADOR  se  obllga  a   registrar  laS  nOVedadeS  que  Se
presenten   c,on   ocas,6n   a   la   atenc,6n   prestada   pot   6sta     En   virtud   de   'o   an'e,IOr,   el
PRESTADOR  debefa  responder  ante  LA  Regional  de  Aseguramiento  en  Salud  No  2  pot
Inexact,tude§`   confusiones,   datos   ,ncorrectos   y   no   actual,zadosl   asi   coma.   las   demas
inconsistenc,as que  conlleven  a error  a  IA  Regional  de A§eguramlentO  en  Salud  No 2  a  a
cualq uier tercero

67 EL  PRESTADOR  se obllga  a  PreSentar y Sumlnlstrar lnformaC,6n  veraz sI NO APLICA

68 Presenter  los  lnforme§  a   la   DIreCCi6n  a  CoordinacI6n   Departamenta'  a  al   area  del   nIVel sI NO APLICA

NacIOnal   COmPetente   en   la   Per,OdiCidad   que   solICIte   La   RegIOnal   de  AseguramlentO   en
Sa,ud  NO 2 y/a conforms lo a,spuesto en el  presente contrato y sue anexos

69 No  usaf el  nombre  de  La  RegIOnal  de Aseguramlento  en  Salud  No  2  para justlfiC,ar ante  Sue si NO APL'CA

proveedores  o terceros  el  cumpllmlentO  de  Sue  ObllgaCiOneS U  OtrOS  aSuntOS ,ntemOS

70 EL  PRESTADOR  garantlzara  que  log  servlclos  contrafados  en  el  presente  contra'o,  Sean si NO APLICA

acordes y complementa,IOS  con el  nIVel  de  COmP'eJ,Clad  qUe  requ,ere Cada  ProCedlmiento
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PROCESO ADQUIRIR  BIENES Y SERVICIOS

`,^se;+!(£.>POLICIANAC'ONAL
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Fecha.12-03-2021
CONSTANCIA  RECIBO  A  SAT'SFACCION  DE  B'ENES  O  SERVICIOS

ersi6n:  3

71 Log   mod,camen(os   que   sean   prescrI'OS  a   'OS   afilladOS  y   benefiCIanOS   de   La   RegIOnal   de sl NO APL'CA
AseguramlentO  en  Salud  No  2    pc,I pane  de  'os  profesIOnaleS  de  la  Salud  Clel  PRESTADOF`,
debe,an  cumpllr  con  los  requlsllos  establecidos  en  el  Art'culo  17  Gel  Decreto  2200  de  2005

que  regula  la  pre§tac,6n  del  servicIO  farmaC6u'ICO.  InCOrPOrandO en  Cads  formulae,6n  coma
mrnimo  log  slgu,en'eS  datOSl   1     Nombre  de'  prestador  de   servICIOS  de  Salud  a  PrOfeSIOnal

de  'a  salud  que  prescnbel  dlreccl6n  y  numero  'elef6nlco  a  dlreccl6n  electr6nlca.  2.  lugar y
fecha  de  la  prescrIPCI6n   3   Nombre  del  pac,ente  y  documento  de  ldent,r,CaCI6n   4.  Ndmero
de    la    h,star,a    clin,ca     5     TIF,a    Cle    uSUariO    (Subs,dladO)    6     Nombre    del    mod,camento
expresado en  la  Denomlnacl6n  Comun  lnternacional  (nombre  generlco)   7   Concentracl6n  y
torma  farmaceutICa   8   Via  de  admimstraci6n   9   Dosls  y  frecuencla  de  adm,n,StraC,6n    lO.
Periodo    de    dLJraCl6n    del    tratamlentO      ll      Cantldad    total    de    unldadeS    farmaC6u(ices
requer,das   para   el   tratamlen(a,   en    ndmerOS   y   letras     12     'ndICaCiOneS   que   a   Su   JuiC,0
cons,dere  el  prescnptor   13   VIgenCia  de  la  prescr,pc,6n    14   Nombre  y  firma  de'  prescr,ptor
con   sl,   respectlvo   nUmero   de   registro   proieslonal.   asl   coma   la   norms   que   ad,clone,
mod,fique.  aclare  a  sustituya  la  normatIVidad  aqUr Sef`alada

