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Sefora Teniente Coronel:

LILIANA -ANDREA GIRALDO MEDINA.

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2

Neiva

ASUNTOCCinforme de supervision ‘del contrato No. 85-5-20108-23

TIPO DE INFORME

PERIODICOY~ O FINAL _ X_

Periodo del informe de supervision

[ Desde [ 04/08/2023 [ Hasfa™ | 31/05/2024 ]

En cumplimiento a los-articulos 83 y 84 de fa\lLey 1474 de 2011 ‘Ror la cual se dictan ngrmas‘orientadas a
fortalecer los~mecanismos de prevencion; investigacion y sancion de actos de corrupcion'y la efectividad del
control-dé_la ‘gestion publica”, asiccomo de la Resolucién No0.03049 del 30 dejulio“del 2014 “Por la cual 'se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nagional’, Resolucién No.,00090 del 15/01/2018, “Por la cual
Se actualiza, modifica\y-complementa el Manual ‘de Contratacién de la-Policia Nacional adeptado mediante
Resolucion No- 03049 de 2014” y la “Gula'‘para el gjercicio de Jas'ftinciones de Supervisién-e Interventoria de
los contratas'del Estado” expedida-por'Colombia Compra Eficiente, o las normas quedas modifiquen, adiciongn
o sustitéyan, sin perjuicio de-las-funciones establecidas.eontractualmente y aquellas inherentes a la paturaleza
del ejercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden-de compra
del asunto a través del cual se detalla, €Fseguimiento y el grado de cumplimiento, de.las obligaciones
establecidas@n el respectivo contrato ‘worden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial No. GS-2023-010943-REGI2/GRUCO del 04/08/2023, el'sefior MAYOR, JOSE
FERNANDOLEON AGUDELO, abitando en calidad de Jefe Regional de Aseguramignto En Salud N° 2, nombro
coma'stpervisor del contrato\u orden de compra del asunto al sefior (a) Subintendente VICTOR ALFONSO
ESCALANTE LOSADA)Jefe GUPAS.

Mediante .comunicacion oficial No, GS-2024-006010-REGI2, (de-fecha 16 abril 2024, el-sefior CAPITAN, CIRO
ANDRES CORREA HERMIDAobrando en calidad de\Jefe Regional De Asegliramiento En Salud N° 2)(E)
nombrdé como supervisor.'del contrato u ordencde’'compra del asunto _al'sefior (a) Subintendente /ICTOR
ALFONSO ESCALANTE LOSADA, toda vezque el supervisor titular se-reintegré nuevamente:

+. Periodicidad establecida'para la entrega del informe de supervision: MENSUAL

« No. de informes de supervision presentados y publicados €n”'SECOP II: 10

¢ Informe de supervision'del periodo mes de Agasto comprendido entre €1.04/08/2023 y el 31/08/2023,
presentado mediante comunicacion oficial'No. GS-2023-088097-DEUIL de fecha 05 septiembre 2023.
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e Informe de supervisién delperiodo mes de Septiembre 2023 comprendide entre el 01/09/2023 y. el
30/09/2023, presentadd ‘mediante comunjeacion oficial No. GS-2023+098871-DEUIL de_fegha 05
octubre 2023.

« Informe de supervision de} periodo mes de octubre’2023 comprendido. eptre el 01/10/2023 y el
31/10/2023, presentado—mediante comunicacidn oficial No. GS-2023x114253-DEUIL de fecha'15
noviembre 2023;

e Informe~de supervision del periedo mes de Noviembre 2023 comprendido, entre el 01/11/2023 y el
30M1/2023, presentada>mediante comunicacianoficial No.GS-2023-122546-DEUIL de fecha\\06
Diciembre 2023,

e Informe>dé supervision del periodo mes de Diciembre 2023 comprendido entre‘el 01/12/2023 y el
31712/2023, presentado mediante comunicacion oficial No.GS-2024-000428-DEUIL de fecha 02 Enero
2024

e Informe.de- supervision del periogdo’ mes de enero 2024 “Comprendido entre\€l~01/01/2024 y el
31/01/2024, presentado mediante comunicacion, ofi€ial No.GS-2024-012476-DEUIL de fecha 04
febrero 2024

« Informe de supervision del periodé mes de Febrero 2024)comprendido entre el 01/02/2024 y el
29/02(2024, presentado mediante comunicacion oficialiNe.GS-2024-023374-DEUIL de fecha 02 marzo
2024.

« Informe de supervision del periodo“mes de Marzo 2024-comprendido entre el,04/03/2024 y el
31/03/2024, presentado mediante*comunicacion oficial,No’GS-2024-040858-DEUW. de fecha 21 abril
2024’

e Informe de supervision del periodo~mes de Abril 2024 comprendido entre el 01/04/2024 y el
30/04/2024; presentado mediante/comunicacion oficial No-GS-2024-046288-DEUIL de fecha 05 Mayo
del-2024

e Informe de supgrvision del periodo_mes' de Mayo 2024 comprendido entre el 01/05/2024 y el
31/05/2024, presentado mediante,cémlnicacion oficial GS-2024-058016-DEUIL de\fectia 06 Junio del
2024

Informacion del contrato u‘erden de compra

Contrato Net /“Orden | 85-5-20108-23
de compra'No.
Objeto del Contrato / || PRESTACION DE _  SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,

instrumento de-| AMBULATORIOS ()Y DE URGENCIAS PARA LOS USUARIOS  DEL

agregacion delaorden | SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES

de compra A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°-2 EN EL MUNICIPIO
DE)COLOMBIA HUILA.

Contratista E.S.E HOSPITAL ANA_ SILVIA MALDONADQJIMENEZ

Representante legal JENNIFER NOBLES LABARRERA

Valor inicial del

contrato ‘'u orden de | $4.000.000,00
compra
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Valor adiciones del | No Aplica
contrato,cu” orden de

compra

Valor total del contrato

u orden de compra $4.000.000,00
Plazo _de\’ ejecuciéon

inicial 28/02/2024

Fecha de inicio, del
plazo de ejecucion del | 04/08/2023
contrato . u\“orden de
compra

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion | 28/02/2024
del contratou'orden de
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio\\del | No Aplica
plazo de ejecucion de
la(s) adicion(es)

Fecha de terminacion |.No%Aplica
del plazo de ejecucidn
de la(s) adicién{es)

Adiciones No Aplica
Modificatorios 001 DEL 21 FEBRERO 2024,
Prorrogas 31 DE MAYO 2024
Otros No Aplica
1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA &

1.1 Acciones adelantadas:
Durante-el periodo comprendido durante la ejecucion def-contrato con la E.S;EHOSPITAL ANA SILVIA
MALDONADO JIMENEZ)cumplié con el objeto contractual y obligacioneés'del contratista descritas, en el
contrato No.85-5-20108-23.Se realizaron las ‘siguientes solicitudes)a la institucién, Se realiza solicitud
mediante correo electrénico a la entidad ‘sobre el cargue de lafacturas por plataformadel"'SECOPII.

« El \contratista cumple con las obligaciones del contrato.
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES'LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES

) . ) 5 si NINGUNA
Cumplir gofr)les protocolos establecidos, para la prestacion de servicios meédicos HOSPITALARIOS,

AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS,

Practicar unica y exclusivamente.los procedimientos dispuestos me@iante autorizacion firmada por el Jefe.dé si NINGUNA
Sanidad o quien éste designe.

Cumplir conlas\eondiciones técnicas que se exijan(para‘la presentacion de la propuesta, L SNNBUNA
El cantratista debera sostener los precios y-tarifas ofrecidas para cada vigencia. durante el plazo de st NINGUNA
ejecucion del Contrato y sus adicciones. Las tarifas ofertadas se facturaran al inicio de cada vigencia
anual de acuerdo al incremeqto-de Ley y las tarifas institucionales se incrementaran de acuerdo

decretado por el Gobierno Nacional.
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‘c’ Una vez sean kéd’os los precios de medlcam bylo dispositivos médicos de ‘h itucional por

parte de Ia des esta, debera present; e detallado donde se Justl é:éu cremento, con sus

res| res codigos y analisis IVO. As|m|smo las nuevas ta aplucaran una vez tengan '5«9

ela de Ia Reglonal de Asegu n Salud N° 2 previa rewsw\ae audltona meédica y se notifi w &

Q(a( as entidades. ()W \

‘Ca Presentar plan @&agencna en el evento de pre\e\r,gpfaqfa los equipos, o casos d%ve;%yor con los

profesnonalc@% (6

Fa\¥
Entr\h&l”una estadistica mensual d \ﬁentes atendidos |ncluyendégl ntH'(éro del documento y nombre@ O\ si NINGUNA (a
P‘( [Pcompletos del paciente, la fegr‘qd encion y el servicio prestam \\\1 ,\(\)6
P, =
C‘&Q El contratista deb: $a®poner de por lo menos \ﬂqga telefonica, para poder @(&mumcacnén S| \\N)I%GUJ A Qe‘(a
. constanteme%gé entidad. { 5 (,a 3 D'a
- A [ A\ N
-Para lalautorizacion del servicio, del \entarse documento de identifi M en original segun el cas; 5, si NINGUNA \
aRe gistro civil de nacimiento p: s de 7 anos, tarjeta de i ®ad para usuarios entre 7 y x e(a'

(3( cédula de ciudadania para 06s mayores de edad). (Ate ? e urgencias vitales y atencion i 02\9 .a
G’&Q urgencias). Boletin gl autonzacuon vigente Los & tnvos (programados), seq( ran previa \\)1 Qe(
N verificacion d 0s y autorizacién de la Regl& e Aseguramlento en Sal or lo tanto si el v

usuario 5o €s ador de la autorizacion vj q‘@, es deber de la IPS o prov umcarse con la central e(a \\)L I
de é@bﬂzaclon de la Regional de Ase&& ento en Salud N°2 a los el reoﬁgal rases-rco@policia.gov ﬁg }.Q >

&" ara obtener su consentimien! \32, prestar el servicio.. autorizacion vigente Los Xv Q@‘

Q i~ *| electivos (programados), s staran previa venﬂcamo é chos y autorizacion de I al de g’é« ('a.
(‘Ja Aseguramiento en @ N° 2, por lo tanto si el us portador de la autorizaci , es deber \\)1 Qe
) de Ia IPSo m r, comunicarse con la cen! aI d onzacu')n de la Regional dg ramlento en Salud 2> ¢

rreos disan.griss-aut gov co , disan.griss-crf v.co , disan.refer- 8‘( \\)7’
nal |a ov.co y a los 350—41 350-554-6128 , por lo tapto si el'usuario no es portador d IQ';}Q (a
P( aautonzaclén vigente, es d PS o proveedor, comuni on la central de autonzacu% aQe
,aQ | Regional de Aseguramlent Salud N° 2 los correo .rase2-aut licia.gov.co B- rases G (a
_C rco@policia. gov, cgﬁ obtener su consenhmentqat\@i prestar el servicio. ( \\)/L = Qe
Todo proc adicional que no haga p del'procedimiento o servicio in a[gﬂ'n\é autorizado, y que q'& NINGUNA L‘V
estu'ne conveniente en Mn dado atender al usuario, §)iéncuentre entre el listado /4 Qe \\)
contractual y tarifado, requenré por parte de la centra#a onzamén de la Region, dQ 5’ e(a-
P( aAseguramlento en Salud Nx e se convierta en obstécu@% a atencion, cuando se encu\ a@
G&Q | riesgo inminente la vida del cnente X0 1 ‘G e‘(a
. La atencién del@@\téﬁdverso entendido como e}'q)ﬂo o complicacién no intenci secuencia del si 'NINGUNA - Q
cundado m todo aquel derivado del c e la salud y no de la enfe sma del paciente” e‘(a \)'LU
enta del prestador, no ser: ado por el SSPN. Este estar \ilm a glosa total hasta que r}@ \
eI comité ADHOC de la IPS y Ja denma de Garantia de dad (GARCA) de la Regi e‘a

(3( seguramiento en Salud N Q) Tetnan y expidan el plan & 'amiento y se determme la inh %};u:la 069 >

C&Q del evento para detegminar el monto a cancelar definitiva. C RYR e(
. El contratista seoffiga a reportar dentro de los siguigntes cinco dias ren, Wtos adversos e si "NINGUNA G‘&Q
incidentgs Qhﬂtados en ejecucion del r(@o con su respectivo anélus&ﬁpﬂentacnbn de un plan e(@- \\)1,
de V}ja al supervisor del contrato ador del gasto, asumiendo lo: os de salud derivados delo }Q a
( agven 0 adverso. (Dicho repol &7;{:@5 consignar en el forma%Q& -FR-006 Reporte de Incudi\kﬁ, e‘

9(3 Eventos Adversos que se a a la presente minuta con . (‘,39 0?
C‘a El contratista s promete a NO continuar pres Io\‘servvcnos objeto del preseW&rﬁﬁlo una vez si \@ll}GUNA \\)/L
) este agota §é3del contrato, SALVO en casos rgencia médica debidame cada de acuerdo 2 D

| nes expedidas porla Su tendencia Nacional de Salud X CIOS prestados por fuera 6‘( @(
del lo que no cumpla con IasC s condiciones, no seran {)ﬂadoQ% r el CONTRATANTE. /L G D*Q 7/ G@Q
(3( O : -
G&Q El contratista de r } conocer a la Region sy uramiento No2 la 211 ane| . Ng a e‘(a
N institucional. I
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1. !ﬁﬂén de la facturacion (Impri w,en medlo magnético)

1 de Iow“ prestados se
\\8 C% acer dentro de los DIEZ I(an) PRIMEROS DIAS HABILES Eg; SIGUIENTE A LA
STACION, la cual co o debe cumplir con: \\)

\\) Relaciéon general de tes atendidos, detalland‘:a pre-factura por cada uno\ &eLeG?

Py
Q)
-

discriminada y\((gﬁda por el usuario o acudlent%&)

. Rﬁ@‘o@stab]ecndos por la DIAN. RR@QN'AL
‘(GL la Resolucién 304711\/I TECCION de 2008 y de@,"(s'aermas

parte superior derech

\\)7’ Cﬁ , foliada en forma consec
r

inconsistencias.

-~
fab)
o

>
. Presenta)g_ngm de la autorizacion del se% c@'&@e

\\)7/ G@Qnamén de prestaciones di ICI§S de salud - RIPS. El cu plir con lo estipulado
\\)l en la Resolucion 337WINSALUD y demas normaé\h)?o reglamenten o modifiqu q Q
‘(’C‘N El sistema que g IPS debera adicionar en ua&Xitima columna para las pr%
a@@ “Consulta Méd\@aﬁpemalizada primera vez ( QM con troI
G

y “Consulta Médica Especializal
(89 YOSe debe anexar el CD cox\% correspond:ente ademé t@‘{gdm en Excel

\\)7/‘ instructivo 013 del 04/06/1 3d ISAN.

