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segun el ecnico No. 1 que hac 1ntegra| de la Resolucid
2012 ida por el Ministerio d \ y Proteccion Social. D
B er enviado a LA Regional d Suramlento en Salud N°
O \diez (10) dias cale
epi@policia.gov. COq
Capacitar a éﬁs‘dnal en el registro y so &uﬁ'co relacionado con Ias
de Prg(ng@ n Especnflca Deteccijo %‘ rana y la aplicacion
Ate Integral de las enferme<\ S de interés en salud pue\
mphmlento O
Reportar de maner )ta en un plazo no ma @‘q\fince (15) dias previ
registro, la no cierre de los servicios de@é ncias y haspitalizacion, ('1&
de que e%@ yan sido contratados p%(a\ glonal de Aseguramle wSalud N
or seguin lo establece la§§ cion 003100 de 2019 P I se definen
s p ocedlmnentos y condici inscripcion de los pr ado s de servicios de
Q salud y de habilitacion dg‘(c@ ervicios de salud y se
de Prestadores y,Hﬁ cion de Servicios de Sa

| Manual de Inscripci&b(o(\

(\@,‘c’:&”_ Verificar la ﬁ@jéd de afiliado del usuan d Selicite ser atendido haci \ué’ de
S ‘ 27 los os de vahdamén os dispuestos por«& ional de
[ Aseg\\I miento en Salud N° 2.
I (J\Las Actividades, Intervengioyies, Proced|m|entos y Me nto§ no contempiados | ~(\
AL e( en el Plan de Benefi @Qeﬁw alud y que hayan sud d<nados en fallos de tutel«ﬁe(o
CN 28 medidas pro sn@é&s deberan cumplirse e@; mente conforme o or

formara a la Reg mlento

torizacion.

prowden%@ Juez de Conocimiento,
en S\q ° 2 para que esta genef

lonal de é

el
' 29

&@(de%?

d(ﬂ’reskar el servicio de urge I dé Aseguramlento en

olucion 3047 de 200
uen o sustituyan.
ortar la capa0|dad ms{@d\a de Ios servicios ob;etoeeﬁntra'}amon conforme al |

2007 as normas que lo. a

a los usuarios del la Reg| O
Salud N° 2, e inforl a %&ggr el ingreso de su z{gﬁl | servicio de urgen (0
incluyendo Ias s por eventos catast ntro de las vemtacu @?
horas hébl ientes al ingreso, de ac o sefalado en el Dec
@g;aaclaren

» | REPS. AZ
a‘Cia | Prestar atenﬁr{ﬁos pacientes del progan@@é‘\/lH {Gestantes, pacien Qo\n‘
. e(\ I Tuberc !@@\ jos de madre VIH mencﬁé\ ‘18 meses), de acuerdoal jas de
\\((\ i mangé{\establemdas por el MSP cada una de las patolog((qy ealizando y (0(\
[ 31 C(\epo ando los laboratorios imientos del usuario, su y la gestion del \@
;\de( riesgo de acuerdo a IWQX\ECMS establecidas y co o una vez cada doce g’&
0@ (12) meses y de emprana de acuerdo a Ig{%atlwdad vigente, se deb, (S
(\’a,- [ enviar repoﬂ@gt rreo deuil.rases-rco@poli los primeros 5 de ca’d@(ﬁ\g
. ((\e | ‘Reali; stion del riesgo y deteccuﬁ empraha, para el diagnostico uno de las
\\ ' enfexmedades precursoras de, | medad Renal Cromc ! Hipertensién
: é(q()\rtenal y Diabetes; real @Qy reportando los exa de laboratorio y 6&
|\6 seguimientos del usx§®, u familia y la gestlong{1 sgo de acuerdo a Iai‘\@-‘c
C,‘a* frecuencias es\q S y como minimo una y 2 meses.
e e
¥ ! a\6‘3‘0 \6@(0 \6@(0
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55@@233 FR-0019 | (00 QQ)Q@;RAT S \0(0(\
=ik 202@3\ INFORME DE SGPERVISION DE %g'\ﬁ%‘ms u
W

\\((\ i VerSIOn 5 ((\ (‘(\e’ RDENES [?‘E Ci\ |
| (O‘Réallzar deteccion t @é céncer de cuello uterine(®'mama, informando a | OV
{ ‘\w Regional de Asegur%(g en Salud N° 2 opoﬁu%&&g los resultados para d&ﬂge' St
o @~ glantde manej% $ o a GY - T e&aﬁ?d
! estinar ursos entregados par, @X\ﬁéoumon e los servici ratados,
\\((\e i 'L ?4_ J velanﬁé odo momento pr?r el mq% acertado, correcto y racionghde los mismos. _S{‘((\e

o mplir con la oportunida tada en la prestacion dg[os servicios Objeto o N
| SQE@SGnte contrato. | Aed@@c 6 ‘(0

