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Valor inicial del contrato u

orden'de compra $1.500.000,00

Valor adiciones del
contrato u . orden de

compra No Aplica

Valor total del contrato u

orden de compra $1.500.000,00

Plazo de ejecucion inicial

31-12-2024
Fecha de inicio del plazo
de ejecucion del contrato
u orden de compra

15-08-2024

Fecha de terminacion del
plazo de(ejecucion del
contrato u orden de
compra (pactada'|'31-12-2024
inicialmente)

Fecha de inicio del plazo | No Aplica
de ejecucion de
la(prorroga) (001)

Fecha de terminacion del
plazo de ejecucidondela(s) | No Aplica

adicion(es)
Adiciones No Aplica
Modificatorios

No Aplica
Prorrogas No Aplica
Otros

No Aplica

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

1.1 Acciones adelantadas:

Se deja constancia quedurante el presente periodo no'se recepcionaron por parte de la entidad facturacion.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

y sus adicciones. Las tarifas ofertadas a SOAT se facturaran
al inicio de cada vigencia anual de acuerdo‘al incremento de

. L cr ax s CUMPLIO Observaciones y

No. Obligacién Contractual o especificacion técnica si__ No. Evidencias
1 Cumplir con los! protocolos establecidos (para la prestacion de 3| N/A

servicios médicos hospitalarios de BAJA-.COMPLEJIDAD

Practicar unica y exclusivamente ‘los procedimientos dispuestos
2 mediante autorizacion firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste Sl N/A

designe
3 Cumplir con_las ‘condiciones técnicas que’se exijan para la 3 N/A

presentacion de la propuesta

El contratista debera sostener.los precios y tarifas ofrecidas
4 para cada vigencia, durante el plazo de ejecucién del Contrato S| N/A
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ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud derivados del
evento adverso. (Dicho 'reporte se debe consignar en el formato
3SS-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos que se
adjunta ala presente minuta contractual.

13

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

N/A

14

El _contratista debe dar a conocer a-la Regional de
Asequramiento.. en  Salud N° 2 las “Guias de manejo Sl
institucionales.

N/A

15

\Requisitos establecidos por la DIAN.REGIONAL--Soportes de ley

La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnético) de
los servicios prestados, se debe hacer dentro de los DIEZ (10)
PRIMEROS DIAS.(HABILES DEL MES_ SIGUIENTE A LA
PRESTACION/ la cual como minimo debe cumplir con: Relacion
general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada
uno(de-ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. -

para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007,
Anexo 5 de-la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y
demas normas que las aclaren o modifiquen.--La factura debe venir
debidamente firmada por quien‘la expide, legajada con-gancho
totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte
superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida
de soportes.individuales y hacer el seguimiento de los mismos en
caso deinconsistencias.--Presentar-original de la autorizacion, del
servicio.--Informacion de prestaciones de servicios de salud-RIPS.
El cual debe cumplir con lo estipulado en la Resolucién 3374 de
2000 del MINSALUD 'y demas normas que‘lo reglamenten o
modifiquen. El'sistema que genere el RIPS deberé adicionar en una
ultima. (columna para las prestaciones “Consulta Meédica
Especializada primera vez(1(890202)" y “Consuita, cMédica
Especializada control (890302)" Se debe anexar el'CD con el RIPS
correspondiente, ademas del cuadro en Excel(segun el instructivo
013 del 04/06/13 de la DISAN.

Sl

N/A

16

EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regionalh. de
Aseguramiento en Salud N°2\“DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del contrato en forma
oportuna, respecto-de los inconvenientes que se puedan presentar
en desarrollo'de la ejecucion del respectivo contrato. 2.) Informar

al supervisor del contrato semanalmente el valor ejecutado.del

contrato y cuando el contrato se encuentre en_\un 80%
ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor .del contrato los

indicadores de laCircular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009,
asi como los Indicadores de calidad en(la-prestacién de servicios, St
definidos'en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. 4.)
Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que)le‘formule la
Jefatura de la Regional de Aseguramiento, en'Salud N° 2 o el
ordenador, del' gasto. 5.) Enviar el primer dia _habil de cada
semana a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, la
informacion de notificacién epidemioldgica semanal-(solo se
notifica los casos de usuarios del Subsistema_de Salud de la
Policia Nacional).

