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ASUNTO: informe de supervision del contrato 85-5-20175-23
TIPO DE INFORME

PERIODICO__X_OFINAL ___

Periodo del informe de supervisién

PDesde | 01-02-2024 ~ | Hasta | 29-02-2024 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucion No.03049 de! 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 20147 y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o fas normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:
Mediante comunicacion oficial GS-2023015962 REGI2, el sefior Mayor JOSE FERNANDO LEON
AGUDELO, obrando en calidad de Jefe Regional De Aseguramiento En Salud Ng 2, nombré como
supervisor principal del contrato del asunto al sefior Subintendente JESUS ARBEY MUNOZ ORDONEZ

s Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL

¢ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 03

01 — Informe de supervision del mes de noviembre comprendido 22-11-2023 y el 30-11-2023 presentado
mediante comunicado oficial G5-2023-016491-REGI2 de fecha 1de diciembre 2023

02 - Informe de supervision del mes de diciembre comprendido 01-12-2023 y el 31-12-2023 presentado
mediante comunicado oficial GS-2024-000005-REGI2 de fecha 1 de enero 2023

03 - Informe de supervision del mes de enero comprendido 01-01-2024 y el 31-01-2024 presentado mediante
comunicado oficial GS-2024-001607-REGI2 de fecha 2 de febrero 2024
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Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden | 85-5-20175-23 1

de compra No. )
Objeto del Contrato / | PRESTACION DE  SERVICIOS DE  SALUD, HOSPITALARIOS, |

instrumento de | AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS |

agregacioén de la orden | USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

de compra PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
DEL MUNICIPIO DE ISNOS HUILA. i

Contratista EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS — HUILA

Representante legal RUTH MILDRED PUENTES MONTENEGRO B

Valor inicial del

contrato u orden de | SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS (6.500.000,00)

compra =

Valor ' adiciones del
contrato u orden de | No Aplica
compra

Valor total del contrato

u orden de compra SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($6.500.000,00)
Plazo de ejecucion
inicial - | 31-08-2024 -
Fecha de inicio del
plazo de ejecucion del
contrato u orden de
compra . _ |
Fecha de terminacion 3
del plazo de ejecucion 3
del contrato u orden de | 31/08/2024 ]
compra (pactada
inicialmente)
Fecha de inicio del
plazo de ejecucién de | No Aplica
la(s) adicion(es)
Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién | No Aplica
de la(s) adicion(es) 4

fosvf

22-11-2023

Adiciones No Aplica 7

Modificatorios No Aplica

Prorrogas No Aplica N
| Otros No Aplica 7]

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:

Se deja constancia por medio del presente informe que durante el mes de febrero del afio 2024 la ESE Hospital
£.S.E Hospital San José De Isnos presento facturas ante la oficina de central de cuentas de la Regional De
Aseguramiento En Salud N°2, Por Servicios O Atenciones Prestadas a los usuarios del Subsistema De Salud
De La Policia Nacional.
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Asi mismo, mediante comunicado oficial Nro.GS-2024-000986-REGI2, de fecha 22 de enero de 2024 se solicita
a las entidades /a radicacion de facturacién que repose en sus entidades a la central de cuentas medicas de la
regional de aseguramiento en salud N°2 Carrera 22 sur N°26 a - 21 Neiva — Huila, esto con el fin de que sean
obligadas oportunamente, asi como también se sigan radicando las facturas generadas semanalmente, esto
con el fin de dar una ejecucion oportuna'y en los tiempos establecidos para los contratos.

Asi como también, mediante comunicado oficial  Nro. GS-2024-002612-REGI2 de fecha 18 de febrero de 2024,
se socializa el paso a paso proceso recepcion facturas en siif nacién para contratos regional de aseguramiento
en salud N2.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

CUMPLIO | Observaciones

No. Obligacién Contractual o especificacion técnica si_ No__ | yEvidencias

1 Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacion de servicios médicos s N/A
hospitalarios de BAJA COMPLEJIDAD

2 Practicar unica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante s N/A
autorizacién firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe

3 Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacion de la si N/A
propuesta

El contratista debera sostener los precios y tarifas ofrecidas para_cada
vigencia, durante el plazo de ejecucién del Contrato y sus adicciones. Las

4 tarifas ofertadas a SOAT se facturarap al inicio de_cada vigencia anual de Sl N/A

acuerdo al incremento de Ley y las tarifas institucionales se incrementaran de
acuerdo con el S.M.L.M,V decretado por el Gobierno Nacional,
Una vez sean actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos médicos de
venta institucional por parte de las entidades, estas, deberan presentar informe
detallado donde se justifique su incremento, con sus respectivos valores, codigos y S| N/A
andlisis comparativo. Asimismo las nuevas tarifas se aplicaran una vez tengan el aval
de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 previa revision de auditoria médica
y se notifiquen a las entidades
Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos, o casos S| N/A
de fuerza mayor con los profesionales.
Entregar una estad(stica mensual de los pacientes atendidos incluyendo_el numero
7 det documento y nombres completos del paciente, fa fecha de atencién y el servicio Si N/A
_prestado.
El contratista debe disponer de por lo menos una linea telefonica, para poder tener S|
comunicacion constantemente con la entidad. N/A
Para la autorizacién del servicio, debe presentarse documento de identificacion en
original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta
de identidad para usuarios entre 7 y 17 ailos, cédula de ciudadania para usuarios
mayores de edad). (Atencién de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias).
Boletin de autorizacién_vigente Los servicios electivos (programadocs), se
prestaran previa verificacién de derechos y autorizacién de ia Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, por lo tanto si el usuario no es portador de la
9 autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central si N/A
de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°® 2 a los correos
deuil.rases-rco@policia.gov.co, disan.griss-aut@policia.gov.co, disan.griss-
cri@policia.gov.co, disan.refer-nal@policia.gov.co y a los 350-413-1671 y 350-554-
6128 , por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacion vigente, es deber
de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 los correos disanrase2-aut@policia.qov.co y
deuil.rases-rco@policia.gov.co para obtener su consentimiento antes de prestar el
servicio
Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio
inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente enun momento dado si N/A
atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira
el aval por parte de la central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en

10
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Salud N° 2, sin que se convierta en obstaculo para la atencion, cuando se encuentra :
en riesgo inminente la vida del paciente
La atencién del evento adverso entendido como ‘el dafioc o complicacion no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de
la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador,
no seré cancelada por el SSPN. Este estaré sujeto a glosa total hasta que el comité S| N/A 3
ADHOC de la IPS y la dependencia de Garantia de la Calidad (GARCA) de la :
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, se retinan y expidan el plan de
mejoramiento y se determine la inherencia del evento para determinar el monto a
cancelar definitivo.
El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucién del contrato,
12 con su respectivo andlisis e implementacion de un plan de mejora al supervisor del S| N/A
contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud derivados def evento
adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-006 Reporte de
Incidentes y Eventos Adversos que se adjunta a la presente minuta contractual,
El contratista se compromete a NO continuar prestando los servicios objeto del
presente contrato una vez este agotado el valor del contrato, SALVO en casos de
13 urgencia médica debidamente justificada de acuerdo con las disposiciones sl N/A
expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios prestados por
fuera del contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados
por el CONTRATANTE.

11

14 El contratista debe dar a conocer a la Regional de Asequramiento en Salud N° s N/A 2
2 las Gulas de manejo institucionales. 8

La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnética) de los servicios
prestados se debe hacer dentro de los DIEZ (10) PRIMEROS DIAS HABILES DEL
MES SIGUIENTE A LA PRESTACION, la cual como minimo debe cumplir con:
Relacién general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de
ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. -Requisitos establecidos por
la DIAN.REGIONAL-Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el
Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008
y demas normas que las aclaren o modifiquen.--La factura debe venir debidamente
firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en
15 forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para Sl N/A
i evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso
de inconsistencias.—Presentar original de la autorizacién del servicio.—Informacion !
de prestaciones de servicios de salud - RIPS, El cual debe cumplir con lo estipulado
en la Resolucién 3374 de 2000 del MINSALUD y deméas normas que Jo reglamenten
o modifiquen. Ef sistema que genere el RIPS debera adicionar en una ditima columna
para las prestaciones “Consulta Médica Especializada primera vez (890202)" y
; “Consulta Médica Especializada control (880302)" Se debe anexar el CD con el RIPS
X correspondiente, ademds del cuadro en Excel seguin el instructivo 013 del 04/06/13
de fa DISAN.
EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en
! Salud N° 2 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor
del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucién del respectivo contrato. 2.) Informar al
supervisor del contrato semanalmente el valor ejecutado del contrato y cuando
el contrato se encuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor del
contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi sl N/A
como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema
de Informacion para la Calidad dei Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule
la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o el ordenador del gasto.
5.) Enviar el primer dia h4bil de cada semana a la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2_la informacién de notificacion_epidemiolégica semanal (solo_se
notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional). $°|
El contratista Generara de manera mensual estadistica de eventos adversos y
17 auditoria al 100% de estos, comprometiéndose en todos los casos a establecer Sl N/A
planes de mejoramiento.
El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencion al usuario, y en todo
18 caso cualquier queja interpuesta deber darsele el tramite respectivo del cual se enviar si N/A l
copia al supervisor del contrato, 0 en su defecto a la oficina de garantia y calidad de
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2

16
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El contratista no atenderé pacientes que no cuenten con la debida autorizacidn
vigente por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, teniendo en cuenta que dicha autorizacion tiene
vigencia (06) meses calendario; procedimientos realizados en estas condiciones no
serdn cancelados por el CONTRATANTE

Sl

N/A

20

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

Sl

N/A

21

22

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

Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas de calidad realizadas por |

la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y el resultado de la ejecucion del
mismo, en los casos en los que haya lugar.

Sl

Si

N/A

N/A

23

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

8!

N/A

24

El PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensualmente al Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2, el registro por persona de las actividades de
Proteccion Especifica, Deteccidon Temprana vy la aplicacién de las Guias de Atencion
Integral de las enfermedades de interés en salud ptiblica de obligatorio cumplimiento,
segun el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de la Resolucién No. 4505 de
2012. expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Dicho reporte debera
ser enviado a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 dentro de los primeros
diez (10) dias calendario mediante él envié al correo electrénico deuil.rases-

epi@policia.gov.co,

Si

N/A

25

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las
actividades de Proyeccion Especifica, Deteccién Temprana y la aplicacion de las
Gufas de Atencién integral de las enferimedades de interés en salud piblica de
obligatorio cumplimiento.