q 36 I “Identificar compli tes derivadas de la aten ®,\Yen caso de requerir ot%
(\'a.- j L Side comple;,qiz(fan mar a LA Regional de Adéguramiento en Salud N° 2 e§te-fiecho.
. ((\e : ! 37 " Solici rlzamon a la Region Qé\Wseguramlento en Salu 2de cualquier "\
\\ | L misig de pacnentes que se @qu& efectuar a otro nivel! Qqco&}) ejidad.
| e‘( Mantener vigente, d %@@Ho el término de duracign del tontrato, su habilitaci @(0‘
Jé\d como prestador de s& sdesalud e mformar rdar al dia habil S|gm \é
.a ! | la ocurrencuadsacga uier modificacién qu ere respecta de la ha
. e(\ I | Region eguramiento en Saly odré verificar en cua mento la . ‘.(\
\\((\ il ag | habm@g@ las condsclones de acion del servicio y la alaciones del é!\
! i ESTADOR. En este se RESTADOR se ob Iarar los servicios (0(\
\de( abilitados y report ades frente a Ios&%@ a Ios érganos de con @Gi
q’ cualquner incum esta obllgacnén co ausal valida de termq@&
e(\@«' umlateral d ato por parte de LAR Aseguramlento en %ﬂ)@#" sin
\\((\ t— o L_pequog as acciones a que hayq@pﬁ? > 2

ministrar en forma oponuqﬂ y por el medio mas egﬁno é LA Regional de QO y
6 seguramiento en Salu e( a informacién para re las peticiones, que;as €,(0
\d | reclamos de los afll de las Entldades de Cc /o Autoridades Jud|0| g

? . en gener éspuesta escrita a las s que formule LA S
Asegu en Salud N° 2 con o\gﬁ(@ a ejecucuén del contr térmlno K
| term

\\((\e no sup§0 fa cinco (5) dias habiles nino dispuesto por ia‘ idad de controt \\((\
| |___cyo autoridad judicial. 00 <O 2O 2 am
.\68\ Apoyar y facilitar las %@és de auditoria, supervi @@z\/aluactén y control que‘k@ Al
d@ Regional de Ase iento en Salud N° 2 re@f& en forma directa, asi

O | parttmpan w(}éak)s comités que cite LA al de Aseguramiento d N° 2 0\
"\(’(\e(\ ;| 40 yio er& los que acuerden las as recomendaciones- Q‘G\g(%enven de S‘\\('(\e
\ ' xomltés deben ser implementadas por el PRESTA%% qué debera informar 0(\
[ 4 \$ LA Regional de iento en Salud N° plementacion de las Y
.é)de g\\é@l me: 66

recomendaciones d s siguiente a su soljt

a? ! Informar opo nte a LA Regional de givamiento en Salud N 2 | a!s()s de

. e(\ | 41 presunt ntacwon o fraude dem y prestar toda su co ion en la ((\e(\

\\((\ i prevelcidn y seguimiento de fraud% si como en la ldentmcac y obtencién de %
teri Ies probatonos e\

| NS uministrar oportunametite 'la informacion relacion a@gﬁ ia prestacion de serviciay ¢ =

2 (i,% de salud derivadad cidentes de transito y enfefmedades catastroficas G,

| lnformar ] 6-$e presente a LA Regi %@\& Aseguramiento en Sal@(@z sobre e(\g‘
i el fa nto de usuarics que- é%}a oduzca en sus mstal I@% o bajo su "\((\

: | tam nto al correo electrénico, qu se designe para tal e untando copra del }
43 f\ ONE

e‘(p: rtificado de defunmo rJUICIO del reporte que e reallzar a través d éq}
&\6 « herramienta SIV! | Instituto Nacional ea d de conformidad F\

normatividad ‘,s(nggx

A B
i 44 | Provee ®¥ormacnén solicitada de \<‘,Téra y oportuna con los plazos
L | estab 0s, tal y como lo dlsponek\ fculo 114 de la Ley 1438 del 2011, LI Sé
! o&&mmr alLA Reglon amiento en Salud N° 2 | ulta de la informacién 09*\
!

al de
ﬂ\de( relacionada con el \@ég‘a)lud yla prestacno serv:cros 3 los afiliados e(\a
d.rq>~ LA Regional de d amrento en Saiud N° iaf ndo copia de [a historia ¢

e(\a | anexos de %@ h medio magnétlco o fisi el fin de dar trémite a re enﬁ;&ventos
.-\((\ |45 | JlelClW rejudiciales, requerlml e autoridades adminis! labores de %@
\ | | ditosia médica efectuada egional de Aseguram g%& alud N° 2. Asi .a\
i ismo, el PRESTAD romete a summlstrar la historia clinica a .a‘c
éﬁ ' LA Reglonal de Aﬁ&memo en Saiud N° 2, de os plazos |mpuestos “R\e N\
(s

AN | autoridad Ju%gal dministrativa. -, . A
. ((\6(\ 1 Sumlnlw nsualmente, con la radl n ée la cuenta de cc oobro Registros [ 0(\
\\ | | Individiales de Prestacién de (RIPS), para dar iento a las @@‘
; (G(Bhgacrones y condiciones d as en el paragrafo 2° culo 44 de la Ley 06.
| xé\e 1122 de 2007 y demas peffnas’ que lo adicionen, aclaren, ifiquen o sustituyan. O
¢'$~ El PRESTADOR\% 'que LA Regional de A ig(&ﬁ?mento en Salud N° 2 co&gﬂ\?
ad oa

e(\e' | | 47 | lnformaménﬁlac acon el PAMEC y el marco del SOGC, d S
\\((\ ; L__ la norré d v_gente_y a las g% ﬂ difiquen o sustﬁial%é@_)ggpla de Ii"“‘”'_ﬁe
" N
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N Codigo. 285 FR-0019 - A\ CONTRATY a3
VY OV’ (A A\
5\6@‘(‘%- 12-03-2021 ,9\68( INFORME DE égﬁt%ws@N DE CONTRATOS U