S
(;39 . Laf ebe venir debidamente fi rm &'qunen la expide, Iegay;m@‘@ho totaimente
a

(o
g@-@e

\ Sopones de ley para la g de cuentas definidos en el D\\}l’o 4747 de 2007, Anexo 5 @Q
que las aclaren o mC\

a di hoja lapicero negro;

W P
el

evitar pérdida de sop |vuduales y hacer el segmw’b e los mismos en caso d Qe‘a

el

el

‘0~ EJECUCION DEL CONT Notificar al supervisor d o en fo
mconvementes que se puedan presentar en desarrollo d

P
Q

onar al supervisor del contrat
Supersalud 056 y 058 de como los Indicadores de cali
KQL definidos en el Sistema de Infi m€9 para la Calidad del Siste! Q')Ilga!on

EL\wNTRATISTA DEBE suwrt,gRAKA LA Regional de Ase meﬁtb’en Salud N° 2 DURANTE LAY

cuc:én del respectrvo con

o de Garantia de Caggé
Atencion en Salud. 4. )Ateh@e} ortuna y efi cazmente las oﬂ s que le formule la Jefaturét:e gional

rma oportuna, resp “los
Informar

dores de la Circular
n Ia prestacion de servi Qza

Y

si

pet®

efo

NINGU

i1 g@«@

NA (6’

wh

WH

<
G@Q de Aseguramlené( &alud N° 2 o el ordenador nviar el primer dia h ada semana
\\)7’ ala Reglon% seguramiento en Salud N° 2 I rmaclén de notificaciél iolégica semanal
(solo se & ca los casos de usuaﬂa&&ubsistema de Salud de la gg'ﬂgia acional).
sual estadistica de event

comprometiéndose en to casos a establecer planes m amiento.

El tontratista Generara de manel versos y auditoria al 100% d stos”|
% S ites O

si

NINGU

20

NA

el

%

C&Q El contratista de @er disponibilidad de oficin &egt&a&féﬁ al usuario, y

1‘ interpuesta arsele el tramite respectivo dS\

defecuLaTa ina de garantia y cahdadé(@Reglonal de Aseguramlentt\
PAS)

se enviar copia al supeaxld

en todo cglﬁ “Chalquier queja

contrato, o en su

si

\\ )WU

NA

LW

% de referencia y contrarref ia de la Regional de Ase
Ca 9{;?
G dicha autorizaci o

Salud N° 2, teniend
7. q@e vigencia (06) meses cale cedimientos realizados e ndiciones no
\V) seran can&e&@oebor el CONTRATANTE co

AL

(QL El contratlsta no atendera pacienfes que no cuenten con la debldﬁeﬂuﬁnzacnon vigente por parte dmﬂﬁs\fa
o en

ta que

si

Lol

NINGU

\\)7/ c®

%8

el9

e(ax para la Calidad del Siste
a@ propios programas Auditoria de conformidad con el
G modifiquen, adici complementen. \\)’L

Di‘Wr de los indicadores de cs:1 h’la prestacion de servicios,definitlos en el Sistema de Info
0

rio de Garantia de Calid @l tencion en Salud e |mplen§ 'sus
to 1011 de 2006 y dem

s que lo

e\

si

NINGU

>€‘a

NA (;EQ 1
W

Asegtiramiento en Salud N° 2 d

os treinta (30) dias s:guu{ngs
(2‘ cita concertada para clerr“lg casos

A
Pres: [ resultado del anélnsns Kg\‘lentos adversos que sear\ggdaendos por la Regional de
solicitud, asi mismo asistir {,8

o)
WE

NINGU

NA \\)’L .

G‘a@ Presentar el plan@me}bramlento derivado de SZ @Q\fie calidad realizadas po %@@Xnal de
ui

i6n del mismo, en los casos ei\@

\\)1 Aseguramlen d N° 2 y el resultado de la

e haya lugar.

si

Gara JuV espetar los derechos de |os( pacientes de conformidad con |

3 de 1981, la Circular
o sustituyan.

)\ Conjunta 0016 de 2013 y ormas que las modiﬁqueuq%%
) EI PRESTADOR se compro te'd recolectar y reportar mensualmerite

c@-\)e Salud N° 2, el reglstro pol ona de las actividades de Prot n Especifica, Deteccion Temp yla

7/ | aplicacion de la ias de Atencion Integral de las erﬁq@dades de interés en salud pu @e obligatorio
\\) cumphml n el Anexo Técnico No. 1 ? parte integral de la Resolu . 4505 de 2012,

e Ministerio de Salud y Pro al. Dicho reporte deber:
As ramlento en Salud N° 2 dentro pnmeros diez (10) dias calen

egional de Aseguramiento en

ado a LA Regional de
mediante él envid al correo

(2‘ electronico deuil.rases-epi gg(:@gov .CO. X
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\)7, ‘c’ Capacitar a su sonal en el registro y soporte gliiico Telacionado con las activi s de Proyeccion si WINGUNA a@
\ Especifica, ion Temprana y la aplicaciémde las Guias de Atencion Inte [il@ enfermedades de ('a \)'L C
interés\ah salud publica de obligatorio curiplimiento. \\g i 08 \
aRepbh’ar de manera escrita, en un plazo o mayor a quince (15) dias preyios al registro, la novedad dig'& e si NINGUNA e‘('d
(3( de los servicios de urgencia\‘y)l pitalizacion, en caso de quzgéxayan sido contratados por la Regional Ga@ 2
9»9 de Aseguramiento e @Jud ° 2, lo anterior segun lo afle Resolucion 003100 de @Por la cual \)1 e‘(
\\)1 se definen lo imientos y condiciones de ins\' i6n de los prestadores de Sg:g%g(de salud y de \ ‘aQ
habilita%d servicios de salud y se éd(@ el Manual de Inscripcion de P;Y/s; res y Habilitacion de e(’d \\)1/ F
Serigipsde Salud". A ) ~p0 .
X Verificar la calidad de afiliado_del Ustrario que solicite ser atendido(haeiendo uso de los mecanisWeV si NINGUNAQQ\U”
Q@ validacién de derechos disp\ s por la Regional de Aseg 0 en Salud N° 2. = ra (a
C‘a Las Actividades, | ciones, Procedimientos y Medi Wtos no contemplados en el de Beneficios si \@ﬁGUNA Q@
\\)/I’ en Salud y q@ an sido ordenados en fallos d ela y/o medidas provisionﬁn@ eran cumplirse > Ca*
estrict; e&e onforme lo ordene la provj icla del Juez de Conocimient\,\s ofmara a la Regional de 6‘( \\)1
Asel iento en Salud N° 2 par: genere la autorizacion. » (’,’5—@ <
PDPrestar el servicio de urgencias a I0s’usuarios de la Regional d (iramiento en Salud N° 2, e inforhary si NINGUNANC®
¢ - et . : A\ oY
a@ reportar el ingreso de su ll iados al servicio dg urg&' f mc{uyendo las urgenclai;?r eventos 10 e(‘a
7" catastroficos de t%lﬁ s veinticuatro (24) horas hzu ?,s ientes al ingreso, de acue| efalado en \\) a@
\\) el Decretoaﬂgé 007, la Resolucién 3047 dgoo demas normas que lo adiiio laren, modifiquen ('a L _D
o sysfifayan- ael WEe N 2 _\M
>( aR;p?r{;r la capacidad Instal\a&aﬂq@o&Ywicios objeto de contr\z;t\ae‘(r@eonforme al REPS. \\)7, -C’ S N'NGUT:OQ‘ o
c@,@"’ Prestar atencion a log.pacierifes del programa de VIH_ (Gesfantes, pacientes con Tuber l&@ hijos de si \r&b!G\M‘ e‘('a'
\)1 madre VIH men ?ﬁ 8 meses), de acuerdo a la Qetje manejo, establecidas pqagé S, para cada I\ 0‘3'9
\ una de lasg as; realizando y reporta los laboratorios y seguimiento: io, su familia y la (6» \)1/
ges\iggc | riesgo de acuerdo a las frecuefi¢ias establecidas y como minim ez cada doce (12) meses .3&)6 \
y detetcion temprana de acuerd gﬁ@matividad vigente, se debe(@znviar reporte al correo deuil.rszr/s;o e(a
qa‘( a'co@policiagov.co. los primgrgs & de cada mes. nﬂe ,ao 2
G‘&Q Realizar gestion del siesgo'y deteccién temprana, pafa (eldiagnéstico oportuno de | ‘enfermedades si \NIEGWA e‘(
\\)’L precursoras d ‘ermedad Renal Cronica ( aI,’}-ﬁpertensién Arterial y Di . realizando y \ C, Q
reportan amenes de laboratorio imientos del usuario, su fa L&aL estion del riesgo de e‘(a \\)L
acuerdola 1as frecuencias establecidas 0 minimo una vez cada 12 me{l : ,.q,@ o\
Realizar deteccion temprana ge(oéficer de cuello uterino ima, informando a la Regit\rﬁ’ﬂev si NINGUNAQQ( ©
Q@( Aseguramiento en Salud N ortunamente los resultados finir plan de manejo. _ o (Aa
o Destinar los recursos eftregados para la ejecucién de,lgs Sefvicios contratados, velandp.en iodo momento si \\l}jﬂGUNA Qe
\\)1 por el manei% do, correcto y racional de Io\a ismos. Cumplir con la op%@ﬁl pactada en la > ¢
prestacién Get6s servicios objeto del presepté@entrato. w\L: (\e( \\)L 1
Identifitar complicaciones derivad @}Q‘Efencién, y en caso de req egomvel de complejidad, inforﬂ/al(‘jf)*\l si NINGUNA ‘6
el Da LA Regional de Aseguramientp en’Salud N° 2, este hecho. A(\e% N\ ﬁ O\Oe
069 | Solicitar autorizacién aJa Regional de Aseguramiento en, S&lUdN° 2de cualquier remision ientes que si \&%GUN’R‘ e‘('a'
\)1 se requiera efemg ro nivel de complejidad.  \\ ) /-* PRO) \ - Q
\ Mantener yigenté, durante todo el término deyduracién del contrato, su habilitadioh’ como prestador de é('d NINGUNA \)Lu
se\i@%e salud e informar a mas t ?e a habil siguiente de la ocurr de cualquier modificacion 15&) a \
aque e genere respecto de la habi . La Regional de Aseguramignto en Salud N° 2 podra verg}rﬁno e(
(3‘( cualquier momento la habi n, las condiciones de ;mgc del servicio y las instalacio del 039 0?
G‘&Q PRESTADOR. En eﬁﬁentido, EI PRESTADOR se obliga arar los servicios habilita@é(aeportar las \\\7/ \\)’L
\\)’L novedades fr @ \los mismos a los organos dé\ rol, cualquier incumplimi 3 sta obligacion
constituifa €a valida de terminacion u ‘Q@I del contrato por parte de «)@gignal de Aseguramiento e‘(a P‘( o
en Salud-N° 2, sin perjuicio de las acciofies-a que haya lugar. . 1 Q ,.9,\3 il
X a§um‘|nistrar en forma oponun&ypwﬁedio mas expedito a LA oral de Aseguramiento en Sa = si NINGUNA \\)’L -~
Q(.z la informacion para respond\ peticiones, quejas y recla s afiliados y de las Entidadgs de Control
C,‘a* y/o Autoridades J Q@es y en general dar respuem% a las solicitudes que form efA egional de e‘(a e‘('a
\\)1 Aseguramie! alud N° 2 con ocasion de la €j i6n del contrato, en un tér @Q superior a cinco GQLQ ca@
(5) dias-hahi en el término dispuesto pj(@entidad de control y/o autor'\&(a(llu ial. wi\l- 1y ’L
Apoyar 'y facilitar las labores d @l@bﬁa. supervision, evaluacipn y tontrol que LA Regional de s NINGUNA A\
aAseguramiento en Salud NS alieé en forma directa, asistien cipando de los comités que ci eﬁ\ e(a
%" Regional de A ' lud N° 2y \$)
a@ egiona _e segurar%esnto i alu yp en aquellosg' uerden las partes. lTas recomt;;I nes Ca 0‘2
1‘ que se deriven d comités deben ser implel Qﬁda por el PRESTADOR, qulen& 4 informar a \\)1 \\)1
\\) LA Regiont‘-‘@~ guramiento en Salud N° Eda i:}p mentacion de las recomenquion dentro del mes A
sigyiente a'su solicitud. al ~c\ ol ~a2\ (o
Infomportunamente alLARe i@}@&e’Aseguramiento en Salud N° 2 os de presunta suplantacion Ga-\)\s" c‘a\J
(3‘( fraude de usuarios y preslg‘ﬁa su colaboracion en la prevenu{%?,seguimiento de fraudes, asi 0\“’&1 \\)1
G‘aQ |a identificacion y oblencion de materiales probatorios. N LA 2
Wi o Mormerte a1 . I AN - ANl s QQNGUNA el
uministral namente la informacién relaci con la prestacion de semcuﬁ@a@a ud derivada de Ga -
accw’bs e transito y enfermedades oiﬁlb&as. \\)1 \\)1 \ \)L M
o8 Qe‘o‘ Qe‘o‘ Qe(o‘ Qeﬂo‘ |
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Fecha;]12:03-2021 Aa@QggRME DE SUPE

Al

\J

Qersion: 5 Wi S DE COMPRA Wi

RVISION DE CONTRATQ%@Q(

A\
1269607057 qoe

\} IJEs obligacion por parte del WRX’T ISTA publicar en la pagi
de referencia) la factura y/ o ‘ttenta de cobro (incluyendo p

i b’ estadia en
ligencia asi sea

Responder lega e-por cualquier perjuicio que Ikisdsclere al usuario durante su
las instalagk onde suministre servnclqe,al PRESTADOR, atribuible a d,lo@

levisima] previa orden judicial.

Dar estricta aplicacion a los pr \lfos establecidos por la no
ac:adena de custodia, a sabe& lculo 255 de la Ley 906 d
de 2008

de 2007, Resolucién (%ZG y demas normas qu,e'l

r@wdad legal vigente respecto
esolucion 06394 de 2004, Lt

ifiquen, adicionen, aclare&*@shtuyan

6

NINGUNA_ (O

20
A\ \/L G

i i las nor bri I ional.
Dar estricto ¢ iento a las normas sobre salud hbﬁﬁ%c ona (."a

“NINGUNA

EL TADOR se obliga a no emple: 1sar los datos personales e info iérf de los usuarios en fines ,
diferentes al objeto del contrato, I0(3 r sin perjuicio a lo establ denominada como Protecc:énﬂ

NINGUNA

\Ui'

at)atos Personales. A\

EL PRESTADOR se gempromete a permitir el ingreso (gOa\Tdntores concurrentes a s @talacnones
areas o Servici compromete a facilitar el\e& $o de auditoria concurren% uerdo con la
normatividad nte. 1

si

PR

(JERA

EL TADOR garantizara que e ha‘T destinado para la ejecucion\dél servicio contratado esté . 4

adebl amente capacitado, con Iﬁe cia suficiente y necesar ﬁ&como también, que cuentx&a
‘control competente para dea@%e r sus funciones.