Si

N/A

26

Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a quince (15) dias previos al
registro, la novedad de cierre de los servicios de urgencias y hospitalizacion, en caso
de que estos hayan sido contratados por la Regional de Aseguramiento en Salud N°
2 , lo anterior seguin lo establece la Resolucion 003100 de 2018 "Por la cual se
definen los procedimientos y condiciones de inscripcidon de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual
de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”.

St

N/A

27

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

Si

N/A

28

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

Si

N/A

29

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

Sl

N/A

30

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

N/A

31

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

Sl

N/A

32

Realizar gestion del riesgo y deteccion temprana, para el diagndstico oportuno de las
enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hipertensién

Sl

N/A
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Arterial y Diabetes; realizando y reportando los examenes de laboratorio -y
seguimientos del usuario, su familia y la gestion del riesgo de acuerdo a las
frecuencias establecidas y como minimo una vez cada 12 meses.

33

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

Sl

N/A

34

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

sl

N/A

35

Cumplir con la oportunidad pactada en la prestacién de los servicios objeto del
presente contrato.

sl

N/A

36

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

N/A

[

37

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

8l

N/A

38

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

Si

N/A

g

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito .a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 lavinformacién para responder las peticiones, quejas
y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales,
y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 con ocasi6n de [a ejecucién del contrato, en un término
no superior a cinco (5) dias habiles o en el término dispuesto por la entidad de control
ylo autoridad judicial.

Sl

N/A

40

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

sl

N/A

41

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

Sl

N/A

42

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

SI

N/A

i

)

43

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

si

N/A

44

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

Sl

N/A

45

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

Sl

N/A

46

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

Sl

N/A
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EIPRESTADOR permitiré que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 consulte
informacién relacionada con el PAMEC y el SIC en el marco del SOGC, de acuerdo
a la normatividad vigente y a las que lo modifiquen o sustituyan. Enviar copia dela
notificacién de los eventos de vigilancia y safud puablica, con el fin de obtener
47 oportunidad en la informacién de los eventos sujetos a vigilancia. Esta notificacion se Si N/A
reporta los lunes o el primer dia habil, en caso de festivo, de cada semana, al correo
electronico que disponga para tal efecto LA Regional de Aseguramiento en Salud N°
2. Lo anterior no exime al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 20086,
.| encuanto a los reportes de estos eventos
Cumplir con las medidas de atencién y reporte a las autoridades competentes de los
48 casos de violencia de acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 s N/A
y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la Resolucion 459 de 2012 y demas normas
que las adicionen, sustituyas o modifiquen.

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

49

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

50

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

) incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su
vinculacion; el PRESTADOR seré el Unico responsable por la asuncion de los costos
52 de afiliacion y vinculacion permanente. El PRESTADOR deberd remitir certificacion Si N/A
suscrita por el revisor fiscal o contador y el representante legal, en la cual se indique
el cumplimiento de esta obligacion.

El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto
53 2200 de 2005 y la Resolucién 1403 de 2007 y demas normas que lo modifiquen, Si N/A
sustituyan o complementen.

Someterse a la codificacion estipulada por la norma vigente, cédigo tnico de

54 medicamentos (CUM), es decir los medicamentos deben ser identificados de ésta S| N/A
manera, desde el momento de la oferta hasta el pago de la factura
55 Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacion sl N/A

de precios de medicamentos expedidas por el Gobhierno Nacional.

En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma regulatoria para la

56 elaboracién. manejo y dispensacion de jnsumos, El Contratista debera acogerse a Sl N/A
dicha normatividad, sin que sea necesario modificar el presente contrato.
57 Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo sl N/A

dispuesto en la Ley y en la jurisprudencia.

Brindar atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos, niflos, nifias,
adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y
58 administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento ios derechos constitucionales Si N/A
de las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a‘la salud y a la vida
en condiciones de calidad y de dignidad.

Responder fegalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario durante su
59 estancia o estadia en las instalaciones donde suministre servicios el PRESTADOR, Sl N/A
atribuible a dolo o negligencia as{ sea levisima, previa orden judicial.

Dar estricta aplicacion a los procedimientos establecidos por la normatividad legal
60 vigente respecto de la cadena de custodia, a saber, el articulo 256 de ia Ley 906 de S| N/A

2004, Resolucion 06394 de 2004, Ley 1146 de 2007, Resolucién 1776 de 2008 y
demas normas gue las modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan.
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61

Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional.

Sl

N/A

62

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

Sl

N/A

~y

63

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

Si

N/A

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

Si

N/A

65

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

8l

N/A

66

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

Sl

N/A

67

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

Sl

N/A

69

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacion veraz.

Si

N/A

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

sl

N/A

70

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

S

N/A

71

72

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

| procedimiento.

Si

N/A

Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de LA Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2 por parte de los profesionales de la saiud del
PRESTADOR, deberan cumplir con los requisitos establecidos en el Articulo 17 del
Decreto 2200 de 2005 que regula la prestacién del servicio farmacéutico,
incorporando en cada formulacién como minimo los siguientes datos: 1. Nombre del
prestador de servicios de salud o profesional de la salud que prescribe, direccion y
numero telefénico o direccion electrénica. 2. Lugar y fecha de la prescripcion. 3.
Nombre del paciente y documento de identificacion. 4. Nimero de la historia clfnica.
5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en la
Denominacién Comun Internacional (nombre genérico). 7. Concentracién y forma
farmacéutica. 8. Via de administracion. 9. Dosis y frecuencia de administracién. 10.
Perfodo de duracion del tratamiento. 11. Cantidad total de unidades farmacéuticas
requeridas para el tratamiento, en nimeros y letras. 12. Indicaciones que a su juicio
considere el prescriptor. 13. Vigencia de la prescripcion. 14. Nombre y firma del
prescriptor con su respectivo nimetro de registro profesional, asi como la-norma que
adicione, madifique, aclare o sustituya la normatividad aquf sefialada.

Sl

N/A

iy

73

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

Sl

N/A

74

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

Sl

N/A

75

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

Si

N/A
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CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

| CUMPLIO | OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO: (transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del contrato

u orden de compra)

Prestacién de servicios de salud hospitalarios, ambulatorios y de urgencias de baja
compigjidad para los usuarios del subsistema de salud de la policia nacional
pertenecientes a la regional de aseguramiento en salud no. del municipio de isnos

Si

I'{ Huila.

La entidad cumplio

con el objeto
contractual

ITEM

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

CUMPLIO

Sl

OBSERVACIO

NES

El contratista Prestara en forma continua 'y permanente (24 horas al dia) de domingo a
domingo los servicios de urgencias a todos los usuarios de la Policia Nacional bajo los
principios de eficacia, universalidad y solidaridad que as/ lo amerite y certifiquen su derecho
presentando documento de identidad y carné de servicios. P e\ D
Cuando el afiliado requiera por su patologla, fa atencién en una Institucién de mayor
complejidad y dicha patologfa esté cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policiat, E! contratista debera informar por escrito a la jefatura de la Regional de
Aseguramiento en salud, para lo cual el profesional diligenciara et formato de referencia y
contra referencia adoptado. por el prestador, diligenciado en forma completa con el fin de
emitir la autorizacién correspondiente y la respectiva referencia por parte de la IPS, en
concordancia con la Jefatura la de Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

Si

Sl

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

sl

El contratista debe permitir el acceso a los Auditores de la Policla Nacional y la informacion
relacionada con el estado de salud de los pacientes y la prestacién de los servicios de salud,
asi mismo permitirle el acceso a todos los demds documentos que requiera, de acuerdo con
ta ley y permitirie realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractuat,
mediante valoraciones periédicas a la institucion, verificando las condiciones locativas. y el
recurso humano disponible para el desarrolio del presente contrato. Ademas facilitaré la
informacion necesaria para realizar visitas de auditoria concurrente a pacientes.

8|

El contratista DIO a conocer el Modelo de prestacion de servicios

Sl

£l contratista debe garantizar la consuita de Medicina General primera vez. Atencion de
primera vez a gestantes y de primera vez a 3 dias de oportunidad.

Sl

El contratista debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatoric de Garantia de
Calidad, en cumplimiento de {o definido en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la
Proteccion Social.

Si

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

Sl

10

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

sl

11

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

Sl

12

El contratista debera contar con el Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y
atencion al usuario, a fin de que una vez dado de alta (egreso hospitalario) o consuita (inter
consulta o remision) por especialista sea remitida la informacion de la atencién brindada a
ios comreos disan.griss-aut@policia.gov.co, disan.griss-ctf@policia.gov.co, disan. refer-
nal@policia.gov.co v a los 350-413-1671 y 350-554-6128 , por lo tanto si el usuario no es
portador de la autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la

central de autorizacidon de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los correos

Si
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consentimiento antes de prestar e} servicio.
Contar con Habilitacion para cada uno de los servicios a prestar en la sede que sera puesta
a disposicion de los usuarios del SSPN de acuerdo Resolucion 003100 de 2019 “Por la cual
se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios
13 de salud y de habilitacidn de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Sl
Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud” y las Resoluciones 1043 de 2006 y 1441
de 2013. El contratista ANEXARA Certificacién Vigente De Habilitacion (Al momento del
cierre).
Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor deberd tramitar
para estudio la aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN),
para lo cual el especialista tratante de la IPS oferente diligenciara completamente el formato i
de justificacién disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policfa Nacional
y remitirlo a la central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, para
que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos S|
institucionales del proveedor. Solo cuando el procedimiento o medicamento se requiera su
administracién urgente por la condicion clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da
cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran
reportados posteriormente a la central de autorizaciones. Esto con el fin de asegurar el
tratamiento oportuno de los usuarios que requieran dichos procedimientos, garantizando la
recuperacion y mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.
La institucidn oferente se compromete a que exista disponibilidad de camas en
hospitalizacién general, para los usuarios del Subsistema de Salud de a Policfa Nacional, a
i cargo del contrato celebrado con dicha entidad, o en su defecto a gestionar la remision del 1 :
enfermo dentro del término méximo de las dos (02) horas siguientes a la determinacion de ¥
la necesidad de referencia por parte del personal médico.
El contratista debera suministrar mensualmente, con la radicacién de la cuenta de cobro, los
18 Registros Individuales de Prestacién de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las s
obligaciones y condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del articulo 44 de la Ley 1122 de
| 2007 y demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen ¢ sustituyan.
£l contratista se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las
Circulares Externas de la Supersalud 030 de 2008, y 056 - 058 de 2008. Asi como los
Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacion
18 para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de ia Atencion en Salud. Asi Sl
mismo lo indica la Resolucién 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan
disposiciones en relacion con el sistema de informacién para la calidad y se establecen ios  dI
indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.”
Aplicabilidad a la ley 594 de 2000 (julio 14) "Pormedio de la cual se dicta la Ley General de
21 Archivos y ge dictan otras disposiciones”, en la presentacién de las facturas o cuentas de Sl
cobro de los servicios de salud prestados.
El contratista debera realizar la atencién a las gestantes de acuerdo a lo estabiecido en la
gufa No. 11 y 15 de 2013 “Gufa de practica clinica para la prevencion, deteccion temprana
22 y tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto y puerperio”. Las atenciones en el Si
servicio de se realizaran de acuerdo a lo contemplado en la gufa y los procedimientos
anexos.
El contratista brindara atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias, ;
adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y B
23 administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las Si
nifias, niflos y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en condiciones
de calidad y de dignidad.
Se incluyen dentro del objeto contractual todas las actividades, intervenciones vy
procedimientos que E! contratista presente en su portafolio de servicios, que se encuentren !
24 dentro del plan de Beneficios, que sea necesario prestar por condiciones médico cientfficas, Si 2
que no se encuentren contratados con otros prestadores, esto con previa autorizacién de la
central de Referencia y Contra-referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.
Es obligacion del contratista la correcta disposicion final de los residuos peligrosos y de tener
las respectivas actas de disposicion final de los mismos de acuerdo a lo establecido en la
normatividad ambiental vigente. Asimismo y en cumplimiento a la Resolucion 1164 de 2002, 3
25 Decreto 351 de 2014, debe contar con un plan de gestion integral de residuos solidos Si | |
generados en atencidn de la salud y otras actividades (PGIRASA). Contar con un gestor de \
residuos solidos peligrosos con caracteristicas biolégicas como los descritos dentro del
Decreto 4741 de 2005.
El contratista certificé que cumple con la implementacién del Sistema de Gestion de
26 Seguridad y Salud en el trabajo, de acuerdo con lo estabiecido en el Decreto No. 1072 de Si 1 |
2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”,