Ay

9 P AV ZORDENES DE CO . 9CTA NA J(
- eN\O] version: 5 me(\a -0 At N (\%91 N C!ONA!(\
\\((\ notifigacion de los eventos vigilancia y salud publica,.con\el fin de obtener QO y N\ )
Q} rtunidad la infor! id %i los eventos sujetos a vj &}ia Esta notificacién 0) (0
(() ortunidad en la info c@ o3 j : e( 68
\66 reporta los lunes o dia habil, en caso de é\ , de cada semana, al ¢ G@~\
Cat electronico que, d ga para tal efecto LA ignial de Aseguramiento &% Ne (\'5‘
(\’d' 2. Lo anteyi ‘exime al PRESTADO gﬂ(l\ﬁmplimiento del Det‘:‘re(tf\ de 2006, - ((\6 W
-‘\((\e en cygito 3 los reportes de estos & 5 A\ \ N \\
\ umplir con las medidas de tencion y reporte a las autoy s competentes de los (0\\ 7 (0\‘
ég(Ocasos, de violencia d ﬁ@& a lo establecido en la Lef1257 de 2008, Decreto 4798 S| \(}% A
eL\ y 4799 de 2011, Eﬁ& 2734 de 2012vyla Res@ 459 de 2012 y demas :(9,& S (’,‘a* D
a.c que las adicigrién, Sustituyas o modifiguen\ 0.+ A\ N o(\a" \8(\
((\6(\ RealeSTUHa externa ambulatoria\'para las victimas de vi&ig(ﬁé'sexual sin \\ A \\ !
\\ istingo de sexo, edad, raza, idioma.\eligion, opiniones politicas o cualquier indole, Q 0(\ !
(0 igen social, posicion %Q ica o condicion social. P (Q 0 se debe registrar la e(o S| 6@&\
ﬂ\é% acciones de Ia victi R(S puedan tener impiicacg(égnédico-legales y los a Ca\
( o registros, segin €lreglamento técnico pa%‘@ abordaje forense int I, la (\a.
e(\a investigacié delito sexual, segin Ia\&?@) cion 459 de 2012. . _~ ¢, .. \S )
"\((\ El PRESTADOR autoriza la inclusih 'de su nombre en el cuadid de prestadores W A\
\ | adscritos a la red de serviciog@e salud de LA Regional (i guramiento en Salud (0(\ (0(\
@ﬁ( DN*’ 2, incluyendo e Qs direccion, portafolio (Servicios ofrecidos u otras, @ S| \Q%A |
9«\ caracteristicas esg\eﬂ@’g y permitira el uso de e@@ 08 publicitarios e info S ‘C,a'
‘(\a‘c’ de LA Regignal-'de Aseguramiento en N° 2 en las inst iohes del ) e(\a . (\e(\
. ((\6 PREST, . en el lugar y de la forme(\@f nida de comun acuer_dg : as partes. ‘\\‘((\ \\<
\\ PRESTADOR debera abste(}:zrse\h‘e prestar, prescribir o fealizar con cargo a LA QO ) 0(\
X gional de Aseguramientq €h'Salud N° 2 los servici&v@@gpondientes a aquella (3(0 68(
r\d@ actividades, procedj& s, intervenciones vy rw% entos que no teng:@ 03\
(‘.r}}* objeto contribui e(L gnostico, tratamiento y, ri ilitacion de la enfer g}_ | asi (\a
e(\a‘ 51 como tra s medicos, quirurgigtm?@a%éuticos que involucre icamentos Sl ((\8 N/A \‘
"\(’(\ no apgw&%s por el INVIMA y/o esqiemas terapéuticos o protocold’s'de atencion no \\ \ I
\ gprobados por las sociedad@(\pie ificas. Tampoco aqgg?(k considerados como (0(\ (0(\
de‘(Qosméticos, estéticos rios, y en general, ak\l@@ o autorizados, previO\@a \de
.r\\ cumplimiento de lgs tes legales requeridos. ~ O\ co | R (',a
@,‘(J Incluir 3 su afadores al régimen d ?‘&m‘dad social Integral y mantener su e(\o" e
- ((\Q,(\ vinculai@\@e RESTADOR sera eh'g@é( sponsable por la asu ?ﬁ@\ los costos "\((\ \\ \
\\ 52 de afih’}a i6n y vinculacién per ner\ . El PRESTADOR d;&\wé remitir certificacion O\ Sl\ N/AO('\
(@&crita por el revisor fisc @ tador y el representea@‘( |, en la cual se indiquaa(o 6@(
A\ el cumplimiento de est gacion. A\ _a\ ,.?},\
(s El servicio farm > debe manejarse de acuefdd a lo prescrito por el Decreto 2200 (\a‘v
«\e(\’é-' 53 | de 2005 y lwReSolucion 1403 de 2007 «q@’ﬁ} normas que lo moqi&;e@. stituyan sj.\((\e N/A . \\ (S
N o comg&‘ _‘;}enten. \
\\ i Q‘Sn@me{ rse a la codiﬁca&(’)?gé’&tipu ada por la norma {/‘@lﬁte, \cédigo Gnico de (6(\ = = ‘(0(\— )
56@'< edicamentos (CUM Ir los medicamentos { ser identificados de & 68 Sl ,axm
L H\! manera, desde el mdmento de la oferta hasta el @@ e la factura ,éb(‘, 2
e Todas las a t{gaoﬁés del PRESTADOR 0'sujetarse a las normas lacion X
. ((\6(\6 - de preqipé\é edicamentos expedid@@mzbierno Nacional. '\‘\('(\(éﬁz S‘\'\((\e N/A LAd ‘(O
\\ ER casp que durante la vigengia del contrato se expida rﬁ’g}a regulatoria para la O(\ 3 7\
5 y@ﬁ)oracién, manejo y ‘%{l@ggién de insumos, El c@( a debera acogerse ade( Sl Qy@@
,,\83 dicha normatividad, Shﬁft\ sea necesario modifi%str esente contrato. c \ ,\‘({\e
v Diligenciar el sentimiento informado para) cada paciente, de acue?@p&ﬁ lo
) e(\a‘ 57 dispuesto epla'ley yen la jurisprudenqa\;eﬁa . (.(‘\6 S o\ \ N/A O
\\((\ Brinda?ﬂéncién preferencial a Iéxk\‘gestantes, recién nacidog,' nifios, nifias, \66\" \OF
dulescentes, discapacitad dultc mayor en todos Io.ij icios asistenciales y (;,6