N/A
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27

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

Sl

N/A

| 28

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

Sl

N/A

29

Prestar el servicio de urgencias_a los usuarios del la Regional de
Aseguramiento en Salud\N° 2, e informar y reportar el'ingreso de
sus afiliados al servicio-de urgencias, incluyendo.las urgencias por
eventos catastroficos dentro de las veinticuatro (24) horas habiles
siguientescal ingreso, de acuerdo a lo senalado en el Decreto 4747
de 2007, la Resolucion 3047 de 2008 y demas normas.gue lo
adicionen, aclaren, medifiquen o sustituyan.

Sl

N/A

30

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

Sl

N/A

31

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

S|

N/A

32

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

Sl

N/A

33

Realizar deteccidn temprana .de cancer de cuello uterino'y mama,
informando a la Regional de Aseguramientoen Salud N° 2
oportunamentedos-resultados para definir plan de manejo.

Si

N/A

34

Destinar los recursos entregados parafa'ejecucién de los servicios
contratados, velando en todo.momento por el manejo_acertado,
correcto y racional de los mismos.

Sl

N/A

35

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

Si

N/A

36

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

N/A

37

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

Sl

N/A

38

) Mantener vigente, durante \todo el término de duracién del
contrato, su habilitacibn como prestador de servicios-de salud e
informar a mas tardar-al dia habil siguiente_de la-ocurrencia de
cualquier modificaciéon que se genere respecto de la habilitacion.
La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 podréa verificar en
cualquier momento la habilitacién, las condiciones de prestacién
del servicio y las instalaciones del PRESTADOR. En este sentido,
El PRESTADOR se obliga a declarar los servicios habilitados y
reportar las novedades frente a los mismos' a los 6rganos de
control; cualquier incumplimiento de esta obligacion constituira

Si

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

48

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

Si

N/A

49

Realizar ' consulta externa ambulatoria para las victimas 'de
violencia sexual sin distingo 'de sexo, edad, raza, idioma, religién,
opiniones politicas 0 de cualquier indole, origen. social, posicion
economica o condicidn social. Para eso'se debe registrar las
acciones-de la victima que puedan tener implicaciones meédico-
legales y los demas registros,.segtin el reglamento técnico para el
abordaje forense integral en la investigacion del délito sexual,
segun la Resolucion459 de 2012.

Si

N/A

50

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

Sl

N/A

51

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

Si

N/A

52

Incluir a sus trabajadores al régimen de-seguridad social Integral y
mantenerc-su vinculacién; el .PRESTADOR sera el  utnico
responsable por la asuncién“de los costos de &filiacion y
vinculacion permanente. EI PRESTADOR . debera remitir
certificacion suscrita por el revisor fiscall\o contador y el
representantelegal, en la cual se indigue el cumplimiento de esta
obligacion.

Sl

N/A

53

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

Si

N/A

54

Someterse & la codificacion estipulada porla norma vigente, codigo
Unico-de medicamentos (CUM), es decir los medicamentos deben
ser identificados de ésta manera, desde el momento de la oferta
hasta el pago de la factura

Sl

N/A
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69

Presentar los informes (a'\“la Direccion o Caardinacion Sl
Departamental o al area del nivel Nacional competente en la
periodicidad que(solicite LA Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 y/o _conforme lo dispuesto en €l 'presente contrato y sus
anexos!.