AR

NINGUNA

s
B (;0«98

*

debida autorizacién por el e\‘é
Garantizar la atenz('lde recién nacidos, para lo CWGH cumplir con lo establecid ‘é?ticulos 10,
23,24y 2565@ rdo 415 de 2009 de la C Sy as normas que las modifiq aren, adicionen o

su lt Oe \\) N

L

A\
N

\NINGUNA

Cumphr con las exigencias legales y&ticas del manejo de la Histo ica de los pacientes. ™~
oS e SoE! A\NY

si

<2
\ Yad
NINGU%@

EL PRESTADOR tend c)\dr'Ia retroalimentacion y actt@&\i’én de las historias clinicas

a
diligenciar con g'namén de los pacientes &)ﬂn‘n clara, veraz y acertad
PRESTAD! liga a registrar las novedades que se presenten con ocasuégLn
ést iftld de lo anterior, el PRES, debera responder ante LA ial de
Sal = 2 por inexactitudes, co

Aseguramiento en_ 4
es, datos incorrectos y nﬁ@gtuallzados asi como, las demas
ainconsnstenctas que conlleven fkﬂor a LA Regional de Asegg@n\ o en Salud N° 2 o a cualquier 0.

t@ual debera

nalmente, el
cion prestada por

si

o

oet®

EL PRESTADOR se obliga @ presentar y suministrar lrlﬁ?rn@@ﬁ' veraz. (3

\\\@GWA

Presentar Ioﬁ‘ﬁe‘s a la Direccion o Coordinacién\Départamental o al area del nlg@k&onal competente
en ad que solicite La Regiona guramiento en Salud N° 2\{(‘) nforme lo dispuesto en el ]

la periofiic @l(
pre§¢$.1’contrato y Sus anexos. Q 4 G

“NINGUNA

NlNG&tg{\)V

o usar el nombre de La R‘;\ ﬂal‘de Aseguramiento en Salm ‘para justificar ante sus provee&szh? )
de rnos.
dos en el presente

terceros el cumpllmle us obligaciones u otros asmt
&r&@&an acordes y
con el nivel de complejldaQ&requlere cada procedimiento, -7

N\NGUNA

EL PRESTAD: ntizara que los servicios

compleme

Lo! dicamentos que sean prescnt Jos afiliados y beneficiarios de La MT’nal de Aseguramlento e
Salud N° 2 por parte de los pr de la salud del PREST, deberan cumplir con los rt
establecidos en el Articulo becreto 2200 de 2005 q ?@ prestacion del servucuo f; m:gé |co
incorporando en ‘&rmulacnén como minimo Io datos: 1. Nombre del pre servicios
de salud o G?%?cé | de la salud que prescnbe d én y numero telefénico n electrénica. 2.
Lugar la prescripcion. 3. Nomg‘ paciente y documento de,j ﬂ,ﬁgcwn 4. Numero de la
histt 16 nica. 5. Tipo de usuano( 0) 6. Nombre del medicamento resado enla Denommacné

atmmun Internacional (nombre ). 7. Concentracion y fori g‘i céutica. 8. Via de admlnls&a
:stracufm 10. Periodo de ‘Q@g‘}n del tratamiento. 11. Cal | de

9. Dosis y frecuencia de a

unidades farmacé equeridas para el tratamie imeros y letras. 12. Indicaci { a su juicio

consnderem tor. 13. Vigencia de la prescripci 14 Nombre y firma del pre con su respectivo
gistro profesional, asi g& norma que adicione, m . aclare o sustituya la

nor dad aqui senalada. O\ 1

NINGUNA

NINGUNAX\XF
et

042

NINGUNA (‘a
(,‘3-96
NG

Qaspectos relacionados

'9@‘ atutaria 1581 del 2012 y
4 del 2015 y las normas que

vy

NINGUNA

W
03‘a

Q@-QG

“NINGUNA

les), antes de que ﬁnalice@cha limite,
sma para ser
PRQV@?’RES EN EL SECOP II, en
mente por la DIAN, como requisi@_
en el Decreto 358 d ?ﬂe
con amiento de la informacion ea aplicable en el marco de
confidencialidad y l&@solucnén No 08310 2026 por |
A0S
contratista~debe garantizar la preservagioh 8¢ 'la integridad y confide Ilﬂa&" de la informacion
insti al a la cual llegare a tener accééqg:‘ectamente promedio de terce
o

N

AL Q
Contratacién SECOP I, (en el
la cual se relaci na, adelante. De no publicar a, no se podra dar tramity
obligada, erdo a lo establecido el ,ave RAPIDA DE GESTIO CTUAL PARA
Envio de Facturas.  \\)~~
EI CONTRATISTA debera present tura electronica validada
a\ecesano para el pago de :Sgy es y/o servicios contrataidw rme con las disposiciones s
rzo de 2020, en concordame lo dispuesto en la Resoluci{:ﬁ Nof

del 5 de mayo da\ )
El contratistg @eatara los lineamiento del 1 g@n de proteccion de datos y d
de la' 1712 2014 del capitulo 2 mfo | libro 2 del aparte 2 del d
lo modifique reglamenten o ya en virtud de lo cual se hacé\ nsable de la pnvamdad segu\

a(@al se expide el manual d %Q®dad de la
informacion licia nacional
El

fal virtud adoptara todas
Blas medidas necesarias para i @u’ su duplicacién sustraccion g@lgacnon alteracion ocultamiento(é.
utilizacion indebida y suscp&)@éo la entidad los formatos def@% ncialidad o reserva a que hg@%&r
b A)
T o
N