de las nifias, niﬁosg escentes, en especial,

iée\ dministrativos. Asi mi roteger en todo momen erechos constitucionale ‘\ac’ Si é@@
(:3 erentes a la salud y a-Ii -‘\((\
e(\‘a en condicionesd® calidad y de dignidad. . (\O-* \

Mo\ 'e W
. Respon@?gg‘almente por cualquier-pefjlicio que le acaeciere al fio‘\durante su (O
\\((\ 59 eitgnci o estadia en las instalacionas donde suministre %rv%&%RESTADOR, §Q€ N/A a\e
(@tribuible a dolo o negligencia(@si sea levisima, previa orden judicial. \ G G

vigente respect cadena de custodia, a sabér) el articulo 255 de la Ley 9

(W' -~ . J\a‘
" Dar estricta aplicacié rocedimientos establegidos”por la normatividad le W AN
6-\0 p &W p ? Jlegal’) . WO
((\e(\a 60 | 2504 Reﬁgﬁb 06394 de 2004, Ley 1148 He5007. Resonaion 1776, zﬁs y

\\ demas as que las modifiquen, adjg n, aclaren o susﬁtuyap,\e( \Q =\
! 6\16 (ggr\estr’icto cumplimiento (a\{lgsg@\\gs sobre salud ocupéffg,‘@@\u o a‘(’J’ ) Né?\‘ac
% ‘(;6« \\((\6 \\((\e \\((\ o \\((\
. (\© ot 9) O \\
i« 20 A A0 A 2
1174115881 o © G . R o\
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TOS A@‘O

é@g& BSFR-0019,.,0<"
B \JU\' Lo \\J‘

(o3 . . |
. ((\e“ | Fecha: 12-03:202% INFOR @% SUPERV|S| Q@l\ﬁRATOS U A
A\ | A \ ORDENES DE W(OPoLC
| Versigm 5 \ ({CPOLICIA NACIONAKy
i A Wal
\ “T EL PRESTADOR s 1§a‘ a no emplear o usar ! personales e inform \\J~
a‘c 62 de los usuario eﬁ Jaes diferentes al objeto del@@» ato, lo anterior sin per;unea}é Sl
. ((\e(\ establec;@gﬁé minada como Proteccign tos Personales. Ao A
\\ EL PRESTADOR se compromete \{@thr el ingreso de los aue?ég{é.&oncurrentes . ((\6\ N
O’@sus instalaciones, éreas& ervisios, y se compromete i\fac ar el proceso de S\
6( auditoria concurrente degatuérdo con la normanvrdag KO(\
Gt EL PRESTADO antizara que el personal dw para la ejecucion del s @O
6(\’&- 64 contratado idamente capamtado experiencia suficiente g\? ria, sl
"\‘((\ asi bnen que cuenta Cow lda autorizacion por e control i e(\c :
\ Aom% nte para desempefiar ¢ sus fuhtiones. ‘\\((\
((D'Garantizar la atencio cién nacidos, para lo r(?ﬂdebe’ra cumplir con lo O(\ >
a\ @ establecido en los 3‘; s 10, 23,24 y 25 delﬂ;‘\&@@ﬂ 15 de 2009 de la CRE\%Q( St
(\a‘cl demas normas,qlieas modifiquen aclaren, adi n o sustituyan.
\\((\8 || 66 Cump‘; @ exigencias legales %(e\@ﬁQel manejo de fa H|stonaéS(N(Dea de los S| e(\'a .
paciér el
11 ) HEL PRESTADOR tendrd g@lo Ia‘ retroalimentacion y (gn@hzablén de las historias A A\
i \66 clinicas, la cual deber, ?g nciar con la informaci pacientes de forma cla ;0
C,'a‘ veraz y acerta monalmente el PRE se obliga a reglstr
) ((\e(\a | 67 novedad se pre_?.enten con ocasw@a tencnén prestada por & aé'rtud s (\9 {
K i del r el PRESTADOR del onder ante LA Regional uramlento ) i
\\ ; C % ud N° 2 por mexactlt siones, datos mcorre%tgs @ctuallzados asi \\((\6
como, las demas {}gncnas que conlleven LA Regional de
G@}de( Aseguramiento en é&“ 2 0 a cualquier tercerq 6(6 \(\J‘e\o(\
6(\6- 68 EU PRESTQ{@&’se obliga a presentar y ‘s\u@@s%ar informacién veraz. ‘?}.-C’a sl
\\((\ Pre eftarfos informes a la Direcci ordinacion Departame @l area del nivel LA\
nal competente en la periodicidad que solicite LA Re lon%\ Aseguramiento \§q(\
Q,(C en Salud N° 2 y/o conforiélo dispuesto en el presepie C to y sus anexos. (\(\
G{}S No usar el nombreyde’LA Regional de Aseguraa’ en Salud N°® 2 para ju
e(\a‘ 70 ante sus p Q\ res o terceros el cump e sus obligaciones u otﬁs tos Sl 2\
X internos,© o\
\\((\ EL RRESTADOR garantizara que\\&é servxcuos contratados en ?((brésente contrato, XX\
E(OQean acordes y com Iewe‘@nos con el nivel de co idad’ que requiere cada Q! \gl
A procedimiento. . 10
6‘00" Los medical n@(?due sean prescritos a los @@mﬁ y beneficiarios de LA al
B e‘(\ de Ase %Gmnto en Salud N° 2 pcé de los profesionales di\‘@.s ud del b
\\((\ PR@ OR, deberan cumphr requisitos establemdo iculo 17 del o« ((\6(\
%) o 2200 de 2005 gula la prestacu)n mo farmaceéutico, \\
;\56( incorporando en cad cvon como minimo lo dightes datos: 1. Nombre d 0(\
03 prestador de se‘gb@}é e salud o profesmnal ud que prescribe, dlﬁ;@,
e(\‘au i niamero telefoni direccion electrénic gar y fecha de la prescri
..\(.(\ 72 Nom aciente y documento de, il icacion. 4. Nuamero de @@ﬁrsa Clinica. e(\’&
\ ; o de usuario (sub3|d|ado \6' ‘Nombre del medlcame Xpresado en la \\%\