X
’

|
disan.rase2-aut@policia.gov.co, deuil.rases-rco@policia.gov.co para obtener su 1
i
1

v

v

14

v
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-

Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema
de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST”, para lo cual debera diligenciar
el Anexo, Formulario de compromiso con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo. Asimismo debera anexar el contratista anex¢ certificado o constancia de I3 ARL.

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

sl

28

INFORMES: EL PRESTADOR presentara a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o
Direccion Nacional de Sanidad los informes que a continuacion se describen, ya sea
mediante correo electrénico (deuil.rases-epi@policia.qov.co ) y/o en medio magnético,
dentro de los siguientes términos: a). Reportes de los Indicadores de Calidad, mediante el
cual EL PRESTADOR informara el cumplimiento del Decreto Ley 019 de 2012, la Resolucion
1552 de 2013, Resolucion 256 de 2016 y las normas que ta modifiquen, aclaren o sustituyan
con una periodicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana. b). RIPS de manera
completa, correctamente diligenciados y con la calidad normativa requerida, en medio

magneético anexo a la factura mensual y adicionalmente debe ser remitido al correo
deuil.rases-epi@policia.gov.co ; y con las especificaciones establecidas en la Resolucion
3374 de 2000, Resolucidn 1531 de 2014, circular 0024 de 2015, garantizando consistencia
y calidad de los registros; so pena de incurrir en las sanciones y descuentos estipuladas en
el Articulo 116 de la Ley 1438 de 2011. ¢). Datos relacionados con el reporte de la
informacién para la operacion de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucion
2463 de 2014 del Ministerio de ia Proteccion Social y demas normas que la complementen,
modifiquen; aclaren o sustituyan, segun formatos suministrados por Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 para Programas Especiales, informe que debera ser entregado
en medio magnético, mensualmente, e! cual deberd incluir lo siguiente: 1). Reporte de la
informacién para la operacion de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resalucion
4725 de 2011 y Resolucion 783 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y demés
normas que fa complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan donde se contempla el
reporte de: Personas con infeccién por el VIH/SIDA, personas con Tuberculosis (enfermedad
activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con infeccién por VIH que tienen
menos de dieciocho (18) meses de edad a la fecha de corte, segin formatos suministrados
por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.-2). Entrega de informacion de forma
mensual, de la Enfermedad Renal Cronica y sus precursoras: Hipertension Arterial y
Diabetes seglin Acuerdo 395 de 2008 y Anexo Técnico, Resolucion 2463 de 2014 y cualguler
norma que la modifique, aclare, adicione o sustituya. El PRESTADOR entregara
trimestralmente los indicadores minimos para evaluar fos resultados clinicos de estos
pacientes. d). Entrega trimestral indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos en
pacientes con enfermedad renal estadificada en 1, 4y 5 segin el caso, confarme formato
entregado por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. e). Entrega de reporte mensual
de pacientes nuevos captados con diagndstico de hipertension y diabetes y demas informes
que requiera la Regional de Aseguramiento en Saiud N° 2, f). Presentar los reportes e
informacion conforme lo establece la Resolucion 4505 de 2012.

sl

29

El contratista dara aplicabilidad y cumplimiento a RESOLUCION 3280 DE 2018, (Septiembre
2) “Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencién en
salud para la poblacion materno perinatal y se establecen las directrices para su operacion”.

Si

30

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

St

31

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

Si

32

El contratista debe contar con los equipos biomédicos que seran utilizados para ef desarrollo
del contrato que se llegare a celebrar, asi como velar por sus buenas condiciones téchicas
para su correcto funcionamiento.

sl

33

El contratista debe ajustarse segtin lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccion
Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan estandares
de habilitacién para la prestacién de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la
prestacién del mismo. Dando aplicacion a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del
Ministerio de Salud y de la Proteccién Social.

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

’

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Se deja constancia por medio del presente informe que durante el mes de febrero del afio 2024 la ESE Hospital
San José de Isnos presento facturas ante la oficina de central de cuentas de la Regional De Aseguramiento En
Salud N°2, Por Servicios O Atenciones Prestadas a los usuarios del Subsistema De Salud De La Policia
Nacional.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:284

(
»
’

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (100) dias calendario desde que
inicié el plazo de ejecucién del contrato u orden de compra, restando (184) dias calendario para que finalice
el plazo de ejecucion.

X
>
’

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

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

De igual forma y teniendo en cuenta la Guia de Lineamientos para la radicacion y obligacion de Cuentas
Médicas (1AR-GU-0002) de la Policia Nacional, E! Contratista deberd tener en cuenta las siguientes
Condiciones:

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

e El Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, debera cargar los Registros’ individuales de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el mddulo de radicacidn cuentas médicas de la Direccidn
de Sanidad, (RECUM) https:/irecum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frl ogin.aspx, con el
de ser validados siguiendo los lineamientos establecidos para ello, se validara la informacién de los
documentos con la suministrada por la IPS en el modulo de radicacién de cuentas médicas, como:
namero consecutivo de factura, concepto, cantidad y valor.

e Facturas que corresponden a servicios meédicos por contrato deben ser entregadas en medio fisico l0s
primeros diez (10) dias habiles de cada mes, cuando se trate de documentacion de servicios sin
respaldo presupuestal (urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10)
dias calendario de cada mes, junto con el certificado de pre radicado del modulo de radicacion de
cuentas médicas, en la ventanilla Unica de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacion del
gasto, con los siguientes soportes: s

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

Fotocopia de la cedula del representante legal.

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

Planilla de radicacién de pacientes en formato. especificado sin ser modificado. (1AR-FR-0028
RADICACION DE CUENTAS MEDICAS) de forma fisica y al correo detil.upres-cue@policia.gov.co El
valor total e individual de la planitia debe corresponder a los valores de las facturas fisicas.
Certificacién de la revisora fiscal actualizada, con copia de la tarjeta profesional del contador, mas
certificado de junta de contadores vigente.

Soportes de la factura legibles

De acuerdo a la ley 594 del 2.000 por la cual se establece la Ley General de Archivo, la cuenta debe
llegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucion, (carpeta blanca con 4 alas) sin
ningun tipo de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con lapiz
No. 2 a partir del consecutive No. 7 maximo hasta 250 folios por carpeta; deigual forma se aclara que
cada cuenta debe venir en una carpeta diferente, independientemente si los folios de las misma son
una cantidad minima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 250 folios ésta debe dividirse en varias
carpetas y continuar con el consecutivo de foliacion del primer tomo.

Ei Contratista a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro
en la PLATAFORMA SECOP H con el fin de que ésta sea verificada por el supervisor del contrato y
poder realizar el respectivo pago"”.

Si la carpeta tiene mas de tres (3) tomos cada uno de 250 folios, su foliado sera a partir del consecutivo
No. 10 en adelante. De igual forma esta cuenta NO DEBE portar material abrasivo metdlico (ganchos
de cosedora y clic) ya que los mismos deterioran los documentos. Las facturas que hacen parte del
contrato se deben separar de aquellas que hacen parte de servicios prestados por urgencias.

Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes en las cuentas de URGENCIAS MEDICAS:

» Formato de informacion a terceros.

« Certificacion bancaria.

- Fotocopia del RUT.

- Fotocopia cédula representante legal.

» Notificacion de la urgencia o autorizacion por parte de referencia y contra referencia de la unidad de
Sanidad.

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

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

NOTA 2: El derecho de turno es el orden que la administracion tendrad en cuenta para el pago de
acuerdo con lo establecido en el articulo 8 numeral 1 de la ley 1150 de 2007, “por medio de fa cual se
introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras
disposiciones generales sobre la contratacion con Recursos Publicos”.

OBJECIONES Y GLOSAS:

En el evento de que se presenten glosas u objeciones transitorias, éstas deberan ser respondidas y
tramitadas segun los términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir
de la fecha de notificacion al CONTRATISTA por parte de la UPRES - HUILA. Las objeciones se
cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo establecido en la
normatividad vigente. (Ver manual Onico de glosas, devoluciones y respuestas adjunto al componente
de Auditoria de Cuentas anexo al presente instructivo). REVISAR FRENTE LEY 1438 ARTICULO 57.

CONCILIACION DE GLOSAS
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En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011, que expresa: “Las entidades
responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion
de la factura con todos sus soportes, formularéan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las
glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez
formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que
surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

>
El prestador de servicios de salud deberd dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades
responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias hébiles siguientes a su recepcién,
indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez
(10) dias hébiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o
las deja como definitivas. !