L\
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FegbLaC; -03-2021 Q@‘?FORME DE SUPER\){%]ON DE CONTR/&I@% "5« \
o Bt | Version: 5 \\)’1, K RDENES DE COMTA\\)’L POHQKAQQACIONAL
G‘&Q en virtud del p contrato el contratista se a-ho suministrar Informacnon tenga o conozca
\\)1 con ocza? ejecucion del contrato tales como : informacion locativa o ctura fisica lugares a ('a.
nga acceso con oca r?fe labor |nformaC|én conten los sistema de informaci¢ e
\hbﬂuentamén fisica archlvo 'i formacién de los funci no;@ contratista e mformacné ﬁ% \
X P\ |_usuarios del subsstemngﬁa s cuales son de caracteryeservados y confidencial .
7/‘0996 :_eagsa I?:; mas oblig &)neé&:ﬁe de la naturaleza d\e\l;res@’é\bntrato se deriven o ;3@5(!@@ las normas si \\)
A\ r‘a«Q Y e@(a
wbrente debera sumlmstra Ya informacién relamonada co?\‘eﬁ paciente: historia cIlnlca si
D respectivos ane entlmlentos informados ados de estudios parach\ \
e( inclusive cu xusta proceso judicial de @ que involucre la pamc%mé e Ia red
1 06.9 externa’en la atencion en salud del qsuaqo A\ "'2*9
. |\ A\ ’aV NINGUNA A4
\\) La rgﬂ(g& los casos de eventos adé(@s Yy su sujecién a glosas \\)1 C Qe‘(@l \\)1
> S T .g@m N S gle )
En caso de faltara la a gacion considerar el inc nto del contrato sin perjuicio d Sl N A
0696( que}as e rslg‘flgeguen ala Supersalud é{a \\)L e&)e‘(a
\\)1‘ Aﬂe 7 ra@ v N \1 ‘;J
Cov el WET 6«96\ \\W1g
( CUW/EMIENTO ESPEC;LF@&@IONES TECNICAS (‘3« \\)1 v 8&)6(6 \
e M\ < (o
W 1 _c’c)-\) e(’a. ESPECIFICACION%‘LEEWICAS MINIMAS Qe\" ClingLIW’LOBSERVACIONE\% ‘Dg@e
&} r}ds servicios de salud @ﬁﬁfplados enel Plan de S@Mmos de Sanidad Mlll S NINGUNE o
B icial (Acuerdo 002 ,z bnl 2001), de acu las necesidades re Qe( \
e“ a todos los afiliad beneficiarios de cia Nacional- la al de G >
Q = el
C,'a- Aseguramien Salud N° 2, que acreg damente su dere%% atendldos \& i}.@
\\)7/' present ocumento de ide y carné de servuioé) salud, previa e('& \\)’L
autorizacion oficina de referenciay contra-referencia. paQ 2N
-+ EI Oferente Prestara ofma ‘continua y perma (@(24 horas al dia) de domingo S NIN%QE‘ \
e{fa do (o
Q mingo los servucn e urgencias a todos uarios de la Policia Rl@;lonal bajo \) (%)
7/‘09’ los prin pIO icacia, umversalldadw'bl aridad que asi lo a@ y certifiquen \ (’ﬁ)—@
\\) su dereqlr@éesentando documemqade identidad y carné de\sya i0s. _,\p,('a“ \\)7/
Cuagdo‘ el afiliado requiera ‘patologia, la atenm%;er\\j‘na Institucion de m,zﬁ oy si s (areailzo \
"N:omplejldad y dicha F\Z\IQQ esté cubierta por el Servicios de Sanida ?:'n @ge ni 2
9«96 y Policial, EI Of bera informar po 0 a la jefatura de F@glonal de \\)73 ciones ) Q@(
\)7/ G Asegurami @( salud, para lo cudl profesmnal dlllgen formato de 7 relacionadas cori G -
\ refere contra referencia q@tado por el prestadc{ ’Q%enmado en forma e,‘ este item
Jl(:fta con el finde emlt Q.%)nzamon correspondiente'y la respectiva refer q@e” el
el 5-por parte de la IPS, e rdancxa conla Jefa%@Qh{z Regional de Asegur to G@,Q Ca'
G@Q en Salud N° 2 C e Wil- Wk
\\)7,' Los relngr ?e)a urgencias por la mlsrﬁé)é’atologla enlas s @‘&%‘?4 horas a la ‘% " NINGUNA (o
arte de la mlsni)s@@hcmn Inicial de urgenQ@% ‘con cargo al mismo \36 Qe
G‘EL A\ \/’ -G‘a- \
el 9El Oferente debe perritir el acceso a los Ws de la Policia N ionWV la si NINGUNA~ ™ 2
06\3 informacién rel nada con el estado e sa e los pacientes y tacion de e( Qe‘
\\)7/‘ Ios servncn alud, asi mismo pe el acceso a todos | as documentos g@«@ 9 ‘(’Ja
a de acuerdo con permmrle realizar el 9@& imiento y control para \\)7/‘ \\)
mphmlento del obje ntractual medlant Valoraciones periédicas e(@
(%) nstltucwn verifi cand<\\l& éondlmones Iocatlv ecurso humano disponi gé c@@ 0@5
1 c@-@ el desarrollo del presente contrato. Ad |I|tara la mformacnon\ na para \\)’L' \\)’L'
N realizar e auditoria concurrente a pacientes.
\ %%Q 68 n?‘a n@‘a \r\e‘(a
’acE’l \)l’erente DARA a gfr(g%" el Modelo de preiqgﬁ?t’ de servicios (ane,lac, DY si RSCU EOG,‘XI?’ \
©}|[“documento). Ay A A
9 ‘039 el el Qe(e‘ of X QOBLICAR LA 596(9‘
A\M co® P o 1 co OFERTA, . |C
Wl Wl Wi WE PROPUESTA POR
el < _X el LA I%IH&ION Q
- 6\ \) \J
o\ o\ o (e
\\)7/ ‘0‘39 \\)7/ vy \\)’L G \\)1 L \\)7/' \\)’L'
(o (> o ex® ex®
1269691057 3 GaQe &96 ook 20
Wk Wk Wk Wk Wb \
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Fec*{@’l/&%} 2021 a@@%RME DE SUPERVISION DE CONTRATQ§5@ »
\)e@érs,m 5 Wi @Jsés DE COMPRA Wi POLIC] IONAL i
‘c"a El Oferente d b@fantlzar la consulta d dlcma General pnme?g& Atencuon si a \‘&I’NGUNA - Se ] C@,Qe
de primer: a gestantesy dep a vez a 3 dias de op i \ realiza 1
p\\ﬁ’ ’ .aQé‘{@c Km (;696 segunmlent po\
Ko 1 O el Wi los in es de
f W a0 b 2
c@,@ 2 10 ol § rindados el
. Qe( A\N) 39 es a mes por la D@.Q
L, O R 1O ~el mshtucwn Wyl
aO?‘éPe'ﬁte debe 1mplement§§'&§‘a’ntener activo el Sls{?a Obligatorio de Garanti (;9-\’ si NINGUNA e(a .
'\ de Calidad, en cumplln\gio e lo definido en el %gﬁ 780 de 2016 del Mini 06'9 2
0‘3-9 de la Proteccion Sagcial. R Ry Qe(
: El Oferentgf@ﬁéspuesta oportuna alas Q}éé/as realizadas por el Ae@ﬂér de Cuentas sk NINGUNA C,
de la Regional de Aseguramiento. erf Salud N° 2 \\\ ,\(\6‘ \\)FL'
@th\’énte designara un funcighario, para que en coo Qraacmn con el Supervisor I [N si NINGUNA e‘(@-
Q@ ontrato vigile el norm@\ﬂncuonamlento de la e n del contrato y soltﬁ 06‘9 (@_
‘G‘a’ inconvenientes q@se presenten, (notifi ciUvBr scnto identificacion (6@& ionario, \\)7/ - 6—@8
correo electré y numero telefonico). P <D R
Cumglificon las obligaciones d rmensualmente los aporteselativos al Sistema | (s’ NINGUNA \
S guridad Social en Sal ensiones y Ries (r&ofesmnales asi co C’ e(
Qﬂ?, paraf iscales del Sena, y Cajas de Compe %;gw Familiar, cuando c@«@ (>
co lugar de acue con el Decreto 1273 ; para tal fin deber: 23 r con Ia \\)7/‘ *0@6
corresponé@& actura certificacio nd conste dicho cump (naQrmada por el e(a \ \)7,.u
Rep qﬁmante Legal y revnsor,gigﬁ si conforme a Ias norm&‘sizlertmentes estuviera ¢ Q 7
ok | obligado a tenerlo. &t\a \}\“{\’L g (@m@’e‘( N
"El Oferente debe contar con el Sistema urado de referenci contra- si NI
.09-9 referencia y n al usuario, a fi n\qp’Lque una vez dado ;égé?‘(egreso \\)Jﬁ- R Q@(
hospitalari @,@consulta (inter con @o remision) por esp s‘fa a remitida la e(a \\)41'”
mfo n de la atencion br a los correos disan. q -aut@pollma gov.co, (‘a.Q >
(5 an riss-crf@policia |san refer-nal ol .co y alos 350-413 \g 3@6
G@Q - y 350-554- 6128 rlo to sn el usuario no %ﬁdor de la autorizaci i ente | 7/‘0 e(@—
. es deber de o proveedor, comum con Ia central de goué cion de la \\) C, Q
Reglong Aseguramiento O-Salud  N° los disan.rase2- e('a“ \\)7/‘
aut cia.gov.co, deuil.ras olicia.gov.co par%ob er su consentlmlen{)( P \Y (>
Q?(@ates de prestar el ser\(\f\q, @ﬁb\é @@_ S @
ol Contar con Habilitacion para cada uno de lo s a prestar en la s%@ue sera i A
_G puesta a di ﬁagn de los usuarios del \$$S§N de acuerdo al D y 1011 de 7 \\x‘ﬁ h, ;6«96
Abn&xﬂ@ 06 y las Resolucioriés 1043 de 2006 y 14471 dé 2013. (Anexar Qe‘ \\Vi
nto). El oferente A Certificacion Vigente” De Habilitacion |%6~ el
|\ Momento del cierre) d qﬂerdo a la Resolucion %8@?39 2014 por la cual se d G@,Q C
0‘3-9 los procedlmlenttﬁa condlcmnes de inscripeioh-de’los prestadores d @ealcnos de \\)’L- \\)’L-
. salud y der acion de servicios de s% pa 2 5 2
Todc&\} 10 electlvo fuera del plan‘de beneficios del SSPN &1 b proveedor debera a@@l‘v s[éﬁ? A
? r para estudio la apro Q@n ante el Comité Té c,(tg;o Cientifico (CTC de 1J NO se
Q(B( entral DISAN), para lg\cual el especnallsta tra ‘L;B e la IPS oferente dl tara dur, corrido
‘C,'a* completamente ql‘atormato de Justlf ca nado para tal fi rte del \\ v19enc1a del e‘a
Subsiste Salud de la Policia N remitirlo a la centr, tonzacnbn de /2Fcontrato. g@—@
la R% de Aseguramiento e@ d N° 2, para que esta‘@dﬁénte el tramite ante \\)7/‘ \Qﬂ/
del nivel central. mlten formatos instituGionales del proveedor. S QY e(a
Q@(cuando el procedimien medicamento se reg@@@w administracion urg r 9&) e
_09' la condicion clngadel paciente, orden W o tutela, se da cumplimiento a la \\)7,‘6 \\)’L-C’
prestaaorg ministro con la inmedia requerida y éstos eran” reportados 2 2
post nte a la central t? rizaciones. Esto co%’g de asegurar el Qe( QQ(
(ggta iento oportuno d suarios que requi hos procedlmlentqi C,'a* 1‘(’,@*
6—96 garantizando la recupe}& n y mejoramiento de la ad de vida de los mlsm \\)
Y La institucion _oférente se compromete a ?!edexnsta disponibilidad ‘(:a'nas en si @(@NA e('a*
hospltallz general, para los usuafi | Subsistema de S e la Policia C@'Q LG Q
Nac "a cargo del contrato rado con dicha entidad)/e en su defecto a \\)1‘ \\)L‘
©<>@st|onar la remision d% gr\tfg(mo dentro del termmo ,m@xmo de las dos (02) tg sch 6(‘3.
o [y c o co
N Wk N Wt N NG N wk ]| wk
126969705& ?)'oﬁe‘ &Qe‘ &_Qe‘ BP el e el
Wk Wk Wk wk Wk |
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e(’a Péglna 11 de 17 \\)1 C! ELABORAC %Q‘I%ECUCION Y LIQU\&\&’CION DE '
\)1‘0’&9 Cédigo: 2BS<ER-0019 Wi G CONTRAT%%‘ .
X Fec’?fﬁag“ 2021 Qe‘iﬁFORME DE SUPERVISION DE CONTR/gg);seé 2
o NorsiGne § W _ ORDENES DE COMPRA, - pobg@a&AQONAL - \
7/(;‘3«9 siguientes a@(ﬂbtermmamon de la na{‘ﬁﬁdéﬂ de referencia pord@@ Hél personal \V <-3Qe
\\M médico,. 50 ol WLl
E @krgnte debera sumnm%geﬁﬂensualmente con la rh%cuon de la cuenta d&}) i Pendie o
,_cobro, los Reglstros les de Prestaci “{;@* Servicios (RIPS) ar n de \
a@@‘ cumplimiento a Ias aC|ones y condicio &ehmltadas en el paragrafo 2° del 4 f,& acion  plazo e(e‘
7/_0 articulo 44 ‘(@Ley 1122 de 2007 as normas que lo é@% en, aclaren, \\) los primeros 1 ga&)
\\) modifi qp@% sustituyan. ‘r?, ,\Q(a diez dias del i
E\ Oferente se compromet ortar al supervisor del c:\§ﬁt" ato los indicadore Q@\’ si N'NGUNA(*a. \
(Ek las Circulares Exterrg \}}1} persalud 030 de E 056 - 058 de 2009. '&Q 2
‘ax)e los Indicadores 51 d en la prestacié % rvicios, defi mdos ESIstema de \ \XL G Q@(
\)7,.0 Informacio a Calidad del Sistera) Obligatorio de Gara ‘eé alidad de la 2 1 e
\ Atenggoo, Salud. Asi mismo lg indica la Resolucion 25 ebrero del 2016 Qe‘ A\l
"p\x)l cual se dictan disp s en relacion con e a de informacion paL e(@- \
8( ). calidad y se establece ndicadores para el monitoreo de la calidad en sé{ ~ 0 2
c@@ Aplicabilidad a I ley'594 de 2000 (julio )C@&'r medio de la cuaI%Q‘aIcta la Ley si \\)LNNGUNA P\ el
\\)7,‘ General (m@ vos y se dictan otras\disposiciones’, en la tacion de las (’6« 7 M
factura ntas de cobro de |os ‘Servicios de salud pres(aq'bs A0S \\)
N El'oferente debera realizaria’atencion a las gestantegg, e acuerdo a lo establec v NINGUNA 'O+ \
e(c la guia No. 11y 15 “Guia de practncaﬁ?c para la prevencx d cnon Q@-Q (@,
03\3 temprana y tratamiento de las comphc ciones-del embarazo, part eno Las \\)L hfe@e
\\)7/- atencion gegaslerwcno de se re izaran de acuerdo a Io co t do enlaguiay (‘3« \)'L.
los pro ientos anexos. . e . \
.| EI'Oferente brindara at ng’&%’preferencnal a las q@antes recién nacido T NINGUNAT &~ \
e( d‘nlnas adolescentes,\ \discapacitados y aw ayor en todos I X cuos G 6(9-
g’&() asistenciales @mlmstratlvos Asi mi er en todo mo s derechos \\)1‘ 0@,@
\\)7/ constituci s de las nifas, ni lescentes en espeieﬂ‘,r@ referentes a la e('& \\)’I,
saluqm la vida en cond:cuoges@%@;hdad y de dignidad. \ ,ua, LA
(i Se'incluyen dentro deI/BSj@o"contractual todas éﬁ&cﬂwdades interven si NINGa [P \
Q@ procedimientos ue\é)‘ oferente presente portafolio de serw 0Sue se 7/‘0 e('a*
7/‘(}9’ encuentren ‘é?“ del plan de Benefici e 'sea necesario pres condlc:|ones \\) G‘E}-Q
W médico eientificas, que no se en(:ésagren contratados con otr dores, esto con e(’a‘ \\)'L
prgyﬂautonzacuon de lace eferencia 'y Cont% referencia de la Regional @@&) (-a. \
<r>,,Aseguram|ento en Salqd_l, No2! \\) ' Q()e 2
@-Qe Es obligaCIon del Oferente la correcta dis sq@h’ final de los remdug@llgrosos y si \\)/LNNGGNA ) Q@(
\)7/.0 de tener Iav ctivas actas de dispgsicién final de los mis cuerdo a lo 2 J (N
\ estab,l&C n la normatividad ambiental vigente. Asumlsr@ cumpllmlento ala e‘ D)
ion 1164 de 2002, 8&351 de 2014, deb con un plan de g @3‘9 Qe('&
’Nntegral de residuos generados en aten la salud y otras acti es ‘
0@9@ (PGIRASA). Co% ﬁ un gestor de res t?@os peligrosos con éqféctenstlcas \ \}‘7/06‘ \ \)1‘06
\\)7,- bioldgicas c s descritos dentro deI\ reto 4741 de 2005. ,.?, LA\ @
El oferente debera certificar l@(&imple con la Implen\ enfacion del Sistema de \)6 s NINGUNA 9@‘
G de Seguridad y @éen el trabajo, de a do ‘con lo establemdo - /L‘Ga \
8‘ PDecreto No. 1072 5 “Por medio d%b%@ se expide el Decreto ICO \\)
c‘a.Q Reglamentario ctor Trabajo”, Res m 0312 de 2019 §© a cual se e‘{'a* e(a
\\)7/ deﬁnen Io ?Ag?dtares Minimos del SIS a de Gestion de la d y Salud en 0@-@ gb@
G-SST”, para | debera diligenciar exo, Formulano de \\)1‘ \\)1‘
) omIso con el Slstem %BSUOH de Seguridad {@alud en el Trabajo. Asimi é@@. e(@.
e\ aIdebera anexar el ce o o constancia de Jg@ -\ G@S
g@-Q Realizar aten q@para las victimas de yioleneia sexual sin disting éXO ‘edad, si \\)'ﬂlMUNA \\)7,-
\\)7/- raza, IdlﬂgQ%hglon opiniones pqu% e cualquier indole, origen 'social, posicion 2 (3«
S o condicion socxaI ara eso se debe registrar | lones de la victima Qe( a@@
Qgmt::dam tener imp a@aﬁ s medico-legales y (& as registros, seg \c)gf 7/‘0
e\ reglamento técnico p el abordaje forense lnte‘gcg“:en la lnvestlgacwn de\ \\) \
Q‘ax) sexual, segtin la Resolucion 459 de 2012. (O . (6* e(a
\\)7" INFOR @Iﬁ PRESTADOR preseptar@ ad la Regional de Ase @Hento en Salud St 0| NINGUNA C’}«Q
\§§LD| eccion Nacional de Sa}] da os informes que a contihuacion se describen, \\)7/' \\)'L‘
{{pya sea mediante correo ilg;tr ico (deuil.rases- eg‘nggghma .gov.co ) y/o en me(@ 8‘6
Qe‘ magnético, dentro d&(?& siguientes términos: a),)Reportes de los Indicadofés de ~20 2%
@ 2 oo A% L oo X2l R
Wk W W W \ oY
X o el el el
1269691057 , O -0 20 a0 PXO)
Cov Cov 7 COv ,L_c,u»\ 'L'UM \
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SUPERVI DE CONTRAT
a SREBaAMPRE Wi
@l cual EL PRESTAD

%érDecreto
la Resolucion 1 y las normas
odlﬁquen aclaren o yan con una penod
Alerta Temprana. \yf@sgde manera comple ectamente dlhgenmaQQ;
con la calidad normativa tequerida, en medlo tico anexo a la fact ensual
y adlcwnaw e ser remitido al co eunl rases- epl@gohﬁ?ﬁ co ;ycon
las es ones establecidas en fa Resolucion 3374 de esolucmn 1531
de 20144 circular 0024 de 20 antizando consiste idad de los registros;
(& pena de incurrir en ciones y descuento é}?@% adas en el Articulo 1
eporte de la mform ion para la

la Ley 1438 de ege atos relacionados
operacno nta de alto costo, enc mlento dela Resolu 3 de 2014
@% Gial y demas normas complementen.

del de la Proteccion
en, aclaren o sustulg@@ segun formatos s lst\ados por Regional
(%seguramlento en Salu@)ﬂ« para Programas Eﬁ&;ﬁ es, informe que deber
entregado en m eSlgrnagnetlco mensualm (e | debera incluir lo w@ente 1).
Reporte de%? formacion para la_op

ion de la cuenta 0 costo, en
é"&ﬁ%
c

la Resolucnon 46@@201 1y Resolucion 78§L§'B 12 del Ministerio
y Proteccion S emas normas que la gomplementen, modiﬁqu
laren o sustituyan do
VIH/SIDA, pe

econtempla el reports ersonas con infeccion el
con TubercuI05|s efme ad activa o cur ?ﬁ, ujeres
embarazag Q e
(18)

7E|formara el cumpllm
13, Resolucion 256
ida

Calldad med
Ley

\J
)

1QY)

(V

r

&V

ijos de mujeres con infecc por VIH que tienen dieciocho
eedadala fechzy%zg@é segun formatos sumuN@)?ados porla Reglonal
guramiento en Sal 2). Entrega de inf macion de forma mensugg}
Enfermedad Renal ica y sus precurso eﬂensmn Arterial @ es
segulin Acuerdo Q@de 2008 y Anexo Tecg gq solucmn 2463 de 2 { ualquier
norma q odifique, aclare, ;& 0 sustituya. EI PR '(‘, R entregara

tnmo\ ’él ente los mdlcadores s para evaluar los reshot)n os clinicos de estos
pacientes. d). Entrega tri

(V

b B8

conforme for 'a'\tregado por la Regl
Entrega orte mensual de
hipe Crgﬁ y diabetes y dema,%?éﬁm
€0 Salud N° 2. f). Pres \3’715‘5
Resolucion 4505 de 20

seg
Aseguramiento en@?g 2.e).
s nuevos captado agnostico de
es que requiera la Red( I de Aseguramiento
reportes e lnfor%@kﬁL conforme lo estableg\g’la

ensual, Indicadores (;

|nd|cadores minimps, ‘Para evaluar los resulggq;
clinicos en pacientes c\i& nfermedad renal es daen1,4y %el so

[

a ,'&Q

POLIC <é)avg)EEémNAL
\\>"

WH

\WH

,% ‘[5E 2018,
erativos de la
la salud y la ruta
rinatal y se establec

El oferente ﬁ@( aplicabilidad y cumpllr\\@bto a RESOLUCION
(Septle ‘Por la cual se adoptan los lineamientos técni
Ruté\‘{h gral de Atencion p %cmocnon y Mantenij We
 integral de atencion en d%;ara la poblacion ma l&
directrices para su,gpe ion”.

\V

A/

(o)
W-PLANE 70
OS TECNICOS

El oferente W icabilidad y cumpllmle\mb’al instructivo N° 028
del 07 ..ﬁal 020, “POR EL SE IMPARTEN LIN
PA CONTRATACl SUMINISTRO (%

L} ONIDADES DESCONGENT DAS

DICAMENTOS Eﬁ o)

¢

El oferente no de star reportado ante el

eEIQQ\'Jmco de Infractoresé(@nentales
(RUIA) Ley, 1333 'de Julio de 2009. 5)

{ﬁ% te’'debe contar con lo eﬂ.ﬁbos biomédicos que s@ﬁn ut|I|zados para el
esa e@h

o del contrato que gare a celebrar, asl(@mo velar por sus buena§

(S

12696

{ ebndiciones técnicas Jga@’bu correcto funcionami A0S

El oferente debe(ajustarse segun lo cont 55(?6 “por el Ministerio Q’aﬁd’” y de

Proteccio '§. | y todas aquellas no legales que derog difiquen o

est | estandares de habi para la prestacion d ios de Salud sin
@a&xﬁ del mismo. Dando im@?ﬁs)ﬁ?o establecido e

traumatismo en la
Resolucuf)n 3100 de ‘del Ministerio de Salud'y.4le la Proteccion Socnal \\Vl

\V
P

o
La RW seguramiento en Sa verificara en el Reg(vg@%speual de
Prest s de Servicios de Salud S), la habilitacion dalpﬂs icios ofertados.