(O"\Denommamon Comun | ?@\ac:o al (nombre genénc%g‘ centracxén y forma (\

6\66 farmacéutica. 8. Vi ministracién. 8. Do&s@@ cia de administracié 0
a(} v Periodo de %é del tratamiento. 11. Ca al de unidades farmz@&
A\ u juicio

N %) ] requen el tratamiento, en nu tras 12. Indicaciones
\\((\ rg el prescriptor. 13. Viﬁﬁg la prescripcion. 14 y flrma dei (\
O‘\pre criptor con su respect @g\ ro de registro profesio é}‘ omo la norma que de‘(o
1 X2\ adicione, modifique, aclare o sustituya fa normatividad eﬁalada pg,\
ag@“ Es ogllgacu‘)n ;g !s)t‘é del CONTRATISTA icar’en Ta pagina de Contratagié
. SECOP i proceso de referencsa | ra y/ o cuenta de cobro (i o{(;\éﬂ
-'\((\e(\ 73 para antes de que finalice fmlte la cual se relamon %
\ D ublrcar la factura, no se dar tramite a la mism i obligada; de X
(0<\acuerdo alo estab!emdq(g(h IA RAPIDA DE GES ﬁ,@ RACTUAL PARA \68
'\ e PROVEEDORES EN\EL OP I, en el punto V. Enyio-de Facturas. C,a

delante. sl

a‘(}a EI CONTRATISTA tebera presentar la factur @xﬁé'mca validada previay
. e‘(\ la DIAI% o requisito necesario ara pago de los bienes y/o \éﬁncws
\\((\ 74 conforme con las d%@&v sefialadas en el De de! 5 de Sl QO
‘(O(\ marzo de 2020 en concordan\*‘ n lo dispuesto en la Rese\@@iﬁo 000042 dei 5 \de‘(o
o de mayo de 2020. . 2\
\ Las demés obli S
que de la naturaleza IéSente contrato se derive .
e(\@,‘ca 75 impongan Ias‘{g‘\ s legales, \ déb(n ((\ n(‘(aL St
. i \\ \\\
\\((\ \ de( o® O ol o® 68( o® of ot
1174115881 C‘a‘ e(\‘a"oa @ \ ac'a\d
E g e \Q
\\((\ \\((\ \((\ \\((\e



68:2024-078828:DEUIL

Pégina 9 de 15

ELABORACION, EJECUCION Y. £IQUIDACION DE

Codigo; 2BS-FR-0019

CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Versién: 5

©ORDENES DE COMRRA

A
FUAEE

POLICIA NACIONAL

CUMPLIMIENTO ESPECIFIGACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNIGAS MINIMAS

| cUMPLIO | . @BSERVACIONES

~OM

DE CARAGTER TECNICO:_(transéiibir las establecidas ‘g"h el anexo de especificaciones técnicas del|
contrato u orden de compra) A\’ o0 cON

AC\™

Rrestacion de servicios de\salud hospitalarios, ambulatorios y de urgencias de
baja complejidad para(les usuarios def subsistén'a de salud de la policia S|
nacional pertengeientes a la regional de aseguramiento en salud neC2 - del
municipio dé\Ralestina- huila.

El contratista cumple
con el objeto
contractual

MEM

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

OBSERVACIO

CUMPLIO NES

Prestar logigetvicios de salud contemplados én el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
(Acuefdo 002 def 27 abril 2001), de ‘@cuerdo a las necesidades requeridas a todos los afiliades
y\beneficiarios de la PolicianNacional- la Regional de_ Asegliramiento en Salud N° 2 que
acrediten debidamente\sd 'dérecho a ser atendidos (pfésentando documento dg \identidad y
carné de serviciogde\salud, previa autorizacion 6ficina de referencia y contra-feferencia.

St

El contratista Rrestara en forma continua ypermanente (24 horas al dia)dé domingo a domingo
los servicios de urgencias a todos fe§\Ustarios de la Policia Naaidnal bajo fos principios de
eficacia, universalidad y solidaridad \que asi lo amerite y cettifiquen su derecho presentarido
documento de identidad y-8aché de servicios.