Si cumplidos los quince (15) dias hébiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es
subsanable, tendra un plazo méximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las g/osas no
levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente ala entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo de
los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacion de las glosas
0 Su proporcién, que no fueron levantadas. 3

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudiré a la Superintendencia
Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién o jurisdiccional a eleccion del prestador, en
los términos establecidos por la ley. ]
Sino se llegara a una conciliacion efectiva en la Unidad Prestadora de Salud Huila o Regional de Aseguramiento
en Salud No. 2, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO: i

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

« Todaurgencia, que no cuente con codigo de notificacién por parte de la central de autorizacién del ESPR
salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacién establecidos en el Decreto 4737
MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008. Atencién mas alla de la
atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacién previstos en el Decreto
4747/2007.

« Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente
para la vida del paciente.

e La atencion del evento adverso, entendido como “el dafio o complicacion no intencional consecuencia del
cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de Ia enfermedad misma del paciente”
corre por cuenta del prestador, no serd cancelado por el Subsistema de Salud de la Policia Nacnoqal
(SSPN).

* Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional (SSPN), cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez
requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (El concepto
de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obraréa como herramienta de mejoramientoly
supervision, mas no como causal de no pago. !

e Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416
MINPROTECCION de 2009 y demds normas que las modifiquen o adicionen.
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4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

Valor en pesos % del valor del contrato u orden de compra
Valor tatal del contrato u orden de compra $ 6.500.000,00 100%
Valor total de las entregas $1.096.300.00 16,86%
Valar total facturado $1.096.300.00 16,86%
Valor facturado pendiente de pago $791,043.00 12,16%
Valor pagado $305,257.00 4,69%
Valor pendiente de entrega $ 6.194.743,00 83,14%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato u
orden de compra Gnicamente del periodo que esta informando)
No. de acta o
- . Fecha de Valor No. Valor No. orden de
cor:zt;;;;z de | Valoprggibido recibido facturado factura Vajor-pagado deducciones pago
04 DEL 22-02- 04-01-2024 AL PENDIENTE
o $428,775.00 G0 o02e $426,77500 | VARIAS S A\ D CAGS
05 DEL 22-02- 06-01-2024 AL PENDIENTE
2024 364,268.00 16-01-2024 $ 364,268.00 VARIAS e —_— DE PAGO

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

4.2 Entrada de Bienes
5. RECOMENDACIONES
6. CONCLUSIONES
E} supervisor, debera marcar con una (x) las casillas seglin corresponda al periodo entregado, con el fin de que

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

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El  contratista | g} X clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con lo —"— | establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido’ en obligatorios establecidos en - las especificaciones teécnicas, incluyendo las
4 i e i j )
la0 \Flausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros)
contractuales i
NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
— | comunicacion oficial No. Det , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

) \ L P ©~
Grado y Nommbres SI. ARBEY MUNOZ ORDONEZ
Supervisor Contrato u ordenpde Compra No. 85-5-20175-23
Correo electrénico: deuli.espri-pit@policia.gov.co
No. Celular: 3505561144

Firma
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Ciudad y fecha: Neiva 22-02-2024

Unidad: RASES 2

Tipo de contrato Marque el tipo de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro

Tipo de contrato

Contrato interadministrativo X
Contrato /aceptacion de oferta
u orden de compra No. SN d
Constancia de recibido No. 04
Contratista: E£.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS

NIT del contratista: 813.010.996-2
A CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
Objeto del contrato o AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
aceptacion de oferta: LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE ISNOS .

Instrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo para NO APLIGS
ordenes de compra):

Valor del contrato / aceptacion
de oferta u orden de compra: SBaEa0ag.0e
Plazo de ejecucion: 31/08/2024
Fecha de vencimiento (aplica
solo para ordenes de compra) apiaalioy
Lugar de ejecucién y/o
entrega ESPRI PITALITO
Incumplimiento del plazo de
ejecucion Sl ._NO_X NO APLICA
Nombre del ; (
supervisor/coordinador del SI.JESUS ARBYE MUNOZ ORDONEZ
contrato y cargo que RESPONSABLE ESPRI PITALITO
desempenia:

e de N certificada: ES EL PERIODO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
| reend - Del: 04-01-2024 AL 30-01-2024

Valor a
Valor recibido Valor facturado amortizar y/o Valor a pagar
descontar *

Descripcion del bien o

Unicad iscusio servicios recibidos

PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD HOSPITALARKOS

Valor que se esta certificando AMBULATORIOS Y DE

3 URGENCIAS PARA LOS

con Ja presente constancia de T Y Lo EMA
recibido de la vigencia 2024 | rases2 16 OE oAU DE LA POLCA | §426,775.00 | '$ 426,775.00 0.00 $426,775.00

PERTENECIENTES A LA

REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD
No 2 - EN EL MUNICIPIO DE
ISNOS

Acta de recepcion de bienes NO APLICA
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No. Factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto .
HSJO1038026 2024/01/04 27,007.00 0,00 27,007.00 |
HSJO1038132 2024/01/05 20,354.00 0,00 20,354.00 | ’
HSJ0O1038421 2024/01/10 27,300.00 0,00 27,300.00 |
HSJO 1038428 2024/01/10 27,300.00 0,00 27,300.00 il
HSJO1038429 2024/01/10 40,829.00 0,00 40,829.00 J
HSJO1038726 2024/01/12 27,007.00 0,00 27,007.00 j 3
{ HSJO1038731 2024/01/12 51,992.00 0,00 51,992.00 !
HSJO 1039246 2024/01/17 20,840.00 0,00 20,840.00 }
HSJO1039571 2024/01/18 32,000.00 0,00 32,000.00 ] !
HSJO1040686 2024/01/27 40,000.00 0,00 40,000.00 l ¥
HSJO1040701 2024/01/27 40,093.00 0,00 40,093.00 i
HSJO 1040860 2024/01/30 40,000.00 0,00 40,000.00 !
HSJO1040878 2024/01/30 32,053.00 0,00 32,053.00 " 1:
Valor total bienes y/o servicios recibidos $426,775.00 0,00 $426,775.00 |7
CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: el contratista cumplié a cabalidad con el objeto contractual “PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE ISNOS.”, sin ninguna novedad.
- & . CUMPLIO Observaciones y |
No. Obligacién Contractual o especificacién técnica si__ No_ .- Evidencias _ +—

1 Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacién de servicios médicos arios de s Noksikd \
baja complejidad. =y 1
Practicar unica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante autorizacién '

2 | firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe. Sl No aplica |

3 | Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacién de la propuesta. Sl No aplica
E! CONTRATISTA debera sostener los precios y tanfa§ ofgecndas para cada vigencia, T

4 jurante el plazo de ejecucion del Contrato v s ceior Si No aplica ~ * |
Las tarifas oieﬂadag a SOAT se facturaran al inicio ge @dg vigencia anual de acuerdo .
a_l incremento de Leyy las tarifas lnstltuglonales se incrementaran de acuerdo con el ]

5 ..M.V decretado por el Gobierng Nacional sl No aplica | |
Actuahzaclon semestral de los precios de medlcamerrtos insumos y/o dispositivos |
médicos de venta institucional por parte de la ESE DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO )
DEL MUNICIPIO DE PITALITO HUILA, esta, deberé presentar informe detallado y/o |
acto administrativo (acta, decreto, resolucién, acuerdo, circular) donde se justifique
su incremento, con sus respectivos vaiores, codigos y andlisis comparativo. Asimismo ‘
las nuevas tarifas se aplicaran, una vez tengan el aval y aprobacion de la Regional de '
aseqguramiento en salud N°2 , previa revisién de auditoria médica y notificacién a la ¢

6 | ESE DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO DE PITALITO HUILA Sl No aplica” = |
Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falta los equipos, o casos de

7 fuerza mayor con los profesionales. Sl No aplica
Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendidos incluyendo el niimero del

ocumento y n res completos del paciente, la fecha de atencion y e} servicio

8 | prestado. 8l No aplica &
El contratista debe disponer de por lo menos una linea telefénica, para poder tener ﬁ

9. | comunicacién constantemente con la entidad. sl Noaplica = |

10 Si No aplica |
Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio i
iniciaimente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado
atender al usuario, asf se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el )
aval por parte de la central de autorizacion de la Regional de asequramiento en salud '
N°2; sin que se convierta en obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo

11 | inminente la vida del paciente. Sl No aplica

12 | La atencion del evento adverso entendido como “el dafio o complicacién no intencional S| No aplica

ca
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—= |

consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de fa salud y no de
la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelada
por el SSPN. Este estara sujeto a glosa total hasta que el comité ADHOC de la IPS y la
dependencia de Garantia de fa Calidad (GARCA) de la Regional de asequramiento en
salud N°2, se reiinan y expidan el plan de mejoramiento y se determine la inherencia
del evento para determinar el monto a cancelar definitivo,

13

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dfas a su ocurrencia,
eventos adversos e incidentes presentados en ejecucién del contrato, con su respectivo
analisis e implementacion de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador
del gasto, asumiendo l6s costos de salud derivados del evento adverso. (Dicho reporte
se debe consignar en el formato 3SS-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos
que se adjunta a la presente minuta contractual.

presente contrato una vez este agotado el valor del contrato, SALVO en casos de
urgencia médica debidamente justificada de acuerdo con las disposiciones expedidas
por la Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios prestados por fuera del
contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por el
CONTRATANTE.

EI CONTRATISTA se compromete a NO continuar prestando los servicios objeto del

Si

No aplica

No aplica

16

Guias de manejo institucionales.

El contratista debe dar a conocer a la Regional de asequramiento en salud N°2 las

S|

No aplica

La radicacién de la facturacién (Impresa y en medio magnética) de los servicios
prestados se debe hacer dentro de los CINCO (05) PRIMEROS DIAS HABILES DEL
MES SIGUIENTE A LA PRESTACION, la cual como minimo debe cumplir con: Relacion
general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Requisitos establecidos por la
DIAN.REGIONAL. Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto
4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas
normas que las aclaren o modifiquen. La factura debe venir debidamente firmada por
quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva
en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de
soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.
Presentar original de la autorizacion del servicio. Informacion de prestaciones de
servicios de salud - RIPS. El cual debe cumplir con lo estipulado en la Resolucion 3374
de 2000 del MINSALUD y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema
que genere el RIPS debera adicionar en una Uitima columna para las prestaciones
“Consulta Médica Especializada primera vez (890202)" y “Consulta Médica
Especializada control {890302)" Se debe anexar el CD con el RiPS correspondiente,
ademas del cuadro en Excel segun el instructivo 013 dej 04/06/13 de la DISAN.