LV

ATENCION ESPECIAL s personas de 60 afios d{a@da | 0 mas son sujetos
proteccion constltué;@ﬁ reforzada, que dem del Estado y de los a,q@

\V

di@;
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo: 2BS-FR-0045
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Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION.DE BIENES O SERVICIOS

AT

POLICIA NACIONAL

-Para la autorizacion del servicio,.debe” presentarse documento de
identificacion en original segun/el taso (Registro civil de-nacimiento
paramenoresde 7 afnosfarjeta de identidad para usuariosentre 7y 17
anos, cédula de ciudadania para usuarios mayores.de edad). (Atencion
de urgencias \itales y atencion inicial(de urgencias). Boletin de
autorizacién’ vigente Los servicios \electivos (programados), se
prestaran previa verificacion de'derechos y autorizacion dela’Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2 , por lo tanto si el-t'suario no es
portador de la autorizacion vigente, es deber de-la IPS o proveedor,
comunicarse’ con la central de autorizacion de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° (2'a los correos deuilrases-
reo@policia.gov.co paraobtenersu consentimiento antes de prestar el
servicio.. Boletin de- autorizacion vigente Las \Servicios electivos
(programados), . se prestaran previa verificacién de derechos y
autorizacion, de 1a Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 , por\lo
tanto-si el usuario no es portadorde |a-autorizacién vigente, esdeberde
[a“IPS o proveedor, comunicarse con la central de autarizacion de la
Regional de Aseguraniiénto en Salud N° 2 a los corréos disan.griss-
aut@policia.gov:¢o-\, disan.griss-crf@policia.gov.co , disan.refer-
nal@polidiaidgov.co ya los 350-413-1671<y 350-554-6128 , por lo tante
si el Gsuario no es portador de ta autorizacion vigente, es debérde la
IPS" o proveedor, comunicarse con la central de autorizaciéon de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los, cofreos disan.rase2-

aut@policia.gov.co 'y deuil.rases-rco@policia.qov.co para obtener su

consentimjento antes de prestar el servicio.

si

NO APLICA

Tod0procedimiento adicional gue no haga parte del procedimiento o
servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente
en un momento, dado ‘atender al usuario, asi se’éncuentre entre el
listado contragtualy tarifado, requerira el avalpor parte de la central de
autorizacién'de la Regional de Asegufamiento en Salud N°2, sin-que se
convierta en obstaculo para la atencion, cuando se encuentraen riesgo
inminente la vida del paciente.

si

NO ARLICA

La atencién deh ‘evénto adverso entendido‘como ‘el dano o
complicacion/no‘intencional consecuencia del cuidado médico o tode
aquel-derivado del cuidado de la,salud 'y no de la enfermedad misma
dél paciente” corre por cuenta\det prestador, no sera cangglado por el
SSPN. Este estara sujetdra glosa total hasta que,el,comitée ADHOC de
la IPS y la dependencia de Garantia de |a,Calidad (GARCA) de la
Regional de'Aseguramiento en Salud N*2;, s€ reunan y expidan el plah
de mejoramiento y se determine/‘fa’ inherencia del eventa’para
determinar el monto a cancelardefinitivo.

si

NO APLICA

12

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 respectivoianalisis e implementacion, dé
un.plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador def gasto,
asumiendo los costos de, salud derivados del evento adverso. (Dicho
reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-006 Reporte de
Incidentes y_Eventos Adversos que se adjurita~a‘la presente minuta
contractual.

si

El-contratista se compromete a-NO-continuar prestando los-servicios
objeto del presente contratedna vez este agotado el valopdel contrato,
SALVO en casos de)\urgencia médica debidamente justificada de
acuerdo con_Jlas disposiciones expedidas_por la Superintendencia
Nacionalkde ‘Salud. Los servicios prestados por fuera del contrato-que

si

NO SEAN
REPORTADO
EVENTOS
ABVERSOS
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION-DE'BIENES O SERVICIOS

Version: 3

sy par?,

POLICIA NACIONAL

El contratista Generara de manera mensual estadistica de_eyentos
advefsosy auditoria al 100% 'de,estos, comprometiéndose@ntodos los
casos a establecer planes.de mejoramiento.

si

NO APLICA

18

El contratista debé tener disponibilidad de oficina de atencién al
usuario, y.en_todo caso cualquier queja-interpuesta deber darsele\el
tramite respectivo del cual se enyiar eopia al supervisor del cantrato, o
en—su defecto a la oficina de’garantia y calidad de_ la,Regional de
Aseguramiento en Salud'N° 2.

Si

NO APLICA

El contratista no‘catendera pacientes que. no cuenten con la debida
autorizacién, vigente por parte de(\la' oficina de referencia\y
contrarreferencia de la Regional 'de” Aseguramiento en Salud"N° 2,
teniendo en cuenta que dicha-autorizacion tiene vigenéiai(06) meses
calendario; procedimientos realizados en estas\condiciones no seran
cancelados porieFCONTRATANTE.

Si

NO APLICA

20

Disponer de 1os indicadores de calidad en la prestacion de servicios,
definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia, de' Calidad de la Atencién“en Salud e
implementar sus propios programas de Auditoria de'conformidad con el
Decreto 1011,de 2006 y demas normas qué lo-modifiquen, adicionen,o
complementen.

si

NO APLICA

21

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

si

NO APLICA

22

Presentar el plan de mejoramiente derivado de las visitas decalidad
re@lizadas por la Regional 'de) ‘Aseguramiento en Salud ' N°2 y el
resultado de la ejecucién del mismo, en los casos en los que haya
lugar.

si

NO ARLICA,

23

Garantizar, y respetar los derechos deci6s ‘pacientes de conformidad
con/a Ley 23 de 1981, la Circular\Externa Conjunta 0016 de 2013y
demas normas que las modifigtien, adicionen o sustituyan:

si

NO APLICA

24

ElI PRESTADOR se compromete a recolectary repartar mensualmente
al Regional de Aseguramiento en Salud N°%2, el registro por persona
de las actividades de Proteccion Especifiea, Deteccion Temprana y la
aplication de las Guias de Atention Integral de las enfermedades de
interés en salud publica.de obfigatorio cumplimiento, segin el Anexo
Técnico No. 1 que hace parte integral de la Reselucion No. 4505 de
2012, expedida por el Ministerio de Salud y)Proteccién Social. Dicho
reporte debera ser enviado a LA Regiohatde Aseguramiento en Salud
N2.2 Cdentro de los primeros diez (10) dias calendario mediante él
envio al correo electronieo deuil.rases-epi@policia.gov.co.

si

NO APLICA

26

Capacitara su persondl en el registro y soporte clinico relacionado con
las actividadés de Proyeccidon Especifica, Deteccién Temprana y la
aplicacion' de las Guias de Atenciéndntegral de las enfermedadesde
interés en salud publica de obligatorio cumplimiento.

si

NO APLICA

26

Reportar de manera @scrita, en un plazo no mayora.quince (15) dias
previos al regjstro;ta novedad de cierre de loscservicios de urgencias y
hospitalizacién, en caso de que estos ‘hayan sido contratados por la
Regiohal de Aseguramiento en¢Salud N° 2 , lo anterior seglin lo
establece la Resolucién 003100'de 2019 “Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de, los pfestadores de
servicios de salud y de habilitacion de los;servicios de salud y se
adopta el(Manual de Inscripcién de, Prestadores y Habilitacion de

si

NO APLICA
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PROCESO ADQU/RIR BIENES Y SERVICIOS

ICédigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

\Version:.3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DEBIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

habilitacion;' 1las condiciones de- prestacion del servicio .y las
instalaciones del PRESTADQOR!/En este sentido, EIl PRESTADOR se
obliga a declarar los seryicios habilitados y reportar(las novedades
frente a los mismos alos 6rganos de control; cualquiérincumplimiento
de esta obligacién constituira causal validacde terminacion unilateral
del contrato’por parte de LA Regional.de Aseguramiento en Sajud N°
2 sinperjuicio de las acciones a‘que haya lugar.

38

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas-expedito a LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 V& informacion para
responder, lag peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las
Entidades' de Control y/o Autoridades Judiciales, y en general dar
réspuesta escrita a las solicitudes que formule LA-Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 con ocasién, dejla”ejecucion del
contrato, en un-término no superior a cincg (5)'dias habiles o en el
término dispuesto por la entidad de contfol'y/o autoridad judicial.

si

NO APLICA

39

Apovar y facilitar las labores de auditoria, supervision, evaluacion y
control que LA Regional de Aseguramiento en Salud N2 realice en
forma directa, asistiend6'y participando de los,comités que cite LA
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 vy/o en aquellos que
acuerden\las-partes. Las recomendaciones que se deriven de dichos
comités deben serimplementadas-por el PRESTADOR, quien\debera
informar a LA Regional de Aseguramiento en_Saludv'N°® 2 la
implementacion de lasrecomendaciones dentro delmes siguiente a su
solicitud.

si

NOQ APLICKA

39

Informar oportunamente a LA Regional'de Aseguramiento en Salud N°®
2 Aés’casos de presunta suplantacién o fraude de usuariosy prestar
toda su colaboracion en-la prevencion y seguimiento(de fraudes, asi
como en la identificacion y obtencion de materiales probatorios.

si

NO APLIGA

40

Suministrar,-jopertunamente la informacién relacionada con ila
prestacion de servicios de salud defivada de accidentes de transito'y
enfermedades catastroficas.

si

NO APLICA

41

Informar cuando se_présente a LA Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 sobree) fallecimiento de usuarios que se produzca en sus
instalaciones o bajo su tratamiento @l’correo electrénico que se
designe para tal efecto, adjuntando'cépia del certificado de defuncion.
Sinv' perjuicio del reporte que se debe realizar a.-ravés de la
herramienta SIVIGILA.del Instituto Nacional de Salad de conformidad
con la normatividad:vigente

si

NO APLICA

42

Proveerla informacion solicitada’de-forma clara, y oportuna conforme
a 16s plazos establecidos, tal'y como lo dispone el articulo 114 de la
Ley 1438 del 2011,

si

NO APLICA

43

Permitira LA Régional de AseguramientoeriSalud N°2 la consulta de
la informacién relacionada con el estado de salud y la prestacion delos
servicios a los afiliados de La Regional de Aseguramiento en-Salud N°
2, facilitando copia de lahistoria clinica y anexos de-€sta, en medio
magnético o fisico, convel fin de dartramite a requerimientos judiciales
y prejudiciates,  ‘requerimientos de autoridadtes administrativas y
labores de' auditoria médica efectuada por LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°2\ ‘Asi mismo, el PRESTADOR se
compromete a suministrariaicopia de la historia clinica-a’L/A Regional
de Aseguramiento en)$alud N°2, dentro de los plazos impuestos por
la autoridad Judicial o Administrativa.

si

NO APLICA




06_96 A Y

\n@»@@z
024 0956
Pagi 8%‘@E
> r'?‘M’és IL
\\)’L'CG‘Q = dlgo 28BS
= B o, N
ersion; 29@(@, \)7/0
\\>1.0’<>\3 o B — w\)e(a
1 Gawva\“ﬁ] CO" %é Ré&ao - NES Y SERVICI
A e IS
\01.0’&\36‘3 ¥ plimen ans;zimen FACCI (\\n 06\30
para ien ivid te, %@Q
an agrafo to a | uales d con "‘P‘(‘a« 'EN
45 2 e lo adi 20 derés@?@ae%ﬁé radicacié Es o0s
| P cione b cione cién d n de ERVIC
(o \O’L-C’a STADOR P saren, mod I8 Loy gl Se""c:g cuenta d loé( D-
\\)1‘0’&93 ' sl e perm,hrém°d|f,quey1122|°'0n s (R é@%\\ 7,vv‘
o mod del SO te info que en 20 ||§| rad _
eVentoslfc"qUen g&@a rmaqm P(R’égbn yan. ydemasas o : si 1
inf t erdo acion al de norm
6(9* \Q’L v poga"“aclg:clay:aylan Enva la no:nda Y '/)\segul_a as ‘ Q@.@e‘ b,
\\)7,_06-\3 seman los | de los ud pub iar co ativid A L
sgglonzl :| c:nes o elevento lica ‘%S)Ié lah y SlC n S \
4 '°;¢S TAD\;RAS 6n fa has B V'gud i Ob?; ﬁcac'éi lasiqus I
. \ \)’L‘CB@% Bortes d el CUmmuemo co que t:l Vol sk °P°n3: 65 P
w2 i e ;SPong:f’,z;%;{aﬂsg@':Agw-ca@
a ent m nto A d n
20&? 125§Sdeg‘,§g:3 :;‘\%7’ %@% 1?3 anteno ! efe:tocada \
a7 §'€6ﬂ0§: Mdg D e vio tencion de 200 é no exlmeLA
\\)1 0396(6 V\)’L'C’ O;Reéallzar sc: moud‘:;?n 45;?;:t0 4;e9rg:|a deya:;eporte en Cu%'toi\)L Oage‘
. X n qu 20 v4 ue
o oreres o'z ’?ﬁ@éo&?st‘;:%ades |
ng .énw ? ex mbulato ormas ecretoec'do en si
\‘.)’LG plied e Paranke ofrieighel g el s e P
1 03\36(3 S B e ot dsle, oasrA a ey d'ﬁlg‘edﬁ\) 06\3 APLICA
\\) . 28 inve el re rim 0 se rige idio ictimas n
=l Pﬁ’aciéglgme"tghca%ndeb (e ) ampa\ gléqé viole > \
pre ST el deli co pa dico- ar las azslc'én en °pln|or:1c'a 2 \\)7,‘0'&93(
it P o e S e ek abﬁga'eSyf i d°°"°mlcaes 51 ef \\57«-0396(
wt e | u::ew.:.‘;entoéz‘;sa ST e Sl e
Ase e e|esn?frec'd 2l N°2de e@é?@‘ﬁl;c 459 tegl'a|'stros e‘(a \
) gura 1: @ ara uye sdes mbre e de 2012en la 2 \\)’L‘CJ@Q
agk'P @gar en S I'c|tas caract ndo enéa|Ud de n el cu - ) \\)1 Cage(
396(6 \\)’L- A EST ydelaf alud Nonos a eristica | su dlr L adro m' C'a-@e( b .
\\YLC n ca ADOR orma 2 e '"form ses o @&Q®|d =
SRIVIG rgo a Tebo defini n| P%E} S e si \
s —ry e A A A 20
(@ \‘37/-0'5‘%@?:& " b o Arss:gﬂe "’ezf:e’d°d::1§"5%$2"5' o | 0o \01939 o
a2 ?n'i::'enii’zemoii‘d"'"as'a""eg;; &wﬁé@mﬁi‘ o
p ento ic re r \
Tarrnogocc?gé?sjﬂo - ,r:hglco o dgan?’%‘:s pr :cidNo ZallIZ:r ' = \ \),L‘Ca&)e(a
. C 5&@,& i ACié s po s o t e la en obletD |m|ent S Si \\\1‘66'96(
2 s “Detmpli os ellos n no relIN erapé ferm cont o el FNG AP
Wt ‘(;a\)e( 'nc|u‘-)l'mie}\tg en g°°"SId2pr°badoleA ylo uﬂé: % ;;é@é § oo i)
et sug t:\e = "Z;;;.zl o é@ﬂa " a nvolu Mo |
ner. — 0 ocie ster: cren 8(‘3-
)%@SUW‘ ul es asl galesos no cosméugades C'Zpéum \\)1 C@«Qe(a \\)1'06'9
[s] aci re a 0S ntifi 4 .
\\)1 C@Q@(@« \ 1‘0 ntad :‘DOR ’;debsc:;n; el ;;gmen gue"do:tor'Zado stéti ificas, \ . Ca@e( D,
A de esta ;g|e| re:rt;eré re:,t?s do $ITA o ‘Z Ty 3 e|
s [ il
|9ac,mg)w'|’eeg¢du @c'é vln: el Un.ioc'a' s (> \\)’L‘G@
e(a V) A al,enl nsus ulacié 0 res| gral \\)1‘(}@&)8
NG 06\33(3 \\YL‘G@Q ) cua'sgr:,tﬁ,p°r:|perm:: nsaie q(ag\ﬁ" 0396(6
) r b
f‘alq'@@i\tlxl ig'ca NOAPLICA
6 .
9697057693 < \\)1,6’&98(3 P \\)7,-0399 (o g
Wi @ Wk € 20
Wl 0696‘3 Wt o 2
(2 ; Wi ‘
o Wl .03\3@‘3
D \\)’I,_G@—Q
Wi ‘0396( a\)eﬂ’d \
\\)’L-G
oo \\n,ce@e‘a
\\)’L‘C
\\)7,.0'&
\01‘0’&99‘3
\