Sl

Cuando el afiliadosequiera por su patologia -~ fa\atencion en una Institucidn.'de mayor
complejidad y dicha patologia esté cubiepta por’ el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial, E|@pntratista deberd informar pof&scrito a la jefatura de la.Regional de Aseguramiento
en salud, para lo cual el profesional diligenciara el formato de referencia y contra referencia
adoptado por el prestador, difigenciado en forma completa(gon el fin de emitir la autorizdcion
correspondiente y la reghettiva referencia por parte de\5IPS, en concordancia con\la)Jefatura
la de Regional de Aegtiramiento en Salud N° 2,

St

Los reingres@s aurgencias por la misma patolégia en las siguientes 24 horas4a la salida, haran
parte-dela‘misma atencién inicial de'ufgencia y con cargo al mismo valor.

St

El contratista debe permitir el acceso a los Auditores de |3 Ralicia Nacional y fa informaeién
relacionada con el estado-de\salud de los pacientes y\aprestacion de los servicios, dé salud,
asf mismo permitirle-g\atceso a todos los demas docdmentos que requiera, de ‘gcuerdo con
la ley y permitirle realizar el seguimiento y cantrolpara el cumplimiento dehdbjeto contractual,
mediantevaloraciones periodicas a fa«institucion, verificando las. comiididnes locativas, y el
recursg,\\humano disponible para el'desarrollo del presente_confrato. Ademads facilitara Ja
ififormacion necesaria para ealizar visitas de auditoria coRcuirente a pacientes.

Si

El contratista DIO a conoder'el Modelo de prestacion\de servicios

Si

El contratista debe ,garantizar la consulta de. Medicina General primera_yezAtencion de
primera vez agéstantes y de primera vezz(3dias de oportunidad., o\ 7
El contratista debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad, en cumplimiento de. o\ definido en el Decreto 788 \de 2016 del Ministerio de\la

Proteccién Social.

St

St

El contratista dara respuesta oportuna a las glosasrealizadas por el Auditor de Cuentas de la
Regional de Asegutdmiento en Salud N° 2,

Sl

10

El contratista ‘designara un funcionarie, para que en coordinacign'\con el Supervisor del
Contrato® vigile el normal funcionantiento de la ejecucion~del tontrato y solucione los
inconvenientes que se greseftén, (notificar por escritq identificacion del funcionario, carred
electrénico y nimero teleiénico).

Si

"

Cumplir con las_offligaciones de pagar mensualmente los aportes relativos.al Sistema de
Seguridad Setialen Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales, asi comarlos parafiscales del
Sena, 18BP Y Cajas de Compensaciér, Familiar, cuando a ello hayaslugar de acuerdo con el
Decreto) 1273 de 2018; para tal{fin debera allegar con la correspondiente factura certificacisn
donde conste dicho cumplimiento firmada por el Gerenteyy.revisor fiscal, si conforme, @\Jag
normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo.

Sl

12

El contratista deberd’ contar con el Sistema estrudturado de referencia y contra-referencia y
atencion ahisbario, a fin de que una vez-dado de alta (egreso hospitalanio) o consulta (inter
consulta\o remision) por especialista‘sea remitida la informacion de 14 atencion brindada a los
corfecs disan.griss-aut@poficia‘gov.co, disan.griss-crf@policia.gov.co, disan.refert
nal@policia.gov.co vy a los350-413-1671 y 350-554-6128); ‘por lo tanto si el usuarie Nd-es
portador de la autorizacidn vigente, es deber dedaPs o proveedor, comunicatse con la
central de autorizacion de la Regional de Asgguramiento en Salud N° 2)los correos

Si
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ag‘a documentos @ suministrada pa S en el modu|o icacion de cuentas as,