Sl

No aplica

17

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

Si

No aplica

18

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

SI

No aplica

19

El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencién al usuario, y-en todo caso
cualquier queja interpuesta deber darsele el tramite respectivo def cual se enviar copia
al supervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y calidad de Reqional

de aseguramiento en salud N°2

Sl

No aplica

El contratista no atendera pacientes gue presenten boletines de autorizacién
vencidos, teniendo en cuenta que dicho documento tiene vigencia 60 dias
calendario; procedimientos realizados en estas condiciones no seran cancelados
por el CONTRATANTE.

Sl

No aplica

Las demas que se deriven a lo largo del desarrolio del presente proceso de
contratacion.

Sl

No aplica
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Disponer de los indicadores de calidad en fa prestacidn de servicios, definidos en el
Sistema de Informacién para la Calidad del Sisterna Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencién en Salud e implementar sus propios programas de Auditoria de
conformidad con el Decreto 1011 de 2006 y demas normas que lo modifiquen, adicionen £
22 | o complementen. sl No aplica
Presentar el resultado del analisis de los eventos adversos que sean requeridos por LA
Regional de aseguramiento en salud N°2, dentro de los treinta (30) dfas siguientes a
23 | |a solicitud, asi mismo asistir a la cita concertada para cierre de esos casos. Sl No aplica
Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas de caiidad realizadas por
Regional de asequramiento en salud N°2 y el resultado de la ejecucién del mismo, en
24 | |oscasos en los que haya lugar. Sl No aplica
Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de
1981, la Circular Externa Conjunta 0016 de 2013 y demas normas que las modifiquen,
25 | adicionen o sustituyan. Si No aplica
EI PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensualmente a Regional de
aseguramiento en salud N°2 , el registro por persona de las actividades de Proteccién Especifica,
Deteccion Temprana y la aplicacién de las Guias de Atencidn Integral de las enfermedades de
interés en salud publica de obligatorio cumplimiento, segun el Anexo Técnico No. 1 gue hace
parte integral de la Resolucion No, 4505 de 2012, expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. Dicho reporte debera ser enviado a Regional de aseguramiento en salud N°2 s
dentro de los primeros diez {10} dias calendario mediante él envié al correo electrénico :
26 deuil rases-epi@policia.gov.co. Sl No aplica
Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las actividades
de Proyeccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencién
27 | integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento. 8l No aplica
Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a quince (15) dias previos al registro,
la novedad de cierre de los servicios de urgencias y hospitalizacion, en caso de que
estos hayan sido contratados por LA Regional de asequramiento en salud N°2 , lo
anterior segin lo establece la Resolucion 003100 de 2019 “Por la cual se definen'los
procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y
de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de P
28 | Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”. S| No aplica
Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser atendido haciendo uso de los
mecanismos de validacion de derechos dispuestos por Regional de aseqguramiento en
29 | salud N°2 sl No aplica
Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no contemplados en
el Plan de Beneficios en Salud y que hayan sido ordenados en fallos de tutela y/o £
medidas provisionales deberan cumplirse estrictamente conforme lo ordene la
providencia del Juez de Conocimiento, e informaréd Regional de aseguramiento en
30 | salud N°2 para que esta genere la autorizacién. Sl No aplica
Prestar el servicio de urgencias a los usuarios de Regional de asequramiento en
salud N°2, e informar y reportar el ingreso de sus afiliados al servicio de urgencias,
incluyendo las urgencias por eventos catastréficos dentro de las veinticuatro (24) horas )
hébiles siguientes al ingreso, de acuerdo a lo sefialado en el Decreto 4747 de 2007, la
Resolucidn 3047 de 2008 y demas normas que o adicionen, aclaren, modifiquen o

31 | sustituyan. sl No aplica |
Reportar la capacidad instalada de los servicios objeto de contratacion, conforme al

32 | REPS. Sl No aptica - |
Prestar atencion a los pacientes del programa de VIH (Gestantes, pacientes con |

Tuberculosis, hijos de madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo a las gufas de
manejo, establecidas por el MSPS, para cada una de las patologias; realizando y
reportando los [aboratorios y seguimientos del usuario, su familia y la gestion del riesgo
de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada doce (12)
meses y deteccién temprana de acuerdo a la normatividad vigente, se deberd enviar £
33 1| reporte al correo deuil. rases-rco@policia.gov.co , los primeros 5 de cada mes. Sl No aplica
Realizar gestion del riesgo y deteccién temprana, para el diagnéstico oportuno de las
enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hipertension
Arterial y Diabetes; realizando y reportando los examenes de laboratorio y seguimientos !
del usuario, su familia y la gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y
34 | como minimo una vez cada 12 meses. S| No aplica |
Realizar deteccion temprana de cancer de cuello uterino y mama, informando a LA
Regional de asequramiento en salud N°2 oportunamente los resultados para definir
35 | plan de manejo. Si No aplica

36 | Destinar los recursos entregados para la ejecucidén de los servicios contratados, velando Si No aplica
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en todo momento por el manejo acertado, correcto y racional de los mismos.

37

Cumplir con la oportunidad pactada en la prestacién de los servicios objeto del presente
contrato.

St

No aplica

38

identificar complicaciones derivadas de la atencién, y en caso de requerir otro nivel de

complejidad, informar a Regional de aseguramiento en salud N°2 . Este hecho.

Sl

No aplica

39

Solicitar autorizacion a Regional de aseguramiento en salud N°2 de cualquier

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

Si

No aplica

40

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

Sl

No aplica

41

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

Sl

No aplica

42

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

Sl

No aplica

43

Informar oportunamente a LA Regional de asequramiento en salud N°2 los casos de
presunta suplantacion o fraude de usuarios y prestar toda su colaboracién-en la
prevencion y seguimiento de fraudes, asf como en la identificacién y obtencién de
materiales probatorios.

St

No aplica

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

Sl

No aplica

45

Informar cuando se presente a LA Regional de asequramiento en salud N°2 sobre el

fallecimiento de usuarios que se produzca en sus instalaciones o bajo su tratamiento al
correo electronico que se designe para tal efecto, adjuntando copia del certificado de
defuncion. Sin perjuicio del reporte que se debe realizar a través de la herramienta
SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud de conformidad con la normatividad vigente.

S

No aplica

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

Sl

No aplica

47

Permitir a LA Regional de asequramiento en salud N°2 la consulta de la informacion
relacionada con el estado de salud y la prestacion de los servicios a los afiliados de
Regional de aseguramiento en salud N°2 , facilitando copia de la historia clinica y
anexos de ésta, en medio magnético a fisico, con el fin de dar trdmite a requerimientos
judiciales y prejudiciales, requerimientos de autoridades administrativas y labores de

auditoria médica efectuada por LA Regional de aseguramiento en salud N°2 . Asf

mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar la copia de la historia clinica a LA

Regional de asequramiento en salud N°2, dentro de los plazos impuestos por (a

autoridad Judicial o Administrativa.

Si

No aplica

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

St

No aplica

49

£l PRESTADOR permitira que Regional de aseguramiento en salud N°2 consulte
informacién relacionada con el PAMEC y el SIC en el marco del SOGC, de acuerdo a la

normatividad vigente y a las que lo modifiquen o sustituyan. Enviar copia de la
notificacion de los eventos de vigitancia y salud publica, con el fin de obtener
oportunidad en la informacién de los eventos sujetos a vigilancia. Esta notificacion se
reporta los lunes o el primer dia habil, en caso de festivo, de cada semana, al correo

electrénico que disponga para tal efecto Regional de aseguramiento en salud N°2, Lo
anterior no exime al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2006, en

sl

No aplica
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cuanto a los reportes de estos eventos.
Cumplir con las medidas de atencion y reporte a las autoridades competentes de los
casos de violencia de acuerdo a lo establecido en [a Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y
4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la Resolucion 459 de 2012 y demas normas que
50 | ias adicionen, sustituyas o modifiquen. Si No aplica ﬂl:__
Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin distingo
de sexo, edad, raza, idioma, religién, opiniones politicas o de cualquier (ndole, origen
social, posicién economica o condicién social. Para eso se debe registrar las acciones
3 de la victima que puedan tener implicaciones médico-legales y los demas registros,
segln el reglamento técnico para el abordaje forense integral en la investigacion del
51 | delito sexual, segun la Resolucion 459 de 2012. St No aplica
El PRESTADOR autoriza [a inclusién de su nombre en el cuadro de prestadores
adscritos a la red de servicios de saiud de LA Regionat de aseguramiento en salud
N°2, incluyendo en é! su direccion, portafolio de servicios ofrecidos u otras
caracteristicas especiales y permitiré el uso de elementos publicitarios e informativos de
LA Regional de aseguramiento en salud N°2 en las instalaciones del PRESTADOR,
.82 | enellugar y de la forma definida de coman acuerdoentre laspartes. | .. S| . No aplica
EI'PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA
Regional de aseguramiento en salud N°2 los servicios correspondientes a aquellas
actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto
contribuir al'diagndstico, tratamiento y rehabilitaciéon de la enfermedad, asi como
tratamientos médicos, quirdrgicos o terapéuticos que involucren medicamentos no
aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocolos de atencion no
aprobados por las sociedades cientificas. Tampoco aquelios considerados como
cosméticos, estéticos o suntuarios, y en general, aquellos no autorizados, previo-el
53 | cumplimiento de los tramites legales requeridos. sl No aplica
Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su
vinculacién; el PRESTADOR serd el unico responsable por la asuncién de los costos de
afiliacion y vinculacion permanente. El PRESTADOR debera remitir certificacion suscrita
por el revisor fiscal o contador y el representante legal, en la cual se indique el
54 | cumplimiento de esta obligacion. Sl No aplica
El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a Io prescrito por el Decreto 2200
de 2005 y la Resolucion 1403 de 2007 y demas normas que lo modifiquen, sustituyan o
55 | complementen. Sl No aplica
Someterse a la codificacion estipulada por la norma vigente, cédigo unico de
medicamentos (CUM), es decir los medicamentos deben ser identificados de ésta
56 | manera, desde el momento de la oferta hasta el pago de la factura. sl No aplica | |
Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacién de (
57 | precios de medicamentos expedidas por el Gobierno Nacional. Sl No aplica = § |
En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma regulatoria para la
elaboracion, manejo y dispensacion de insumos, el contratista debera acogerse a dicha
58 | normatividad, sin que sea necesario modificar el presente contrato. S No aplica _f___
Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto =
59 | enlalLeyy en lajurisprudencia. sl No aplica ' |
Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidoes, nifios, nifias, ‘
adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y
administrativos. Asf mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de
las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a ta vida en
60 | condiciones de calidad y de dignidad. Si Noaplica _
Responder legalmente por cuaiquier perjuicio que le acaeciere al usuario durante su b
estancia o estadia en las instalaciones donde suministre servicios el PRESTADOR,
61 | atribuible a dolo o negligencia asi sea levisima, previa orden judicial. Sl No-aplica
Dar estricta aplicacion a los procedimientos estabiecidos por la normatividad legal
vigente respecto de la cadena de custodia, a saber, el articulo 255 de laL.ey 806 de
2004, Resolucion 06394 de 2004, Ley 1146 de 2007, Resolucion 1776 de 2008 y deméas
62 | hormas que las modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan. Si No aplica
63 | Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacionat. sl No aplica
EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e informacién de
los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo

t\v
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64 | establecido denominada como Proteccion de Datos Personales. Sl No aplica
EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los auditores concurrentes a )
sus instalaciones, dreas o servicios, y se compromete a facilitar el proceso de auditor(a

65 | concurrente de acuerdo con la normatividad vigente. sl No aplica

66 | EL PRESTADOR garantizara que el personal destinado para la ejecucion del servicio 8l No aplica

g
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contratado esta debidamente capacitado, con la experiencia suficiente y necesaria, asi
como también, que cuenta con la debida autorizacidn por el ente de controf competente
para desempefiar sus funciones.