.656+2024-095682-BEUIL

EMPRESA SOCJAL DEL ESTADO
HOSPITAL ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ
813011706-8

Fecha: miércoles, 10 de juliode 2024 Relacion de facturas l0.: (000425
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDNO.2 PONAL PYM
Regimen Otro
NIT 900419719-1
DEBE A
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ANA SILVIA MALDONADQ JIME} =Z

Por c: ncepto de servicios médicos hospitalarios (Ambulatofiés, Consulta externa) farmacia, lospitaliz aciénwy-ui jencias),
prestados a sus afiliados, durante el petiodo:

01-may-2024 al 31-may-2024

Segun facturas que serelacionan y se adjuntan Contrato Nc¢ : 0
Itenio-vactura No. Nombre del usuario Atencion por Valor Total  Valor Copgi0 N-to a pagar,
1 ASMJ.6731 SOLORZANO SANCHEZ EDGAR MATTIAS Consulta exter 49,400.00 €0 49,400.00
Son: SUARENTA 'Y NUEVE MIL/CUATROCIENTOS PESOS M/CTE. Total: < 3,400.00
Total copago: 0,00

Neto apagar: 19,400.00

Cons gne su pago en las siguientes' cuentas
BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. Cuenta corriente Cta. No.: 039100004850

Una v 2z realizada la consignacion, favor enviar fotocopia, con ¢! nimero de la relacién de facturas o factura
de venta, anuestro correo electronico gerencia@esecolombia.govico o al telefax No. .

Elz - orada Por PEDRO DAYAN SAI}JCHEZ CAVIERES EDUARDO MA(IECHA R YES
UXILIAR FACTURACION GEFENTE

DIRECCIOR SESANIDAD POLIDH | ACIONAL
REGIDMAL DF aSEGUR SMIENTO F SALUD NG,
; UNIDAD qum 'in,, \,‘i' ?};}LHLA
5 AECHA RECIBIDO: SUBBRA! ‘
)
" No. RADICADO: ATes RUBRO

B e ——

Relacio No.~, 000425 Carrera 3-# 7-68 Pagina 1 de 1

gerencia@esecolombia.gav.co
COLOMBIA, HUILA



{GS:2024-095682-DEUIL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ
COLOMBIA HUILA
NIT, 813.011.706-8

EL SUSCRITO GERENTE Y CONTADORA
DE LA ESE ANA'SILVIA MALDONADO JIMENEZ DE COLOMBIA HUILA

CERTIFICAN QUE:

LaoESE ANA SILVIA -MALDONADO.JIMENEZ, entidad ‘identificada c n-@F N t:
813.011.706-8; ha causado y.¢ancelado de marnera oportuna Jos'i portes al
Sistema General de Seguridad Social compréndido por los apofies pa afiscalis
riesgos Laborales, aportes a salud y aportes a pensidn, por el persona! de-plar
vinculado; decacuerdo a los registros y soportes:contables del arci’vo de |
Instituciory " hasta el periedo pensién junio 2024 y sakld ju o 202
encontrandose a paz ysalvo por estos conceptos.

QoS

-—

-~

Se. expide en Colombia-Huila, a los dos (02) dias del mes-de julio ¢ : dos il
veinticuatro (2024).

< R \ .
- Oy . -
[ SN N L

DUARDO MAHECHA REYES BARBARA LOPEZ"CALE*'ERON
serente Asesor Contable
TP. 21910-T

ORGSR,
Carrera 3 No. 7 - 68. Teléfono: 8319547 ~ Fax: 8319569.\Cel. 3102230321- 3142994909 Colombia - Huila Pagin: VeB
www.esecolombia.gov.¢o ‘Correo electronico: gerencia@esecolombia.gov.co Tesererd@esecolombia.ov.co
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DEBIENES O SERVICIOS

2 anuv’ M

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Neiva 29 Julip 'de2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO_ EN SALUD N° 2

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de

contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria
Contrato\de prestacion de servicios
Contrato de compraventa

Contrato de suministro,

Contrato interadministrativo X

Contrato /aceptacion de oferta.u
orden de compra No.

No. 85-5-20108-23

Constancia de recibido No.

15

Contratista;

E.S.EHOSPITAL ANA SILVIA MALDONARO JIMENEZ

NIT delcontratista:

813011706-8

Objeto del contrato.@ aceptacion
de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE
URGENCIAS PARALOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIANACIONAL
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N*2'EN EL
MUNICIPIO DE COLOMBIA HUILA;

Instrumento de agregacion y
numero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo para 6rdenes
de compra):

N/A

Valor delcontrato / aceptacion de
oférta u-orden de compra:

$4.000.000,00 GO X0

Plazo de ejecucion:

31/05/2024

Fechade vencimiénto (aplica solo
para érdenes\de compra)

N/A AN

Lugarde ejecucién y/o entrega

COLOMBIA - HUILA

Incumplimiento del plazo~ de
ejecucion SI___NO-

NO

%-

Nombre del
supervisor/coordinador del
contratoy cargo que desempena;

Subiptendente VICTOR ALFONSO ESCALANTE LOSADA \)

Fecha de entrega certificada:

DESDE: 19/05/2024 (HASTA: 31/05/ 2024

Valonque se esta certificando con
la presente constancia de recibido
de la vigencia 2024

Upidad Recurso Desoripeion del Valor Valor a Valor a
bien o'servicios Valor recibido facturado amortiz pagar
recibidos ar y/o
descont
ar®*

PRESTACION DE
AN b FRICIOS (P | §51.278,00 | $51.278/00'| $00,00 | $51.278,00

HOSPITALARIOS,

AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS
PARA LOS
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA
POLICIA * NACIONAL
PERTENECIENTES A
LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

ICodigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION-DEBIENES O SERVICIOS

.

MGv 3

POLICIA NACIONAL

para menores de 7 afos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y'\17
anoes; cédula de ciudadania parajusuarios mayores de edad)-{Atencién
de’ urgencias vitales y. atencion inicial de urgencias): Boletin de
autorizacién vigente’\Los servicios electivos\ )(programados), se
prestaran previa verificacion de derechos.y autorizacién de la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2, por’lo tanto si el usuario, no'‘es
portador de la autorizacion \vigénte, es deber de la IPS p proveedor,
comunicarse con la central” de autorizacion de da’*Regional de
Aseguramiento _en©.Salud N° 2 a los \cofreos deuil.rases-
rco@policia.goV.€0 "' para obtener su consentimiento antes de prestar el
servicio.. \Boletin de autorizaciépcvigente Los servicios electivos
(programados), se prestardn] prévia verificacién de .derechos y
autorizacién de la Regional de Aseguramiento en SaludN° 2 , por lo
tanto si el usuario no'es portador de la autorizacidénwvigente, es deber de
la IPS o proyeedor, comunicarse con la.géntral de autorizacion de la
Regional‘\de "Aseguramiento en Salud’'N° 2 a los correos disan.griss-
aut@policia.gov.co , disan. ~cri@policia.gov.co ,~disan.refer-
pal@policia.gov.co ya les 350-413-1671 y 350-554-6128", por lo tanto
si el usuario no escportador de la autorizacion vigente, es deber de la
IPS o proveedor; comunicarse con la central de autorizacién de la
Regional\de Aseguramiento en Satud’N° 2 los correos disan.rase2-
aut@policia.gov.co y deuil.rasés-rco@policia.gov.co para‘obtener su
eonsentimiento antes de-prestar el servicio.

10~

Todo procedimiento,'adicional que no haga parte.del procedimiento o
servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente
en un momento dado atender al-usuario, asi se encuentre entre el
listado contractual y tarifado, reguerira el aval por parte dedatentral de
autorizacion de la Regional de Aseguramiento en SaludN°®2, sin que se
convierta en obstaculopara la atencion, cuando se-encuentra en riesgo
inminente la-vidadel paciente.

si

NO APLICA

La atencién del evento adverso .entendido como “el dano o
complicacidn no intencional consecuencia del cuidado médico o todo
aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma
del paciente” corre(por cuenta del prestador, no sera cancelado por el
SSPN. Este estara sujeto a glosa total hasta“que el comité ADHOC de
la IPS y la"dependencia de Garantia'de la Calidad (GARCA)de la
Regional de Aseguramiento én'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.

si

NO APLICA

12

El contratista/se0bliga a reportar dentro de\los siguientes cinco dias\a
su _ocurrencia, eventos adversosc'e incidentes presentados en
ejecucion del contrato, con su reéspectivo analisis e implementacion de
un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto,
asumiendo los,costos de salud derivados del evento adverso. (Dicho
reporte se debé consignar en el formato~“3SS-FR-006 Reporte de
Incidentes y Eventos Adversos _quecse adjunta a la presente minuta
contractual.

si

13

El contratista se compromete a NO continuar prestando los servicios
objeto del presente\contrato una vez este agotade el valor del contrato,
SALVO en\¢asos de urgencia médica\debidamente justificada de
acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia
Nacional de Salud. Los servicies'prestados por fuera del eontrato que
no cumpla con las anteriofes condiciones, no seran(pagados por el
CONTRATANTE.

si

NO SEAN
REPORTADO
EVENTOS
ABVERSOS
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Cédigo: JAR-FR-0026

PROCEDIMIENTO: ADMINISTRAR GUENTAS POR PAGAR

Fecha:14-12-2012

Version: 0

CERTIFICACION DE AUDITORIA MEDICA

T

POLICIA NACIONAL

RELACION.DE)FACTURAS DE LA EMPRESA ESE HOSPITAL ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ. NIT 813011706-8 . PARA PAGO POR-RESOLUCION DE URGENCIAS,0 CONTRATO

No. RADICACION 2809 DEL 18 DE JULIO-2024. CORRESPONDE A LA RESPUESTA DE GLOSA. ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS'SOPORTES LOSY
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 NACIONAL. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA ATENCION DE
CONTRATO NUMERO 85-5-20108-23. Y LOS VALORES FACTURADOS (NO SUPERAN LOS SENALADOSEN EL DECRETO 2423/1.996; VIGENTE EN EL MOMENTO,DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

56 b o
lo,FACTURA | PACIENTE | PROCEDIMIEN FACTURADO_ | *
ALEXIS
1 ASMJ7294 19/06/2024 | GAHONA>'{ ©1075220931 FENIRCLES Suaen 42.900,00 27107/1934 0 $.0,00 $ 42.900 N/A N/A
DENTAL
HEREDIA
ALEXIS CONSULTA DE
2 ASMJ7034 31/05/2024, . { JTGAHONA | 1075220931 URGENCIAS POR 8.378,00 27/07/1934 0 $ 0,00 $8.378 N/A N/A
HEREDIA MEDICINA GENERAL
[ 51,278 le s o[ e T INSN] B § 51278
i (’\ v
P
O ‘ )
) ~ Recibido Por:

Elaborado Por:

GPS DARIEF ROJAS C

Grado y Cargay Nombres y Apellidos

Pagina 1 de 1




G5-2024-095682-DEUIL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ANA SILVIAMALDONADO JIMENEZ
813011706-8

Fecha. miércoles, 10 de julio de 2024 Relacion de facturas I ».: 00027
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.2 PONAL EVENTO
Regimen Otro
NIT 900419719-1
DEBE A
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ANA SILVIA MALDONADO JIMEN. Z

Por concepto de servicios médicos hospitalarios (Ambulatorios, Consulta externa, farmacia, hospitaliz: cién g ur.encias),
prestados a susiafiliados, durante el periodo:

01-jun-2024 al 30-jun-2624

Segln facturas que se-refacionan y se adjuntan Contrato No 0
Item,“*actura No. Nombre del usuario Atencioén por Valor Total Valor Copa:l» Ne o a pagar
1 ASM17294 GAHONA HEREDIAALEXIS Odontolegfa 42,900.00 0.0 42,900.00
Son: CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS PESOS'M/CTE. Total: 4.,900.00
Total copago: 0.0Q

Neto a pagar: £2,900.00

Cons|4he su pago en las siguientes cuentas
BANC_ AGRARIO DE COLOMBIA S.A. Cuenta corriente Cta. No.: 039100004850

Una v .z realizada)la consignacion, favor enviar fotocopia, con el numero-tle la relacion de facturas e factura
de ve: ta, anuestro correo electronico gerencia@esecolombia.gov.co o al telefax No. .