ae® numer, ecutivo de factur epto, cantidad y @@G\
\\((\ ; « Facturas que correspondenf%ewucnos medloos ntrato deben ser e % as en medlo fiSu, @@ﬁo
el Ofbrimeros diez (1 @U@g\ha iles de cad uando se trate de c@ entacién de se% ini
Cfa‘\d respaldo pres al (urgencxa med en ser entregada 2dio fisico los pri |
(\'&- dias calepdario de cada mes, n el certificado de pl dicado del moédulo radncacuon de * \((\
\((\6 f cueg\o(ai@hedlcas enla venlg umca de Central Q&Mas de donde correéQorQie la ordenacion d H(O
\ ! o@asto, con los snguren@@\ ortes: \ c \6
\66( Factura (de acu @6& normatividad estg{:@& y los requisitos QQ?L articulos 616- 1,6 c617 y
Gfb* 618 E. T a% s 772,773,774 Co Comercio, Modifi ey 1231 de 2008), ocumento | -‘\((
i debe nombre de la unuﬁg\ amdad conelr S@pecn o NIT y soportes de conformidad con lo 0(\
| sté}n ecido en la Resolue\ 47 de 2008 MlNS@G Instructivo 013 de\éeﬁ( — DISAN o la nor| @‘
{ (O(sue la adicione, modjfiqiie' o sustituya. (v (v ‘6«‘06
G® » Certificacion a parafiscales.
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\\((\ ﬁerﬁ‘ﬁcacxon bancaria V{gen\e (en caso de ma@xﬂcér informar oport%e)a(Mer?te para el tramétfo‘s\dlas
( abiles antes). \
C \ 6- Planilla de rqgﬁe\ac;on de pacientes C@s formato especifi ﬂ@‘sm ser modific C@'AR FR-0028 (\'a,.c’a
e(\@“ RADIW DE CUENTAS AS) de forma fisi correo deuil.upr policia.gov.co J{\kw\e
\\('(\ valo{x al e individual de la R iila debe corresp§ a los valores de IQ'\S facturas fisicas.
(oﬁemf icacion de I\;@@@%\a fiscal actualuza%(}: n copia de la te&@é%rofesmnal del C({@ \
a\de certificado de j &;5 e contadores vige@r@\ o a‘ga
(\'a-cr o Soporte actura legibles (O~ e(\a‘ (\6«‘ (1(\6(\
-'\((\6 o 331@9 do ala ley 594 del\'i(@‘% por la cual se esfg&%ce la Ley General d&;\Wch:vo la cuenta eb\é
N en carpeta prefariblemente de las indicaciones de la institucio peta blanca con sin \
\(}3( nmgun tipo de s, documentos si erforados, foliada gf-1a parte superior deg/@}tg con lapiz o
a‘(ae‘ No.2 a W consecutivo No. @&lmo hasta 250 foI| carpeta; de i ugu se aclara que e(\9-‘
. ((\e,(\ cada ta debe venir en u\Qq\ rpeta diferente, m\a dientemente si Ios\d s de las misma son(*
A\ \tantidad minima. S<\Ia uenta de cobro sa los 250 fohobe‘st ebe dividirse e{wo\(én
66( rpetas y contin el consecutivo (ﬁ on de! primer ton{é‘ ,a§
< a\ ¢ El Contratista ag%n se le adjudlqu sente proceso d eﬁ@cargar la respecti cﬁ@’nta de cobro (\'a,.c‘
e(\@-. enlaP ORMA SECOP | el fin de que est%@\?enfcada por el SW sor del contrato. ((\6
\\((\ podeyirealizar el respectlvo A\
la carpeta taen €\tres (3) tom 0s ca é(ﬁg\de 250 folios, s @ﬁ@é\sera a partir del Q:utivo \
6&66 No. 10 en ade@ e lgual forma es nta NO DEBE po terial abrasivo me (ganchos a‘(‘,@-
(\‘a.@ de cosed%y ) ya que los mismibs deterioran los d lé(g@g(ﬁﬂentos Las factura acen parte del (\8(\
\\((\6 contxe(to‘ deben separar dé\\ IIas que hacen paQ Servicios prestado%&r urgencias. \\<
\ e&%onalmente se s Ios siguientes s%qj@s en las cuentas d%'\ld@éENCIAS MEDICé@@G‘ 09-\
(2"« Formato de I% on a terceros. .a (\ (\6—'
) e(\@—' + Certifica caria. ((\6(\ .-\((\6 \((\6 -'\x'(\e
e - Fotgcop) el RUT. \ oV o Y o0
Fototopia cédula represefitante legal (0 \ el \
g \6' Notificacion de l ncia o autonzacuoe@g parte de referenc@d} contra referencia_de, 98 unidad de .a_Ga
(\’0«“’ Sanidad. (\ Ca .(\e(\
-'\((\e . Listado q(ﬂ%nal de soportes se%ﬁﬁ\%l tipo de servicio fag(ﬁ%do conforme al ane)@g(r\lo S5dela Resol%gor\\‘
N zgme 2008. 6(00 66(0(\ A 3et© 3 3es©
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\\((\ &gue o con lo establecm{q en'el articulo 8 num al 1 de laley 1150 de &Q&ﬂ por medio de /a cuahse |
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e e® \\\
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6—0 de la fech%égg otificacion al CO STA por parte de | RES - HUILA. {\ eciones se Q \\
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B\ CCONCILIACION ‘6sas \«\ \\ o\ R
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¢ s a cada factura, se en la codifica gﬁf@g‘alcance definidos 6%\Hormatlwdad vige §®Un‘a vez \
e(\a' “formuladas las gl @s% una factura no sci\ n formular nuevas. gl s a la misma fact[é(a(; vo las que o
. \\((\ surjan de heﬁ(@&levos detectados: QQ\Q respuesta dada a, Q@B& inicial. ((\6 Q(\ e(\‘a.-
% gador de servici %%OSalud deberad dar. uesta a las glo @ @}em‘adas por las Q{b’%d S |
‘8» sponsables del p ocde' servicios de salud, de los quince (15 abiles s:gu/entes cepcmiy 6\
. ((\6(\ indicando su. ion o justificando f?ﬁ@aceptamon La enti sponsable del pa tro de los digz | (\fa.‘c’
\\ (10) dias hébjles siguientes a la recap n de la respuesta dQ lré si levanta total og@g\zl\mente las glosas-c{q(\8
las,geje como definitivas. (0(\ o™ W
@ 20 A0 W | \
) e(\a‘ Si cumplidos lo ‘q@n%e (15) dias habﬂm& prestador de se @%e salud cons:deraaﬁ@ la glosa esl ‘03-
\\((\ subsanable, \{é@%ra un plazo max:rg siete (7) dias ha{y(a %éara subsanar la. Q@(ﬁg\ de las glosas no‘{\e(\
Ievan{@@s y’enviar las factur?éeww das nuevamente 6(!»@ ehtidad responsable e(el Q \\ .
O |