67

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

St

No aplica

68

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

Sl

No aplica

69

EL PRESTADOR tendré a cargo la refroalimentacion y actualizacion de las historias
clinicas, ta cual debera diligenciar con la informacion de los pacientes de forma clara,
veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades
que se presenten con ocasién a la atencion prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el

PRESTADOR debera responder ante Regional de aseguramiento en salud N°2 por

inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi como, las demas

inconsistencias que conlleven a error a Regional de asequramiento en salud N°2 0 a

cualquier tercero.

Sl

No aplica

70

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacion veraz.

Si

No aplica

71

Presentar los informes a la Direccion o Coordinacién Departamental o al area del nivel

Nacional competente en la periodicidad que solicite LA Regional de asequramiento en

salud N°2 y/o conforme o dispuesto en el presente contrato y sus anexos. 72) No usar

el nombre de LA Regional de aseguramiento en salud N°2 para justificar ante sus

proveedores o terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos internos.

St

No aplica

SLJES E MUNOZ'ORDONEZ
RESPOMNSABLE ESPRI PITALITO
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— PROCEDIMIENTO: ADMINISTRAR CUENTAS POR PAGAR

CONTROL CUENTAS AUDITORIA MEDICA

mRGEmIA L] —]

{CONTRATO

RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS NIT 813010996 PARA PAGO CONTRATO

No. RADICACION 467- 468 DEL 93 DE FZ3RZRC DE 2024, ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS
REQUISITOS.CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LOS PAGOS HAN SIDO VERIFICADOS ¥ CORRESPONDEN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS, COMO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA ATENCION DE CONTRATO N° §5-5-20175-23 Y LOS VALORES FACTURADOS

CORRESPONDEN A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO, VIGENTE EN EL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

FECHA DE
FECHADE | ATENCION NoJIDENTIFICACIO DIAGNOSTICO O
) 13
M froeacrura | LCee M | NomMBRe PACIENTE N PROCEOIEAYS VR FACTURADO |VR GLOSA INICIAL] VR. A PAGAR NOTIVO GLOSA
URGENCIAL
) . " TRURA MUNGZ U OBTURACION DENTAL CON
1| HS01038025 | 40172024 40172024 o 084262548 P $ 27.007,00 $0,00 $ 27.007,00 SIN GLOSA
2 | HSjO1038132 | S01/2024 510112026 | LUZ GAVIRIA GLACA 3614786 | SUMINISTRO MEDICAMENTOS § 20.354,00 $0,00 $20.354,00 SN GLOSA
ARLINSON RPN
3| HSJO103B421 | 1070112224 10212008 MONTEALEGRE sogaeeT2e  |DOMEN ““N\'fgg AR FRIMERA $ 27.300,00 $0,00 $27.300,00 SIN GLOSA
BATA
4 | HSJO1038428 | 1010112324 wioiz0ze |TERNANDO SANCHEZL - yigs0g0 - [FXAMEN CLINICO OF PRIMERA $27.300.00 $0,00 $27.300,00 SINGLOSA
, \ OBTURACION DENTAL CON :
B\ DIEGO GOMEZ ) AMALGAMA, OBTURACION .
1 o017 1G/C 202 § . B
5 | HSJ01038429 |  10/012024 1010412024 P 80115185 Posarsunpp i ey o> ol $40.829,00 $0,00 $ 40.829,00 SIN GLOSA
ADICIONAL
-  [FERNANDO SANCHEZ N OBTURACION DENTAL CON .
& H 0 202, [e3
| Hsi01038726 | 120112026 1200112024 A7 14295230 PPN $ 27.007,00 $0,00 $ 27.007,00 SIN GLOSA
ARLINSON ,
) OBTURACION DENTAL CON
7 ! 20172 210172 G T2 . . A
HSJO1038731 | 12012024 12001/2024 MONEE:TLAE GRE 1083866724 A SINA OE FOTO RS $51.992,00 $0,00 $ 51.892,00 SIN GLOS
CONTROL MEDICINA "
8 10 [01/202 01 ; 147 X IN GLCSA
HSJO1039246 |  17/0172024 5012026 | LUZ GAVIRIA GUACA 6111786 GENCaR M Th - DIABETES $ 20.840,00 $0,00 § 20.840,00 SINSLCS
9 | HSJO1039571 | 8012024 176012024 | LUZ PAVA SOTTO 55207221 TOMA DE CITOLOGIA VAGINAL $32.000,00 $0,00 $ 32.000,00 SIN GLCSA
X . - POLICARPA % CCONSULTA MEDICINA
1 4 27:01/2 TR 202! 77 .
o | Hsyot0a0688 | 27012024 Zaozs | o FOLCARES 26606772 ey $40.000,00 $0,00 $ 40.000,00 SIN GLOSA
N ’ POLICARPA
1 4070 Tt 27012 2 77 X X
HSJ01080701 | 2710172024 mouzo2s | BOLEAR 5606772 | SUMINISTRO MEDICAMENTOS $40.093,00 $0,00 $40.093,00 SIN GLOSA
12 | HSJO1040880 | acictiznza 30017024 | LUZ PAIVA SOTTO 55207221 R T = DICINA $ 40.000,00 $0,00 $ 40.000.00 SIN GLOSA
13| H8JO1040878 | 3Cic1/2004 30012024 | LUZ PAIVA SOTTO 55207221 SUMINISTRO MEDICAMENTOS $ 32.053,00 $0,00 $ 32.053,00 SIN GLOSA
TOTAL $ 426.775,00 $0,00] & 426.775,00
FECHA AUDITORIA 19/02/2024
TS 0 e
“u ,Q assicin
Elaborado Por: 1'/ d

CPS 4.-PAULA ANDREA CASSIANI ANGULO
Erfermera Auditora Cuentas Medicas

Pagina 1 ge 1
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B EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
. HosplGAan, ESE HOSPITAL SAN JOSE
o lose 813010996-2
Fecha: miércoles, 31 de enero de 2024 Relacion de facturas No.: 003374

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 EVENTO
Regimen Otro
NIT 900419719-1
DEBE A
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL SAN JOSE

Por concepto de servicios médicos hospitalarios (Ambulatorios, Consuita externa, farmacia, hospitalizacion y urgencias),
prestados a sus afiliados, durante el periodo:

NOTA: Favor enviar reporte de pago al correo tesoreria@eseisnos.gov.co

. 01-ene-2024 al 31-ene-2024
Segun facturas que se relacionan y se adjuntan Contrato No.: 0
ltem Factura No. Nombre del usuarto Atencion por Valor Total Valor Copago Neto a pagar
i 1HSJO 1038026 MUNOZ PABON LAURA SOFIA Odontologia 27,007.00 0.00 27,007.00
2 HSJO 1038132 GAVIRIA GUACA LUZ AMINTA Farmacia 20,354.00 0.00 20,354.00
3 115J0 1038421 MONTEALEGRE 1BATA ARLINSON Odontologia 27,300.00 0.00 27,300.00
4 HSIO 1038478  SANCHEZ CAPERA FERNANDO Odontologia 27,300.00 0.00 27,300.00
5 HSJO 1038479 GOMEZ JIMENEZ DIEGO FERNANDO Odontologia 40,829.00 0.00 40,829.00
6 HSJO 1038726 SANCHEZ CAPERA FERNANDO Qdontologia 27,007.00 0.00 27,007.00
7 HSIO 1038731 MONTEALEGRE IBATA ARLINSON Odontologia 51,992.00 0.00 51,992.00
8 HSIO 1039246 GAVIRIA GUACA LUZ AMINTA Ambulatorio 20,840.00 0.00 20,840 00
9 HSJO 1039571  PAIVA SOTTO LUZ ELEGNI Ambulatorio 32,000.00 0.00 32,000.00
10 1510 1040686  GALINDEZ GOMES POLICARPA Consuita exter 40,000.00 0.00 40,000.00
11 HSJO 1040701  GALINDEZ GOMES POLICARPA Farmacia 40,093.00 0.00 40,093.00
12 HSJO 1040860 PAIVA SOTTO LUZ ELEGNI Consuita exter 40,000.00 0.00 10,000.00
13 HSJO 1010878 PAIVA SOTTO LUZ CLEGNI Farmacia 32,053.00 0.00 32,053.00

Lo ren 9y
Uooitb, U
UCI -4 6B

R

Relacion No. 003374 Calle 3#4-28 Péagina 1de 2
((09) 8) -83-2-
csisnos@yahoo.cs
CHUILA
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

>

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Neiva 22-02-2024

Unidad:

RASES 2

Tipo de contrato

Tipo de contrato

Marque el tipo de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacién de servicios

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo X

Contrato /aceptacion de oferta
u orden de compra No.

85-5-20175-23

Constancia de recibido No.