Dy

Elaborada Yor: PEDROMDAYAN BANCHEZ CAVIEDES EDUARDO MAHECHA RI 7/ES
AUXILIAR FACTURACION GERENTE
Relacic 1 No: .000427 Carrera 3# 7-68 Pegina'l de 1

gerencia@esecolombia.gov.co
COLOMBIA, HUILA
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ANA'SILVIA MALDONADO JIMENEZ
COLOMBIA HUILA
NIT.813.011.706-8

EL SUSCRITO GERENTE'Y CONTADORA
DE LA ESE ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ DE COLOMBIA } UILA

CERTIFICAN QUE:

La‘ESE ANA SILVIA-MALDONADO .JIMENEZ, entidad identificada co | ~elONi :
813.011.706-8,”ha causado y\cancelado de manera oportuna |os ‘A" ortes
Sistema;General de Seguridad Social comprendido por los aportaes par fiscales
riesgos Laborales, aportes a salud y aportes a pension, par-el personal e plan
vinculado; de.@cuerdo a los registros y soportesontables de! arch7o de 3
Institucion“hasta el periodo pensién jufio’ 2024 vy sat@d” juli. 202
encontrandose a paz y-salvo por estos conceptos.

A

Se expide en Colombia“Huila, a los dos(02) dias del mes‘de julio dc dosa¥l
veinticuatro (2024).

i T Y A
[ SN TR N S < ¥

“DUARDO MAHECHA REYES BARBARA LOPEZ CALL ZRON
serente Asesor Contable
TP. 21910-TF

: e
Carrera 3 No. 7 - 68. Teléfono: 8319547 - Fax: 8319569, Cel. 3102230321- 3142994909 ‘Cotombia - Huila Pagina /eB
www.esecolombia,govico” Correo electronico: gerencia@esecolombia.gov.co Tesoreda@esecolombia.qov.co
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

= CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION. DEBIENES O SERVICIOS
Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Neiva 29 Julio 'de 2024
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO, EN,SALUD N° 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

Contrato interadministrativo X
Contrato/aceptacion de oferta-u’{\No. 85-5-20108-23

orden de compra No.

Tipo'de contrato

Constancia de recihido No. 16
Contratista; E.S.EHOSPITAL ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ
NIT det contratista: 813011706-8

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y BE

Objeto del contrato-a aceptaciéon | URGENCIAS PARALOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIANACIONAL

de oferta: PERTENECIENTES A LA REGIONAL DEASEGURAMIENTO EN SAL\JD N*2 EN EL
MUNICIPIO DE COLOMBIA HUILAT ¢

Instrumento de agregacion _y-[\ N/A

numero del Acuerdo Marcp de '© )%

Precios (aplica solopara 6rdenes ‘ Y

de compra): O A\U.ig
Valor delContrato/ aceptacion de | $4.000.000,00 T e
oferta trorden de compra: VON STANNRE a Hﬁﬁ
Plazo de ejecucion: 31/05/2024 Z B JLr. AN -
Fechade vencimiento (aplicasolo | N/A A E
para 6rdeneside compra) ¥
Lugar de ejecucién y/o entrega POLOMBIA - HUILA
AL 4.'._( o~ =

Incumplimiento del plazo de NO A CON
ejecucion SI__NO
Nombre del | Subintendente VICTOR ALFONSO ESCALANTE LOSADA \)
supervisor/coordinador del
contratoy cargo que desempenas
Fecha de entrega certificada: DESDE: 23/05/2024 (HASTA: 31/05/ 2024

Unidad Recurso Descyiption del Valor, Valor a Valor a

bien o'servicios Valor recibido facturado amortiz pagar,
recibidos ar y/o
descont
an*
PRESTACION __DE

Valondue $e esta certificando con_[ RS = SISO | $163.200,0 | $163.200,0' $00,00 | $163.200,0
la presente constancia de recibido HOSRITALARIOS, 0 0 0

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

de lavigencia 2024
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCIONDEBIENES O SERVICIOS : .,;;a.
\Version;-3 POLICIA NACIONAL

EN SALUD N° 2 EN
EL MUNICIPIO DE
COLOMBIA HUILA.

Acta de recepcién de bienes o
No: factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
ASMJ 6910 23/05/2024 $.56.900,00 $ 00,00 $ 56.900,00
ASMJ 7031 31/05/2024, $ 49.400,00 $ 00,00 $ 49.400,00
ASMJ 6911 23/05/2024 $56.900,00 $ 00,00 $56.900,00 ‘
Valor total bienes y/o servicios recibidos $163.200,00 $ 00,00 $163.200,00

CONCEPTOBE CUMPLIMIENTO: La entidadcumplié con lo estipulad@identro del contrato.

Se déja‘constancia que estas cuenta-fueron auditadas en el este mes de Julio 2024 y son-aienciones realizadas en mayo
fo manifestado por la entidad'es que presento inconvepieftes con el sistema de facturacion.

Por medio de la“presente constancia de recibo a satisfaccion y encthi'‘condicién de supervisor\acredito el
cumplimignte de las obligaciones del-contratista y certifico que los bienes y servicios relacionades cumplen con
las.especificaciones técnicas coniratadas.

No OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO ossenncn‘mﬂ'éﬂ
L Cumplir con los protocolos establecidos para la prestaciom.de servicios si NO APLICA
meédicos HOSPITALARIOS; AMBULATORIOS Y DE\URGENCIAS.
2 Practicar unicac y>exclusivamente los procedimientos dispuestos Si NO APLICA
mediante ‘auterizacion firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste
designe.
3 Cumplir con las condiciones téenicas que se exijan paratapresentacion si NO APLICA
de la propuesta.
4 El contratis bera sostener los precios y tarifas ofrecidas pa si NO APLICA

cada vigencia, durante el plazo d ecucion del Contrat sus

adicciones. Las tarifas ofertadas se facturaran al inicio-de cada
vigencia anual de acuerdo al incremento de key 'y las tarifas
institucionales se(incrementaran de acuerdo-decretado por el
Gobierno . Nat¢ional.

H Una, ez 'sean actualizados los_ precios de medicamentes y/o si NO ARCA
dispositivos médicos de venta\institucional por parte de tas entidades,
esta, debera presentat dinforme detallado donde/ s€ justifique su
incremento, con?sus respectivos valores, ctoédigos y analisis
comparativo, Asimismo las nuevas tarifagse aplicaran una vez tengan
el aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 previa revision

deauditoria médica y se notifiquen a las entidades.

5 A A i NO APLICA
Presentar plan de eontingencia en el evento de)présentar falla los sh

equipos, o casos de‘fuerza mayor con los profesionales.

7 Entregar una estadistica mensydb-de los pacientes atendidos si NO APLICA
inclyendo el numero del ‘documento y nombres completos del
paciente, la fecha de atencion y el servicio prestado.

[

, : ’ ot NO APLICA
El contratista debé&disponerde por lo menos un@linea telefénica, para si AR

poder tener comunicacion constantemente con la entidad.
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION. BEBIENES O SERVICIOS

o

A s
POLICIA NACIONAL

-Para la autorizacion del servicio,. débe’ presentarse documento de
iderifificacion en original segun] el-caso (Registro civil de.nacimiento
paramenores de 7 afios,tarjeta de identidad para usuarios'entre 7 y 17
afos, cédula de ciudadania para usuarios mayoresde ‘edad). (Atencién
de urgencias Vifales y atencion inicial(de urgencias). Boletin de
autorizacidn “vigente Los servicios' efectivos (programados), se
prestaran previa verificacion de\derechos y autorizacién de-leRegional
de Aseguramiento en_ Salud N° 2 , por lo tanto sj el Usuario no es
portador de la autorizacion vigente, es deber dela IPS o proveedor,
comunicarse; éoh" la central de autorizacion de la Regional .de
Aseguramiento en Salud N°-2\a los correos deuilrases-
rcol@policia.gov.co para obtenersuconsentimiento antes de’prestar el
servicio.. Boletin de autorizacion vigente Los sefvicios electivos
(programados), se\‘prestaran previa verificacion” de derechos y
autorizacién-dé 1a Regional de Aseguramiénto en Salud N° 2 , por lo
tanto si el\'stario no es portador de-la@autorizacion vigente, es deberde
la-IPS" o proveedor, comunicarse-con la central de autorizacién de la
Regional de Aseguramignto en Salud N° 2 a los corfees'disan.griss-
aut@policia.gov.co(\ disan.griss-crf@policia.qgovicd , disan.refer-
nal@policia:gov.«co 'y a los 350-413-167 1.y, 860-554-6128 , por lo tanto
si el usuario no es portador de la autorizacion vigente, es deber de'la
IRS\ 6" proveedor, comunicarsg/.con la central de autorizacion de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los corréos disan.rase2-
aut@policia.gov.co(\y-deuil.rases-rco@policia.gov.co para obtener su
consentimiento-antes de prestar el servieio.

si

NO APLICA

10

Todo procedimiento adicional quenio-haga parte del procedimiento o
sétvicio inicialmente autorizado, yque el proveedor estime@onveniente
en un momento dado atender al usuario, asi se-encuentre entre el
listado contractualy tarifado, requerira el aval porparte de la central de
autorizaciénde'ta Regional de Aseguramiento en Salud N°2, sin que se
convierta en obstaculo para la atenciénycuando se encuentra emyriesgo
iniminente la vida del paciente.

si

'NO APLICA

La atencién del evento adverso entendido come “el dafo o
complicacién nojntentional consecuencia del cuidado médico o todo
aquel derivado del cuidado de la salud-yno‘de la enfermedad misma
del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera canceladgpor el
SSPN. Este estara sujeto a glosa fotal hasta que el comité ADHOC de
la IPS y la dependencia.de Garantia de la Calidad.(GARCA) de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, se retinan y expidan el plan
de mejoramiento y se determine la dinherencia del evento para
determinar el monto a cancelar definitivo.

si

NO APLICA

Elcontratista se obliga a reportardentro de los siguientes cinco dias a
su_ocurrencia, eventds adversos e incidentes/ presentados en
ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e'implementacion de
un plan deymejora al supervisor del eontrato y ordenador del gasto,
asumiendo los costos de salud dérivados del evento adverso, (Dicho
réporte se debe consignar'en‘el formato 3SS-FR-006 Reporte de
Incidentes y Eventos-Adversos que se adjunta a la(firesente minuta
contractual.

si

El contratista-se compromete a NO continuar prestando los servicios
objeta del presente contrato una vez este agotado el valor del contrato,
SALVO en casos de urgencia- médica debidamente jusfificada de
acuerdo con las disposiciones expedidas por la;Superintendencia
Nacional de Salud.'lLos servicios prestados por fuera del contrato que
no cumpla ©or-las anteriores condicionesho seran pagados por el

si

NO SEAN |
REPORTADO
EVENTOS
ABVERSOS
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Version: 0

CERTIFICACION DE AUDITORIA MEDICA

POLICIA NACIONAL

ZELACION DE FACTURAS DELA-EMPRESA ESE HOSPITALANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ. NIT 813011706-8 . PARAPAGO POR RESOLUCION DE\URGENCIAS O CON TRATO

No. RADICACION 2807 DEL 18 DE JULIO-2024. CORRESPONDE A LA RESPUESTA DE GLOSA. ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS
CUALES CUMPLEN CON LOS REQUISITOS.CADA UNO DE LOS DOGYMENTOS QUE SOPORTAN'LOS-PAGOS HAN SIDO VERIEICADOS Y CORRESPONDEN TANTOA LOS SERVICIOS PRESTADOS,
GOMO 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 NUMERO 85-5-20108-23. Y LOS VALORES FACTURADOS (NO SUPERAN LOS “SENALADOS EN EL DECRET0'2423/1.996 , VIGENTE EN EL. MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“&9 f D eecns b\ spesadsclibi ol | 5 A . i X
Nowsre o] bienosticoo | wm R ey
PACIENTE  PROCEDIMIENTO-| QFACTURADQ i ~ MOTIVO pasgqg@\) :
JUAN GOMSULTA DF
CARLOS PRIMERA VEZ POR ¥
ASMJ6910 1082154340 6.900,00 27/07/11934 N/A N/A
1 SANDOVAL ODONTOLOGIA > ! '
BONELO GENERAL
ALEXIS CONSULTA DE
2 ASMJ7031 GAHONA 1075220931 PRIMERA VEZPOR 49.400,00 2710711934 N/A N/A
HEREDIA MEDICINA GENERAL
ANTONY CONSULTA DE
3 ASMJB911 Sy 1123333581 BRIMERAVEZ (OB 56.900,00 27/07/1834 N/A N/A
CICEDO ODONTOLOGIA
AREVALO GENERAL ,
94632001 - ~ $163,200

Péagina-1 de 2
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Feéha:

niércole

EVM

Per concento de se

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ
8130117068

10 de julio de 2024 . Relacion de facturas No.: 000427
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.2 PONAL ASISTENCIAL
Regimen Otro
NIT 900419719-1
DEBE A
"RESA SOCIALDEL ESTADO HOSPITAL ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ

icios 'medicos hospitalarios {Ambulatorios, Consulta externa, farmacia, hospitalizacién y urgen: ‘as);
prestados a sus afiliados, durante el periodo:

01-may-2024 ‘al "31-may-2024

Segun facturas que se relacionan y,se adjuntan ContratoNo.: 0

Iltem Faci ra No, Nombre del usuario Atencion por Valor Total, Valor Copago Neto-2hagar
1 ASM] 910 SANDOVAL BONELO JUAN CARLOS, Odontologia \].-56,900.00 0,00 56,200.00
2 ASM] 911 'GICEDO AREVALO ANTONY-ESTIVEN Odontologia 56,900.00 0.00 56.700:00
3 ASMZ> 331 GAHONA HEREDIA ALEXIS Consultd exter 49,400.00 0.00 49¢200.00
Son: CIENTO SES=NTAY TRES'MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE. Total: 163,200.00
Total copago: 0.00

Neto a pagar: 163,250.00

Consigng

BANCO Ar

Unavezr

34 pago ¢

RARIO DE

alizadala "
de venta, L nuestro ¢

1 las siguientes’cuentas
“OLOMBIA S.A. Cuenta corriente Cta. No.: 039100004850

ansignacién, favor enviar fotocopia, con el nimero de'la relacion de facturas o factura
irreo electronico gerencia@esecolombia.gov.co o al telefax No. .

Do

Elaboracia Por: PEDI
ALXIL

2. DAYAN SANCHIEZ CAVIEDES EDUARDO MAHECHA REYES -
“R FACTURACIO GERENTE

N ;
@\ REGIONAL DE ASEGURANIENFOEN SPLUD Ho. |

ummﬁnﬁrm ‘nz:s?ﬁa um ,

i ,1\ Difkuatife b sucnif LS AL
A\ \i- 7.

| g

|

r

FECHA RECIBIROE “HOR
" 1 RADICADO: __fl___} RUBRD: |
ulao JOR Ve et 3
Relacion No 000424 Carrera 3 # 7-68 Pagine  de 1

i} N
gerencia@esecolpmbia. gov co

COLGOMBIA, HUILA
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ANA SILVIA'MALDONADO JIMENEZ
B -k COLOMBIA HUILA

% o NIT.813.011.706-8

EL SUSCRITO GERENTE Y CONTADORA
DE L7 ESE ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ DE COLOMBIA HUILA

CERTIFICAN QUE:

Ia ESE A&NA SILVIA MALDONADO JIMENEZ;‘entidad identificada con el Nit:
13,011 706-8, ha causado y cancelado“de manera oportuna los Aportes’ al
Yistema Generalde Seguridad Sacial comprendido. por-los aportes parafiscales,
I'esgos | .aborales, aportes asalud y aportes a@ension, por el personal de planta
vinewlad »; de acuerde a los registros ycsoportes contables del archivo de;la
stituci on  hastaVél periodo pension junio 2024y salud julioo 2024,
¢ ncontr: ndose a paz y salvo-por estos conceptos.