(\a‘c %os valores por/ g\a I&s@s levantadas total %Qa;almente deberén egi'ﬁgce/ados dentro del g@g%p/azo de 1 G-af
-'\((\6 los cinco (5).dia§& habiles siguientes,. antamiento lnfor @ﬁé‘al prestador la jUSt n de las glosas | e(\‘a
\ o Su proaor n, que no fueron If\vah)g‘f (0 \\

o0
C’cﬁ‘;}a vez vencidos los @anos yen el caso @gper&sta el desac \@@se acudira a la Su nden /a \
- e(\'a*' Nacional de Sal r@ne-n sea en uso de tad de conc:l:ac:én(qa:}fi?d/ccmnal a eleccr&a prestador, en ,&Ca
\\((\ los térmmos\ lec:dos por la Iey \\((\ \ 8(\
ﬁ:% se Ilegara aunac @%(mon efectivaenia U(@B&ce’restadora de Salt{ﬁaﬁ% o Regional de wme+to
ex\a,‘c‘ en Salud No. 2, Ia({agg nte instancia es el % de Auditoria Med;&@@ Direccion de San 0@.\
W * e e (O
N CAUS ES\\S% NO PAGO \\V(\ \\(“ \\((\e \\«Ne
C,.@* . Todo servicio ono (pnmera vez @Qrol) que no cuente (%%mato de autoriza (?3@1’ parte de | \
D ¢ (r:f & l )
. ((\e(\ | la centra torizaciones de la prestadora de sa (\ G
\\ | o Toda drgencia, que no cuente’ codigo de notnﬁcamdg(&) parte de la central' e(é@tonzamon del ESP 6
de( ivo que se hay do los procedlml notificacion e ablec os en el Decreton4747 |
acax MINPROTECCI 2007 y Resolucqu MINPROTEC 2008 Atencion de la
. atencion i urgencias, si n n surtido los tra notificacion previst n el Decreto e\
(O] g goatte usels 8 o W%\@*@‘ o N
&8‘ ©do procedimiento adneymal\\o autorizado, sa|¥)g~gué se haya prestado Q\end\g\do un riesgo mm|r\@g‘(
B para la vida del p ]
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6«‘0?\ Bien o servicio p; administracion urge@é@%utela que esté fue @q@plan de beneﬁmo d%@&snste“ma
. ((\e(\ de Salc&é&‘@Pohma Nacional %@'&) cuando luego de hab restado la atencion inmediatez | \\(‘(
\\ reque{v no haya sido repoi en el formato de & Tecmco Cientifico (“B‘i\DI AN (El concepto | (\
(d%\favorabuhdad para s casos que emita obrara como he nta de mejoramie Q
el e ool
o \6 supervision, ma? mo causal de no p o
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\\((\ @ec‘ucwn Fmancnerac)S(Rag\os 0 A\
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e et et© aet R
(/4a. Balance general depagos y entregas __ O~ a ON Y a‘c
- ((\e(\a - \C 2" | valoren pesos{C% del valor del cont(@(sﬁa\orden de compra - («\e(\
\ Valor total del contrato u orden-de compra $ 2.000:000,00 ) ,\1@0%
AoV Valor total de las entrégas LAe\Y $0.00 A\ A" 100% \
g Valor totaldacturado FON $000] o GO 100% 9—‘06
e(\'a Valor facturado pendiente de pago ~(\0" $0.00]c(\* e\ 100%, ,(\Q(\
\\((\ W\ Valor pagado W $ 0.00 N 100%\[
<O\ Valor pendiente de entfega $ ZAQQQ&OOO, 0 OV \ ,,(O‘Ob% \
\“A 06‘ 00
3‘( 9&6 b.  Detalle de jas-e as, valores facturados y ?Efectuados en el periof n%nﬁ'mkdo (ia supervisién de r@&aonar de manera (\606
. ((\e(\ T f;sz;mlf\ I orrespondlente ala ejecgqc‘p contrato u orden de coq\pm@ ente del perlodo que\ rmando) \ (\6
\\ coc:\sz;ca d Valor recibido hee Valor factur: N° Valor paga Valor heo: ord? de
O'(\reclbldo (aé(\ factura 80 deducclones ?
6@'&— el — S - @i | Y \Z \
N a?’?}\d G = o A e @
. o (o
\\((\e(\ NOTA: s(fegso de que se esté p{égéen'tando el informe fll\tﬁ%e debera dlhgenmar\\g\:uadro anterior con IQ((\Q
r§@©ﬂa on de toda inforq’@ﬂén del contrato. (0(\ O (0(\
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W 5. REC MENDACIONES N © \ o0 \ o0 \
e(©O e e \Z \
¢ | ASE co~cwsm¢$6 2o e 00\6 | 2.0
e(\@*‘ El supervisor, d é\@'marcar con una @ %asmas segun co &@6\%3 al periodo entr con el fin de que (\6(\
\\((\ ia admnmstra@f& tenga claridad frent cumplimiento o no d@e ontratista. EI no dlllg cnamlento serac usé}‘
de la d@‘&blucnon del respeqt»)(@ rme de supervnslq,mo \o\O
93 6~\ Certifico con la del presente info \Q}é eI contratista cumplié\-con las G‘a‘\
,a‘(J contratis )§| X clausulas aegpecf icaciones técni ? contrato, en Ia echa o fechas (\'au
. ((\8(\ cumpho [g\ . estab Bﬁg para lo cual rela lg(\@ anexo los docume portes (técnicos -'\((\e
\\ — Cla % en @m orios establecidos especificaciones., técnicas, incluyendo 'ﬁ \
egbelausulas 66(0 bientales, de seg&éu(ﬁg salud enel traba{%eai t\ \68(
(“33 contractuales (;.9*\ - GO o -‘\((\‘
e(\‘a«- ex OPNO En casoeqhomcumphmlento par %@Qotal del contrato, &@Wmo mediante QO \
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