N/A

70

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

N/A

71

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

N/A

72

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

N/A

73

Es obligacidén-por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina NO
de Contratacion SECOP i1, (en el proceso de referencia) la factura
y/ ocenta de cobro (incluyenda parafiscales), antes de que finalice
la fecha limite, la cual se relaciona mas adelante. De no publicar la
factura, no se podra 'dar tramite a la misma para ser obligada; de
acuerdo a lo\ ‘establecido en la GUIACRAPIDA DE GESTION
CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP I, .en'el
punto‘lV. Envio de Facturas.

N/A

74

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

N/A

75

El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion Sl
de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la
informacién que les sea aplicable,\en-el marco de la ley estatutaria
1581 de 2012 y de la ley 1712.de 2014, del capitulo 25 titulo'2 del
libro 2 de la parte 2 del'decreto 1074 del 2015 y las-normas que la
modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen
responsables 'de la privacidad, seguridad,y' confidencialidad y la
Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de
Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.

N/A

VG

 —

El contratista debe garantizar la preservacién de laintegridad y Si
confidencialidad de la‘informacion institucional a-la cual llegare a
tener acceso(directamente o por intermedio de terceros; en tal

N/A
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de ‘la IPS, en concordancia con la Jefatura la~'de Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2.

lLos reingresosa-urgencias por la misma jpatologia en las siguientes(24
horas a lasalida, haran parte de la misma atencion Inicial de urgencia y Sl
con.cargo al mismo valor.

El'Oferente debe permitir el'acceso a los Auditores de la’'Policia Nacional
y la informacién relacionada con el estado de salud de los pacientes y la
prestacion de los:servicios de salud, asi mismo permitirle el acceso a todos
los demas {documentos que requiera; 'de acuerdo con la ley ypermitirie
realizar el seguimiento y control para el cumplimiento.-de! objeto Sl
contractual, mediante valoraciones periodicas a la institucion, verificando
las condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el
desarrollo del( ‘presente contrato. Ademas facilitard la informacion
necesaria para realizar visitas de auditoria concurrente a pacientes.

El oferente DARA a conocer el Modelo de prestacién de servicios (anexar

documento). X

El Oferente debe garantizar la consulta de Medicina General primera vez.
Atencién de primera vez a gestantes.y “de primera vez a 3 dias de Sl
oportunidad:

El Oferente debe implementary mantener activo el Sistema Obligatorio de .
Garantia de Calidad, en cumplimiento de lo definido en'el Decreto 780 de Sl
2016 del Ministerio de la Proteccion Social.

El Oferente dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor

de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. St

10

El Oferente designarad un funcionario, para que en coordinacién con el
Supervisor del Contrate vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del
contrato y solucione-los inconvenientes que.se' presenten, (notificar por Sl
escrito identificacién del funcionario; ' \correo electrénico y ndmero
telefénico).

11

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

Si

12

El Oferente 'debera contar con el Sistema estructurado de referencia y
contra-referencia y atencién al usuario, a fin de que una vez dado de alta
(egreso hospitalario) o consulta(inter consuita o remision) por especialista
sea remitida la informacién de la atencidén brindada a los correos
disan.griss-aut@policia.gov.co, disan.griss-crf@policia.gov.co,
disan.refer-nal@policia.gov.co y alos350-413-1671 y 350-554-6128", por Sl
lo tanto si‘el usuario no es portador de la autorizacion vigente, es deber
de 12 IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacién de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 Jos correos disan.rase2-
aut@policia.govico, deuil.rases-rco@policia.gov.co para obtener su
consentimiento antes de prestar el servicio.

13

Contar.con Habilitacion para cadawno de los servicios a prestaren la sede
que sera puesta a disposicidon de los usuarios del SSPN de acuerdo al
Decreto ley 1011 de-Abril 3 del 2006 y las Resoluciones 1043 de 2006 y
1441 de 2013..(Anexar documento). El oferente' ANEXARA Certificacién
Vigente De' Habilitacion (Al momento,. del cierre) de acuerdo.a 'la
Resolucion 2003 de 2014 por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion-de'los prestadores de servicios'de salud y de
rehabilitacién de servicios de salud.