05

Contratista:

E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS

NIT del contratista:

813.010.996-2

Objeto del contrato o
aceptacién de oferta:

CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE ISNOS .

instrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo para
ordenes de compra):

NO APLICA

Valor del contrato / aceptacion
de oferta u orden de compra:

$8.500.000.00

Plazo de ejecucion:

31/08/2024

Fecha de vencimiento (aplica
solo para érdenes de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucion y/o
entrega

ESPRI PITALITO

Incumplimiento del plazo de
ejecucion 81 NO_X

NO APLICA

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

S1.JESUS ARBYE MUNOZ ORDONEZ
RESPONSABLE ESPRI PITALITO

Fecha de entrega certificada:

ES EL PERIODO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
Del: 06-01-2024 AL 16-01-2024

7 = R Valer a
3 |
Unidad Recurso Diﬁiﬁfmi S Valor recibido Valor facturado amortizar y/o Valor a pagar
descontar *
PRESTACION DE SERVICIOS
. g DE SALUD HOSPITALARIOS,
Valor que se esta certificando AMBULATORIOS Y . DE
A URGENCIAS PARA LOS
con la presente constgncna de USUARIOS. OEN NSRS TEMA
recibido de la vigencia 2024 | rases2 16 | DR SALUD OF LA POLCA | $364,268.00 | $ 364,268.00 0.00 $364.268.00
PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 2 - £N EL. MUNICIPIO DE
ISNOS
Acta de recepcion de bienes NO APLICA
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 I POLICI A
No. Factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
HSJO1038188 2024/01/06 16,749.00 0,00 16,749.00
HSJO1038208 2024/01/07 67,441.00 0,00 67,441.00 i
HSJO1038451 2024/01/10 166,520.00 0,00 166,520.00 |
HSJO1038772 2024/01/12 12,429.00 0,00 12,429.00
HSJO 1040411 2024/01/25 101,129.00 0,00 101,129.00
Valor total bienes y/o servicios recibidos 364,268.00 0,00 364,268.00 ’_

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: el contratista cumplio a cabalidad con el objeto contractual “PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE ISNQOS.”, sin ninguna novedad.

CUMPLIO Observaciones y
si__ No Evidencias
1 Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacion de servicios médicos arios de sl N i |
baja complejidad. O apuR
Practicar Ginica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante autorizacion
2 | firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe. Sl No aplica

3 Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacion de la propuesta. Sl No aplica
Ei CONTRATISTA debera sostener los precios v tarifas ofrecidas para cada vigencia,  ;
4 | durante el plazo de ejecucién del Contrato y sus adicciones. Sl No aplica

Las tarifas ofertadas a SOAT se facturaran al jnjcio de cada vigencia anual de acuerdo
al incremento de Ley y las tarifas institucionales se incrementaran de acuerdo con el

5 | S.M.L.M.V decretado por e] Gobierno Nacional, Si No aplica
Actualizacion semestral de los precios de medicamentos, insumos y/o dispositivos «
médicos de venta institucional por parte de la ESE DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO 1
DEL MUNICIPIO DE PITALITO HUILA, esta, deberd presentar-informe detallado y/o
acto administrativo (acta, decreto, resolucién, acuerdo, circular) donde se justifique
su incremento, con sus respectivos valores, cédigos y andlisis comparativo. Asimismo
las nuevas tarifas se aplicaran, una vez tengan el aval y aprobacidn de la Reqional de
asequramiento en salud N°2 | previa revision de auditoria médica y notificacion a la :
6 | ESE DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO DE PITALITO HUILA Sl No aplica
Presentar plan de contingencia en el evento de presentar faila los equipos, o casos de
7 | fuerza mayor con los profesionales. Si No aplica
Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendidos incluyendo el nimero del
documento vy nombres completos del paciente, la fecha de atencién y el servicio

8 | prestado. Sl No aplica |
El contratista debe disponer de por lo menos una linea telefénica, para poder tener
9 comunicacion constantemente con la entidad. Sl No aplica
10 sl No aplica
Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio
inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado .
atender al usuario, asf se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira e! ]
aval por parte de la central de autorizacion de la Regionai de aseguramiento en salud
N°2, sin que se convierta en obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo
11 | inminente la vida del paciente. sl No aplica
La atencion del evento adverso entendido como “el dafio o complicacién no intencional !
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de 3
la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, ho sera cancelada
por el SSPN. Este estar4 sujeto a glosa total hasta que el comité ADHOC de la IPS y la
dependencia de Garant{a de la Calidad (GARCA) de la Regional de aseguramiento en
salud N°2, se retinan y expidan el plan de mejoramiento y se determine la inherencia

12 | del evento para determinar el monto a cancelar definitivo, Sl No aplica
El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia,
eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo
analisis e implementacién de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador
del gasto, asumiendo los costos de salud derivados del evento adverso. (Dicho reporte
se debe consignar en el formato 3SS-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos
13 | que se adjunta a la presente minuta contractual. Sl No aplica

No. Obligacién Contractual o especificacion técnica

S A

=
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codgo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

T et

POLICIA NACIONAL

14

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

St

No aplica

15

El contratista debe dar a conocer a la Regiopal de aseguramiento en salud N°2 las
Guias de manejo institucionales.

S|

No aplica

16

La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnética) de los servicios
prestados se debe hacer dentro de los CINCO (05} PRIMEROS DIAS HABILES DEL
MES SIGUIENTE A LA PRESTACION, la cual como minimo debe cumplir con: Relacion
general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Requisitos establecidos por la
DIAN.REGIONAL. Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto
4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y demés
normas que las aclaren o modifiquen. La factura debe venir debidamente firmada por
quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva
en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de
soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.
Presentar original de la autorizacion del servicio. Informacion de prestacicnes de
servicios de salud - RiIPS. El cual debe cumplir con lo estipulado en ta Resolucién 3374
de 2000 del MINSALUD y demés normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema
que genere el RIPS debera adicionar en una ultima columna para las prestaciones
“Consulta Médica Especializada primera vez (890202)" y “Cansulta Médica
Especializada control (830302)" Se debe anexar el CD con el RIPS correspondiente,
ademas del cuadro en Excel segun el instructivo 013 del 04/06/13 de la DISAN.

St

No aplica

17

QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de asequramiento en
salud N°2 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del
contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en
desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato. 2.) Informar al supervisor del
contrato semanalmente el valor ejecutado del contrato y cuando el contrato se
encuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor del contrato los
indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los
Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de
Informacidn para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garant(a de Calidad de la
Atencion en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la

Jefatura de la Regional de aseguramiento en salud N°2 o el ordenador del gasto. 5.)

Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regiona} de asequramiento en
salud N°2 la informacién de notificacién epidemioidgica semanal (solo se notifica

los casos de usuarios del Subsistema de Salud de fa Policia Nacional).

Si

No aplica

18

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

Sl

No aplica

19

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

de asequramiento en salud N°2

Si

No aplica

20

El contratista no atenderd pacientes que presenten boletines de autorizacion
vencidos, teniendo en cuenta que dicho documento tiene vigencia 60 dias
calendario; procedimientos realizados en estas condiciones no seran cancelados
por el CONTRATANTE.

Sl

No aplica

21

Las demas que se deriven a lo largo del desarrallo del presente proceso de
contratacion.

S!

No aplica

22

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

Si

No aplica

23

Presentar el resultado del anélisis de los eventos adversos que sean requeridos por LA

Regional de aseguramiento en salud N°2, dentro de los treinta (30) dias siguientes a

la solicitud, asi mismo asistir a la cita concertada para cierre de esos casos.

Sl

No aplica

24

Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas de calidad realizadas por

Reqgional de aseguramiento en salud N°2 y el resultado de la ejecucién del mismo, en

los casos en los que haya lugar.

Sl

No aplica

25

Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de

Si

No aplica
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26

1981, la Circular Externa Conjunta 0016 de 2013 y demas normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan.

|"El PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensualmente a Regional de
aseguramiento en salud N°2 , el registro por persona de las actividades de Proteccion Especifica,

Deteccion Temprana v ia aplicacion de las Guias de Atencion Integral de las enfermedades de
interés en salud publica de obligatorio cumplimiento, segiin el Anexo Técnico No. 1 que hate
parte integral de la Resolucion No. 4505 de 2012, expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Dicho reporte deberd ser enviado a Regional de aseguramiento en satud N°2
dentro de los primeros diez (10) dias calendario mediante él envié ai correo electrénico

deuil.rases-egi@policia.gov.co.

Sl

No aplica

27

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

No aplica

28

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

Si

No aplica

29

Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser atendido haciendo uso de los
mecanismos de validacion de derechos dispuestos por Reaional de aseguramiento en
salud N°2

Sl

No aplica

30

Las Actividades, intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no contemplados en
el Plan de Beneficios en Salud y que hayan sido ordenados en fallos de tutela y/o
medidas provisionales deberan cumplirse estrictamente conforme lo ordene la
providencia del Juez de Conocimiento, e informaré Regional de asequramiento en
salud N°2 para que esta genere la autorizacion.

Si

No aplica

31

32

_| sustituyan.

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

Si

. No aplica

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

Si

No aplica .«

33

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

34

Si

No aplica

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

Sl

No aplica

35

Realizar deteccion temprana de cancer de cuello uterino y mama, informando a LA

Regional de aseguramiento en salud N°2 oportunamente los resultados para definir
plan de manejo.

Sl

No aplica

36

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

Sl

No aplica :

37

Cumplir con la oportunidad pactada en la prestacion de los servicios objeto del presente
contrato.

Sl

No aplica

38

identificar complicaciones derivadas de la atencién, y en caso de requerir otro nivel de
complejidad, informar a Regional de asequramiento en saiud N°2 . Este hecho.

Si

No aplica

39

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

8l

No aplica (

40

Mantener vigente, durante todo el término de duracion del contrato, su habilitacion como
prestador de servicios de salud e informar a méas tardar al dia habil siguiente de la
ocurrencia de cualquier modificacion que se genere respecto de la habilitacion. LA

Regional de asequramiento en salud N°2  podra verificar en cualquier momento la
habilitacion, las condiciones de prestacion del servicio y las instalaciones def

Sl

No aplica
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

PRESTADOR. En este sentido, EI PRESTADOR se obliga a declarar los servicios
habilitados y reportar las novedades frente a los mismos a los érganos de control;
cualquier incumplimiento de esta obligacion constituira causal valida de terminacion
unilateral del contrato por parte de Regional de asequramiento en salud N°2, sin
perjuicio de las acciones a que haya lugar.