72 Es  ob'lgac,6n  par  parte  del  CONTRATISTA  publicar  en  la  paglna  de  Contra'acl6n  SECOP sl NO APllCA
l',  (en  el  proceso  de  referencla)  la  factUra  y/  O  Cuenta  de  Cobra  (,nCluyendO  ParafiSCaleS)1

ar`'es  de  que  ftna',ce  la  fecha  l'mlte,  [a  Cua'  Se  re'aCiOna  mss  adelante    De  no  plJblICar  la
'ac'ura.  no  se  podra  Oar  trimlte  a  la  mISma  Para  Ser  Obligada;  de  acuerdo  a  lo  establecLdO

en   la   GUIA   RAPIDA   DE   GESTION   CONTRACTUAL   PARA   PROVEEl)ORES   EN    EL
SECOP  ll,  en  e'  punts  lV,  Env,'o  de  Facturas

73 EI  CONTRATISTA deberi   presen'ar   'a   factura   electr6nica   validada   prevlamen(e   par   'a sI NO APLICA
DIAN.   como   requISItO   neCeSarIO   Pare   e'   PagO   de   lOS   b,eneS   y/a   ServlCLOS   COntratadOS.

conforms  con  lag  d,sposICIOneS  Seflaladas  en  el  Decre(a  358  del  5  de  marzo  de  2020.  en
concordanc,a.  con  lo  d,spuesto  en  la  ResolucI6n  No   OOOO42  de'  5  de  maya de 2020.

74 Las demas obl,gac,ones  Cue de  la  naturaleza  del  presen'e contrato  se  derlven  a ,mpongan sl NO APLICA
las  normas  legales

75 El  contrat,sta  acalara  los  lmeamlentO del  teglmen  de  PrOteCCl6n  de datos  y  demas  aspec'os Sl NO APLICA
relac,onados  con  el  tratamlentO  de  la  [nformaCi6n  qua  lee  sea  aplICable  en  el  marCO  de  la

ICY  estatutar,a  1581  del  2O12  y  de  la  1712  2014  Gel  cap'tulo  25  t'(ulo  ll  del  llbro  2  del  aparte

2  de'  decreto   1074  del   2O15  y  'as  normas  que  lo  modlfique   reglamenten  a  sustltuya   en
vinud  de  lo  cual  §e  hace  responsable  de  la   privac,dad   9egurldaCI  y  conr,denclalldad  y  la
resoluc,6n  No  08310  2026  par  la  cual  se  explde  el  manllal  de  segurldad  de  la  lnformac,6n

para  la  polICia  naCIOnaI

76 El   contrat,eta   debs   garan(tzar   la   PreServaCl6n   de   la   ln'egndad   y   COnfidenCIalidad   de   la Sl NO APLICA
intormaci6n  ,nstltuCIOnal  a  la  Cual  I,egare a tener aCCeSO dlrectamente  PrOmed,0 de  terCerOS

en  'al virtud  adop'ara  (odes 'as  medldaS  neCeSar,aS  Pare  lmPedjr SU  duPliCaCI6n  sustracc,6n

.   d,vulgaa6n   alteracldn  OCUltamlentO  O   UtIIlzac'6n   indeblda  y  SuSCrlbira  con   la   entidad   log
formatos  cle  conr,denc,alldad  a  reserve  a  que  haya  'ugar  en  Vir'Ud  Gel  PreSeme  COP(ratO  el
contratista  se  obllga  a  no  sumlnistrar  lnformac,6n  que  obtenga  a  conozca  con  ocasl6n  a  la
eJeCuC,6n  del  contrato  tales  coma  I  InfOrmaCi6n  locativa  o  de  arqu,tectura  tisICa  lugares  a
los  cuales  (enga  acceso  con  ocasI6n  de  la  labor  in'ormac,6n  contenida  en  log  sislema  de
informacl6n   documentacI6n    fisICa    arCnIVOS   dlgI'aleS   informaCi6n    de    los   'uncIOnar,OS   y

contratISta   e   ln'OrmaCI6n   de   loo   usuar,os   del   subsis(ema   de   salud      los   cuales   son   de
cafac'er reservados  y  conftdenc`iaI

77 Lag   de   m5s   obl,gacLOneS   que   de   la   naturaleZa   del   Presents   COntrato   Se   der,Ven   0   Se Sl NO APLICA
ImPOngan  'aS  nOrmaS  legaleS

78 Es   obllgaCl6n   por   par(e   Gel   contratISta   PublICar  en   la   Peg,na   de  contra'aC,6n   SECOP   ll Sl NO APLICA