¢ =2 expit 2 en>Colombia Huilap@-los dos (02) dias“del mes de julio-de dos mil
veintiggttro (2024).

b

ENUARD ) MAHECHA REYES BARBARA LOPEZ"‘EALDERON
G+rente Asesor Contable
TP. 21910-T

S ———y
Carrerz7! N0. 7 - G8. Teléfono: 8319547 --Fax: 8319569. Cel. 3102230821- 3142994909 Colombia - Huila Pagina WeB
wwwigs olombia.gov.co Correo electrdnico: gerencia@esecolombiaidov.co Tesoreria@esecolombia/gov.co
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PROCESO peg()%m BIENES

Y SERV]&I C)&\)

ot

Fecha: 1 \2-9;;-@@«\’“

C,O*\’

DE BIENES O SEPK\-{W‘

Ver@@n: évv
St

CONSTé&ﬂX%ECIBO A SATIS FAC&@TQ

_o(%

\XL

\U

L, GOV

\\%lg LA REGIONAL D
ASEGURAM@NLO
J EN SALU EN

El UNICIPIO DE
&

Wi

MBIA HUILA.
ERY

O
A
Acta de recgp@@@e%ienes

N\

el

A\®)

.GOValor factura

_vagghets |

No. fa ;\t\g“a«
\\\’U\&A 7292 1910612024

Fecha facturaA‘\ V\’L

C
$ 244.500,00

Natdl érédito o débito
“ay

$ 00,00

Valor tot:! bienes y{o\sgm g recibidos

\s\@?soo 00

$ oo 00\)

e‘as 24150000

$ 244 500%9;)_

\\)7/ 0 CONCEPTO LQ@S@PLIMIENTO La entldédgdmphé con lo estupula&a@%m del contrato.

Se deja\?sgkstanf la que estas cl
(r@anlfestado por la enti

eron auditadas en

‘@s que presento lnconv con el sistema de

ste\%es de Julio 2024 y

fac

\)’L
e \

,z] Q’ﬁ}gﬁc nes rezlizadas %Kraayo \
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PROCESO ADQUIRIR BIENES ¥ SERVICIOS

Codigo: 285-FR-0045

Fécha: 12-03-2021

Versioén: 3

CONSTANCIA RECIBQ-A'SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

L

U R
POLICIA NACIONAL

-Para la autorizacion” del servicio, debe presentarse documento de
identificacién. Jen” original segun el cas0){Registro civil de nacimiento
para-menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios-entre’7 y 17
anos, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). (Atencion
de urgencias vitales)‘y" atencion inicial de urgencias). Boletin de
autorizacién . vigente Los servicios electivos (programados), | S€
prestaran previa verificacion de derechos y autorizacién de la Regional
de-Aseguramiento en Salud N% 2", por lo tanto si el usuario no es
portador de la autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor,
comunicarse con{Ja’ central de autorizacion ‘de la Regional de
Aseguramiento--en Salud N° 2_(a@<'los correos deuil.rases-
rco@policia.gov.co para obtener-su.consentimiento antes de.prestar el
sérvicio.. Boletin de autorizacion vigente Los sepvicies electivos
(programados), se prestaran previa verificacion-'de derechos vy
autorizacién de |a, Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 | par lo
tanto si el usuario no es portador de la-autorizacion vigente, es deber de
la,IPS © proveedor, comunicarsg-con la central de autorizacion de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a los correos' disan.griss-
aut@policia.gov.co~ ) “disan.griss-crf@policia.gov.co , disan.refer-
nal@policia.gov.cd y a los 350-413-167¢y'350-554-6128 , por lo tanto
si el uswario no es portador de |g autorizacién vigente, es debér de la
IPS“o' proveedor, comunicarse‘con la central de auterizacion de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los,cOrreos disan.rase2-
aut@policia.gov.cocMy deuil.rases-rco@policia.gov.co para obtener su
consentimiento-antes de prestar el servicCio:

si

NO APLICA

10

Tode (procedimiento adicional, qué -nd haga parte del procedimiento o
servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime'conveniente
en un momento dado-atender al usuario, asi se*encuentre entre el
listado contractualy tarifado, requerira el aval'por parte de la central de
autorizacion de la Regional de Asegufamiento en Salud N° 2, simyque se
convierta en obstaculo para la\atencion, cuando se encuentra en riesgo
inminente la vida del paciente.

si

NOAPLICA

W

La atencién del7evento adverso entepdido ‘como ‘el dafio o
complicacién \ne’ intencional consecuencia-del cuidado médico o todo
aquel derivado del cuidado de lajsalud y no de la enfermedadcmisma
dél paciente” corre por cuenta'del prestador, no sera cgncelado por el
SSPN. Este estara sujeto a glosa total hasta que\el comité ADHOC de
la IPS y la depéndencia de Garantia de.{a’Calidad (GARCA) de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2; se reinan y expidan-€l plan
de.mejoramiento y se determine la inherencia del_evento para
determinar el monto a caneelar definitivo.

Si

NO APLICA

12

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 respéctivo anélisis e implementacion’de
un)plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto,
asumiendo los costoscde“salud derivados del eventd adverso. (Dicho
reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-006 Reporte de
Incidentes y.Eventos Adversos que se\adjunta a la presente minuta
contractual.

si

13

El-contratista se compromete.'a NO continuar prestando.los servicios
objeto del presente contrato una vez este agotado gl-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

si

NO SEAN
REPORTADO
EVENTOS
ABVERSOS
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CONSTANCIA RECIBOASATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Boyy pare’

POLICIA NACIONAL

no cumpla con, Iascanteriores condiciones fio seran pagados por, el
CONTRATANTE.

14

Elcontratista debe dar a conocer a la Regional de Aseguramiento
No2 las Guias de manejo ‘institucionales.

Si

NQAPLICA

1. La\radicacién de la facturacién (Impresa y en medio
magnético) de los servicios prestados se debe hacer.dentro de
los DIEZ (10) PRIMEROS DIiAS HABILES\DEL MES
SIGUIENTE ACLA'PRESTACION, la cual ¢omo minimo debe
cumplir cor:

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

e Requisitos@stablecidos por la DIAN.REGIONAL

« Soporftes de ley para la auditoria~de cuentas definidos en\el
Decreto 4747 de 2Q07] Anexo 5 de la Resojucion’ 3047
MINPROTECCION de 2008 y demas normas qué’tas aclaren o
modifiquen;

e Lafactura’debe venir debidamepte firmada por quien la expide)
legajada con gancho totalmente plastico, foliada eridforma
consecutiva en la parte'superior derecha de cadahoja lapicero
negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el
seguimiento de los mismos en caso|de inconsistencias.

e . Presentar original de la autorizacion del servicio.

« ' Informaciéon de prestaciones de servicios de salud -"RIPS. El
cual debe cumplircon lo estipulado en la, Resoluciéon 3374 de
2000 del’MINSALUD y demas normias que lo reglamenten o
modifiquen. El sistema que-genere el RIPS debera adicionar
en una Ultima columna.para fas prestaciones “Constiita Médica
Especializada primera vez (890202)" vy, -/Consulta Médica
Especializada control (890302)" Se debe‘anexar el CD con el
RIRS, [correspondiente, ademés,del cuadro en Excel segun el
instructivo 013 del 04/06/13'de la DISAN.

si

SE ANEXA
CERTIFICADO DE
APORTES AL
SISTEMA
GENERAL-DE
SEGURIDAD
SOCIAL POR
APORTES
PARAFISCALES
FIRMADO POR
GERENTE ¥
ASESOR
CONTABLE

16

EL’ CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA" Regional de
Aseguramiento en,.Sdlud N° 2 DURANTE LAJEJECUCION DEL
CONTRATO; .17) Notificar al supervisor debeoéntrato en forma oportuna,
respectg de ‘los inconvenientes que ©&'puedan presentar en desarrollo
dela-ejecucion del respectivo confrato. 2.) Informar al supervisor del
contrato semanalmente él valor ejecutado del contrato y cuando el
contrato se encuéntre en un 80% ejecutado. 3) Debe reportar al
supervisor ‘del” contrato los indicadores de la Circular Externa
Supersalud 056 y 058 de 2008, asi como los Indicadores.dg‘calidad en
la-prestacion de servicios,definidos en el Sistema de Informacién para
la Calidad del Sistema Obligatorio de Gasantia” de Calidad de la
Atencion eniSalud. 4.) Atender oportuna'y eficazmente las solicitudes
que leformule la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en-$alud N°

2,\0 el ordenador del gasto. 5.) Enviar el primer dia habil de cada
semana a la Regjohal de Aseguramiento em<Salud N° 2__la

informacioé e notificacion epidemiolégica 'semanal (solo_ s
notifica, los casos de usuarios_del Subsistema de Salud_de la
licia Nacional).

si
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Cddigo: 1AR-FR-0026

PROCEDIMIENTO: ADMINISTRAR-CUENTAS POR PAGAR

Fecha:14-12-2012

Veérsion: 0

CERTIFICACION DE AUDITORIA MEDICA

Sresy earers

POLICIA NACIONAL

RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA ESE HOSPITAL ANA SILVIA-NFALDONADO JIMENEZ. NIT 813011706-8 . PARA PAGO PORRESOLUCION DE URGENCJAS© CONTRATO

No. RADICACION 2808 DEL)18 DE JULIO-2024. CORRESPONDE A LA RESPUESTA DE-GLLOSA. ME PERMITO CERTIFIOAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS
CUALES CUMPLEN GONLOS 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 SUBSISTEMADE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. SE CONFIRMA DESDEEL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA ATENCION DE
CONTRATO NUMERO 85-5-20108-23. Y LOS.VALORES FACTURADOS, (NO SUPERAN LOS SENALADOS EN EL DECRETO 2423/1.996 VIGENTE EN EL MOMENTQ DE LA PRESTACION DEL SERVICIO!

Elaborada Por:

2
; )

kap

CPS DARIEL'ROJAS C

—

Recibido Por:

6\)" & 2 ":‘:{‘%" PR Cov : af-it =% “bUf\ =3 i
: " FECHADE | NOMB aE.NT!FI;ACIo‘  DIAGNOSTICOO | VR, -B.Q&%“A; 1’ ~ |RESPU
. | No.FAC - FACTURA | PA | N | PROCEDIMIENTO | FACTURADO"| 'GLOSA MOTIVODEGLOSA |
ALBINO
ANTONIQ DETARTRAJE
1 ASMJ7292 19/06/2024 GARZON 12202920 SUPRAGINGIVAL 244.500,00 30/07/1934 0 $0,00 $ 244.500 N/A N/A
SERRANO
—W-—
$244.500] o\ $244.500

Grado y Cargo, Nombres y-Apellidos

7]
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EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ANA'SILVIA MALDONADO JIMENEZ
813011706-8

1 Bt

i
o resread

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.2 PONAL ASISTENCIAL
Regimen\Qtro
NIT©@00419719-1
DEBE A
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ANA SILVIA MALDONARO JIMENEZ

v miércoles, 10 de julio de 2024 Relacion de facturas No.: 000426

Por concepto de servicios médicds hospitalarios (Ambulatorios, Consulta externa; farmacia, hospitalizagién y urgencias),

prestados a'sus afiliados, durante el'periodo:
01-jun-2024 al 30-jun-2024

N Segun facturas que se relacionan y se adjuntan Contrato No.t 0
ftem Factura No. Nombre del usuario Atencion por Valor Total  ValopCopago Neto a pagdr
1 ASM] 7292 GARZON SERRANO ALBINO ANTONIO Qdontologia 244,5p0,00 0.00 244,500.00
Son:' DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS Total: 244,500,010
M/CTE. Total copago: D)
Neto a pagar: 244 500.00
Censigne su pago en las siguientes cuentas |
'
BANCO AGRARIO,DE/COLOMBIA S.A. Cuenta corriente Cta. No.: 039100004850
Una vez realizada la consignacion, favor-enviar fotocopia, con el nimero de la relacion defacturas o factura i
de venta, a nuestro correo electranico gerencia@esecolombia.gov.co o al telefax No. } ‘
)
Elaborada P?r: PEDRO DAYAN ‘?ANCHEZ CAVIEDES EDUARDQ MAHECHA REYES
AUXILIAR FACTURACION GERENTE
o L 2
' BIRECCION OF SARIDAD PEUICTAWICHO AL
\AGH 2] REGIOHAL DF ASECUEANIBNIBEN SALUD o,
N UMDY 18T g gn
CCHARECHIDER, _~ ¥ v le:_n;i"\;u,,; e,
) ¢ D
' N, HI\D!CI\D'{J',.M(,L.‘,- PO L A ;
“BIDO POR;_____ ¢ p N %, |
Relacion\No. 000426 Carfera 3 # 7-68 Pagina 1 de 1

gerencia@esecolombia.goy.co
COLOMBIACHUILA



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ
COLOMBIA HUIKA

NIT. 813.011.706-8

EL SUSCRITO GERENTE Y CONTADORA
DE LA ESE ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ DE COLOMBIA HUILA

_ CERTIFICAN QUE:

La ESE ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ, entidad identificada @en el Nit:
813.011,706-8, ha causado y cancelado devmanera oportuna los Aportes, af
Sistema General de,Seguridad Social comprendido por losvaportes parafiscales,
riesgos Laborales, aportes a salud'y aportes a pension, por el personabde planta
vinculade;' de acuerdo a los"registros y spoportes contables. del archivo de la
Institucion hasta _el>' periodo pension”junio 2024 -yO“salud julio ,2024,
encontrandose a paz y salvo por,estos conceptos.

Se expide en Calombia Huila, a los ‘dos (02) dias del-mes de julio_de‘dos mil
veinticuatra (2024).

B
\
_4-—/ “ )\ e e

EDUARDO MAHECHA REYES BARBARA LOPEZ CALDERON
Gerente Asesor Contable
TP, 21910-T

Carrera 3 No(7=88. Teléfono: 8319547 - Fax;8319569. Cel. 3102230321- 3142894909 Colombia - Huila Pagina WeB
www.esecplombia.gov.co Correo electrnico: gerencia@esecolombia.qov.co- Tesoreria@esecolombia.qav.co
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