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

T T Apoyar y facilitar las labores de auditorfa, supervisién, evaluacion y control que LA
Regional de aseguramiento en salud N°2 realice en forma directa, asistiendo y
participando de los comités que cite LA Regional de aseguramiento en salud N°2 y/o
en aquellos que acuerden las partes. Las recomendaciones que se deriven de dichos
comités deben ser implementadas por el PRESTADOR, quien debera informar a LA
Redgional de aseguramiento en salud N°2 {a implementacion de las recomendaciones
42 | dentro del mes siguiente a su solicitud. Sl No aplica

informar oportunamente a LA Regional de aseguramiento en salud N°2 los casos de
presunta suplantacion o fraude de usuarios y prestar toda su colaboracion en la
prevencién y seguimiento de fraudes, asi coma en la identificacion y obtencién de

43 | materiales probatorios. Si No aplica
Suministrar oportunamente la informacion relacionada con la prestacion de servicios de
44 | salud derivada de accidentes de transito y enfermedades catastroficas. Sl No aplica

Informar cuando se presente a LA Reqional de asequramiento en salud N°2 sobre et
fallecimiento de usuarios que se produzca en sus instalaciones o bajo su tratamiento al
cofreo electrénico que se designe para tal efecto, adjuntando copia del certificado de
defuncion. Sin perjuicio del reporte que se debe realizar a través de I3 herramienta

45 | SIVIGILA del instituto Nacional de Salud de conformidad con fa normatividad vigente. Si No aplica
Proveer la informacion solicitada de forma clara, y oportuna conformie a los plazos
46 | establecidos, tal y como fo dispane el articulo 114 de la Ley 1438 del 2011, Sl | ... . Noaplica

Permitir a LA Regional de aseguramiento en salud N°2 la consuita de la informacion
relacionada con el estado de salud vy la prestacion de los servicios a los afiliados de
Regional de asequramiento en salud N°2 , facilitando copia de la historia clinica y
anexos de ésta, en medio magnético o flsico, con el fin de dar tramite a requerimientos
judiciales y prejudiciales, requerimientos de autoridades administrativas y labores de
auditoria médica efectuada por LA Regional de asequramiento en salud N°2 . Asi
mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar ia copia de la historia clinica a LA

Regional de asequramiento en salud N°2, dentro de los plazos impuestos por la

47 | autoridad Judicial o Administrativa. Sl No aplica

Suministrar mensualmente, con la radicacion de Ja cuenta de cobro, los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones
y condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y

48 | demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan. Si No aplica

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

49 | cuanto a los reportes de estos eventos. S| No aplica

Cumplir con las medidas de atencién y reporte a las autoridades competentes de los

casos de violencia de acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y
4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la Resolucion 4598 de 2012 y demas normas que
50 | Jas adicionen, sustituyas o modifiquen. sl No aplica

Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin distingo
de sexo, edad, raza, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier Indole, origen
social, posicion ecandmica o condicidn social. Para eso se debe registrar las acciones
de la victima que puedan tener implicaciones médico-legales y los demas registros,
segtin el reglamento técnico para el abordaje forense integral en la investigacién del
51| delito sexual, segin la Resolucién 459 de 2012. s No aplica

52 | EIPRESTADOR autoriza la inclusién de su nombre en ei cuadro de prestadores Si No aplica
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adscritos a la red de servicios de salud de LA Regional de aseguramiento en salud
N°2, incluyendo en él su direccion, portafolio de servicios ofrecidos u otras
caracteristicas especiales y permitira el uso de elementos publicitarios e informativos de
LA Reugional de asequramiento en salud N°2 en las instalaciones del PRESTADOR,
en el lugar y de la forma definida de coman acuerdo entre las partes.

53

E! PRESTADOR debera abstererse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA
Regional de asequramiento en salud N°2 los servicios correspondientes a aquellas
actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto
contribuir af diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, asi como
tratamientos médicos, quirtrgicos o terapéuticos que involucren medicamentos no
aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocolos de atencién no
aprobados por las sociedades cientificas. Tampoco aquellos considerados como
cosméticos, estéticos o suntuarios, y en general, aquellos no autorizados, previo el
cumplimiento de los tramites legales requeridos.

Sl

No aplica

Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social integral y mantener su
vincutacion; el PRESTADOR sera el Gnico responsable por Ja asuncién de los costos de
afiliacidn y vinculacion permanente. EIl PRESTADOR debera remitir certificacion suscrita
por el revisor fiscal o contador y el representante legal, en la cual se indique el
cumplimiento de esta obligacion.

S!

No aplica

55

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

Si

No aplica_

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

St

No aplica

58

L8

Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacién de

_precios de medicamentos expedidas por el Gobierno Nacional.

S

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

Sl

No aplica

No aplica

59

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

Si

No aplica

60

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

Si

No aplica

61

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

Sl

No aplica

62

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

Sl

No aplica

63

Dar estricte cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional.

Sl

No aplica

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

Sl

No aplica

65

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

Si

No aplica

EL PRESTADOR garantizara que el personal destinado para la ejecucién dei servicio
contratado esta debidamente capacitado, con la experiencia suficiente y necesaria, asf
come también, que cuenta con la debida autorizacién por el ente de control competente
para desempefiar sus funciones.

Sl

No aplica

XA

67

Garantizar la atencién de recién nacidos, para lo cual deberé cumplir con lo establecido
en los artfculos 10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de la CRES y demds normas
que Jas modifiquen aclaren, adicionen o sustituyan.

Si

No aplica

68

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

Sl

No aplica

69

EL PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacion de las historias
clinicas, la cual deberé diligenciar con la informacion de los pacientes de forma clara,
veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades
que se presenten con ocasion a la atencion prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el

Si

No aplica
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PRESTADOR debera responder ante Regional de asequramiento en salud N°2 por
inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi como, las demas
inconsistencias que conlleven a error a Regional de asequramiento en salud N°2 o a
cualquier tercero.

70

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacion veraz.

Sl

No aplica

71

Presentar los informes a la Direccién o Coordinacién Departamental o al area del nivel
Nacional competente en la periodicidad que solicite LA Regional de aseguramiento en
salud N°2 y/o conforme lo dispuesto en el presente contrato y sus anexos. 72} No usar
el nombre de LA Regional de aseguramiento en salud N°2 para justificar ante sus
proveedores o terceros el cumplimiento de sus obhgamones u otros asuntos internos.

Si

No aplica
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Codigo® 1AR-FR-0029 PROCEDIMIENTO: ADMINISTRAR CUENTAS POR PAGAR
: 14-12-2012
f/:f:i:)n: ) CONTROL CUENTAS AUDITORIA MEDICA

{contraTO R [urcencia L] |

RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS NIT 813010996 PARA PAGO CONTRATO

No. RADICACION 459 DEL 08 DE FEBRERC DE 2024 ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS REQUISITOS.CADA
UNO DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LOS PAGOS HAN SIDO VERIFICADOS Y CORRESPONDEN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS, COMO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NAGIONAL. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA ATENCION DE CONTRATO N° 85-5-20175-23 ¥ LOS VALORES FACTURADOS CORRESPONDEN
A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO, VIGENTE EN EL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

. FECMA DE
FECHA DE ATENCION NoIDENTIFICACIO DIAGNOSTICO O '
N | No. pacTura | (TR v, | Nomere pacienTE | NoOEND PROCEDRIENTO VR FACTURADO VR GLOSA INICIAL| VR. APAGAR | MOTIVO GLOSA
URGENCIA} . :
=2 o ) RUBEN PULIDG A -
1 | Hsiotcastes | siovaoze 66112024 oA 7589259 SUMINISTRO MEDICAMENTOS $ 16.748,00 $0,00 $ 16.749,00 SIN GLOSA
:‘ I o ) JOSE DUQUE - CONSULTA DE URGENGIAS
282 7012024 : 77 : i
2 | HSJ01C38208 0*iz0e 6101/2024 OO 7506597 iy LV AN $57.441,00 $0.00 $67.441,00 SIN GLOSA
. ) RUBEN PULIOO CONSULTA DE URGENCIAS
10°03845° | 10i01252 BI04 7
3 | HSUO:03845° | 10/01 10172024 i, 7589359 O MR e $ 166.520,00 $0,00 § 166.520,00 SIN GLOSA
4 | HSIC4038772 | 1202024 1210172024 J?giggggs 75095077 SUMINISTRO MEDICAMENTOS $12.429,00 $0.00 $12.429,00 SIN GLOSA
, SAMUEL TIMON - CONSULTA OE GRGENCIAS
; 404041 Rerde 16i01:20 o 78837768 . . S
5 | HSJO10404T | 250172004 61012024 et 107953776 O MEB AN SENE . $ 101.129,00 $0,00 $ 101.129,00 SIN GLOSA
TOTAL $ 364.268,00 $ 0,00 $ 364.268,00

FECHA AUDITORIA 19/02/2024

g gﬁa Oass?cmf

CPS 4.-PAULA ANDREA CASSIANI ANGULO
Erfermera Aucitora Cuentas Medicas

Elaborado Por

Ragina 1 de 1
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I e
LA SUSCRITA GERENTE Y CONTADOR DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL
MUNICIPIO DE ISNOS HUILA
CERTIFICA
. Que la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS HUILA, con NIT No. 813.010.996-2, ha

cumplido durante los ultimos seis (06) meses y hasta la fecha, con todos los pagos al sistema
de seguridad social en salud, pension, riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados a la planta de personal por lo que
declaramos que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud — EPS
. Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos profesionales — ARP — Caja de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional

de Aprendizaje - SENA.
La presente se expide en isnos- Huila a los dos (02) dias del mes de febrero del ano 2024.

RUTH MIL ONTENEGRO
Gerente

T.P. No. 260286

L “Hacemos el cambio con sentide social” N
O HU e//a de Carrera 3N* 2 - 400 Sur -Tet: 3163111382 Ny Egg&g&_?‘& CON LA
. N £ -mail: gerancia@@eselsnos.gov.co - www. e58i8n08 gov.co \
h 2 C a rb O[—) O 15005 - Huila — Colombla . BIOSEGURIDAD
s e e s Cadigo Pustal: 418047 Beglaol o6 Fanaloo Sohidanio Colomble.
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LA SUSCRITA GERENTE Y CONTADOR DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL
MUNICIPIO DE ISNOS HUILA

CERTIFICA

nue'la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS HUILA, con NIT No. 813.010.996-2, ha
cumplido durante los ultimos seis (06) meses y hasta la fecha, con todos los pagos al sistema
de seguridad social en salud, pension, riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondientés a todos sus empleados vinculados a la planta de personal por lo que
declaramos que se encuentraa PAZY SALVO con las Empresas Promotoras de Salud — EPS
. Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos profesionales — ARP — Caja de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional
de Aprendizaje - SENA.

La presente se expide en Isnos- Huila a los dos (02) dias del mes de febrero del afio 2024.

RUTH MIL ONTENEGRO
Gerente

T.P. No. 260286

AN\ “H el bio con sentido social” o : : 2 5
O Hue//a de Carrera 3 N® 2 ~ 400 Sur -Tel: 3163111302 BN I, EmgngﬁﬁDAA CONLA
. 2 £-mail: gerancia@eselanos.gov.co - www. eseisnos.goveo X
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