(   En   el   proceso   de   referencla   )   la   factura   y/a   cuenta   de   cobro   (   lncluya
paraflSCaleS   )   an'eS   de   qUe   finalICe   la   feCha   I,mite   la   Cua'   Se   relaCIOna   miS
delante  de  no  pub'ICar  la  fac'ura  no  se  podra  dar  trimI'e  a  la  mISrna  Para  Ser
obllgada    de    acuerdo    a    lo   es'ablec,do    en    la    GUIA    RAplDA    DE    GESTIO
CONTRATUAL  PARA  PROVEEDORES  EN  EL  SECOPl'I/frf-

Sl. V'CTOR ALFONSO  ESCALANTE  LOSADA
Auxiliar de enfermeria -supervisor del contrato.
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Fecllal  14-12.2O12 CONTROL  CUENTAS  AuDITORIA  MEDICA
Vere ion:  0

CONTRATO    I-        lURGENCIA           I-         I

RELAC'ON  DE FACTURAS  DE LA EMPRESA                             EMPRESA SOCIAL OEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO. CAMPOALEGRE                                      N'T                        891180039              PARA PACO POR CONTRATO

No.  RADl CACION  DEL 4818  DE 04  DE  DICIEM ERE  DE  2023   ME PERMITO CERTIF'CAR CUE  REVISADAS  LAS  FACTURAS Y VERIF'CADOS SuS SOPORTES  LOS Cl'ALES CUMPLEN CON  LOS

EQUISITOS CADA UNO I)i  LOS  DOCUMENTOS CUE SOPORTAN  LOS  PAGOS  HAM SIDO VERIFICADOS Y CORRESPONDEN  TANTO A LOS SERV'C'OS  PRESTADOS. COMO A LOS  USUARIOS  DEL SUBS'STEMA DE
SALUD  DE  LA POLIC'A  NAC'ONAL.  SE  CONF'RMA DESDE  EL  PUNTO  DE  Vl§TA  DE  AUDITORIA  MEDICA QUE  CORRESPONDE  CUE  CORRESPONDE  A  LA ATENCION  POB  URGENCIAS  Y  LOS  VALC)RES  FACTuRADOS

CORRESPONDEN  A  LO  ESTIPULAOO  EN  EL  CONTRATO  NO.  NO.  85-5-2OO88-23,  v'GENTE  EN  EL  MOMENTO  DE  LA  PRESTACION  DEL  SEFIV'C'O.
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1 FENT 1765B88 19/11raO23 15/ll/2023

LUIS  FERNANDOFIGUEROAVELLANUEVA
1O77844149

CONSULTA  DE  uRGENC'ASPOBMED'CINAGENERAL
i  78.100.00 $  0,00 i 78-loo,OO SIN  GLOSA

Z FENT 1765889 19/11faO23 16/ll/2023
GAEL SANTOSPAFiRA

1079189421
CONSULTA  DE  URGENC'ASPOBMED'CINAGENERAL

i  7®.goo,OO i 0,00 i 18_900 ,00 SIN  GLOSA

FECH^qumORA       \~ 1fllf+i#xJS£ElaboradoPar:epsI.-PAuLAANDREACEnfemeraAudi'oraCu
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a JUTASS'ANIANCULOfl'asMedlcas



Los   suscritos NELSON LEONARDO FIERRO GONZALEZ   Representante
Legaly   JIMENAYISEDAYACARDOZOContadora  Pdblicade    la    ESE

{tHOSPITAL  DEL ROSARIO"

CERTIFICAN:

Que  la    E.S.E.  HOSPITAL  DEL  ROSARIO   del  Municipio  de  Campoalegre  (Hulla)  cumple     con

las    obligac,ores  frente   al  Sistema    de   Segurldad  Social  Integral  (  Salud,  Pensi6n,  y  A.R.L.)

al     igual     clue         con     los    Aportes         Parafiscales     (I.C.B.F.,     SENA,     COMFAMILIAR),         en

cumpllmiento  de  la  ICY  789  del  2002,  modificado  por  la  ICY  828  del  10  de Jullo   del  2003  y

se  encuentra  a  PAZ Y  SALVO  hasta el  mes de  NOVIEMBRE   de  2023.

Expedido  en  Campoalegre  (Huila),  a  los  29  dl'as del  mes de  NOVIEMBRE  de  2023.

9     carrora  9  No.  32-50  Km  1  -Via  a  NBIVa   /   Campo@lBg,0  -  (H)

0    T816!ono§:  (098)  83814  81   -838  00  30

®    aclmlnjslrac'6n@hospi,a,delrosario,oov,co
®    www.nospltalde'rosar,o.oov.co