Sl

14

Todo servicio eléctivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor

debera tramitar para estudio la aprobacion ante el Comité Técnico S|
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mismos de acuerdo a lo establecido en la normatividad . ambiental vigente.
Asimismo y en cumplimiento a la Resolucion 1164 de 2002, Decreto 351
de 2014, debecontar con un plan de gestién integral de residuos soélidos
generados en-atencion de la salud y otras actividades (PGIRASA). Contar
con-un\gestor de residuos solidos peligrosos con caracteristicas bioldgicas
¢omo los descritos dentro del'Decreto 4741 de 2005.

23

El oferente debera-certificar que cumple con\ la implementacion del
Sistema de Gestion de Seguridad y Saluden el trabajo, de acuerdo.con'le
establecido.en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide
el Degréeto Unico Reglamentario 'del Sector Trabajo”, Resolucion No. 0312
de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Sl
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST", para lo cual
debera diligenciar el Anexo, Formulario de-compromiso con el Sistema de
Gestion.de Seguridad y Salud en el Trabajo. Asimismo debera anexar el
certificado o constancia de la ARL.

24

Realizar atencién para las ‘victimas de viclencia sexual sin distingo de
sexo, edad, raza, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole,
origen social,~posicion econémica o condicion social. Para eso sedebe
registrar, las' acciones de la victima' que puedan tener implicaciones Sl
médico-legales y los demas registros, segun el reglamento'técnico para el
abordaje forense integral en' la investigacion del delito sexual, segun la
Resolucion 459 de 2012.

25

INFORMES: EL PRESTADOR presentara ala Regional de Aseguramiento
en Salud 'N°® 2 o Direccién Nacional de Sanidad los informes que a
continuacién se describen;)\'ya sea mediante correo  electronico
(deuil.rases-epi@policia.gov.co ) y/o en medio magnético, dentro de los
siguientes términos: a). Reportes de los Indicadores de Calidad, mediante
el cual EL PRESTADOR informara el eumplimiento del Decreto Ley 019
de 2012, la Resolucion 1552 de, 2013, Resolucién 256 de 2016 y las
normas que la modifiquen, aclaren o sustituyan con-una periodicidad
mensual, Indicadores de Alerta Temprana. b). RIPS de manera completa,
correctamente diligenciados y con la calidad ‘normativa requerida, en
medio magnético’ anexo a la factura mensual y adicionalmente debe ser
remitido’ .'al correo deuil.rases-epi@policia.gov.co ;. ,.y{.con las
especificaciones establecidas en'la Resolucion 3374 de 2000, Resolucién
1531 de 2014, circular 0024 de 2015, garantizando consistencia y calidad
de los registros; (8o’ pena de incurrir en las) sanciones y descuentos
estipuladas-~en el Articulo 116 de laylLey 1438 de 2011. c).(Datos
relacionados con el reporte de la informacién para la operacion de la
cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucion 2463 de 2014 del
Ministerio de la Proteccion Social y demas normas que la complementen,
modifiquen, aclaren’ o sustituyan, segunformatos suministrados pon
Regional de ‘Aseguramiento en Salud (N°2 para Programas Especiales,
informe que debera ser entregadeen medio magnético, mensualmente, el
cual-debera incluir lo siguiente: 1). Reporte de la informacién para la
operacion de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucion
4725 de 2011 y{Resolucion 783 de 2012 'del Ministerio de Salud y
ProtecciénSocial y demas normas. que la complementen, modifiquen,
aclarenco sustituyan donde se contempla el reporte de: Personas con
infeccion por el VIH/SIDA, personas con Tuberculosis (enfermedad activa
o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con infeccién por VIH
que tienen menos, de dieciocho (18) meses de edad a la fecha de corte,
segun formatos suministrados por la Regional de Aseguramiento en-Saltd
N° 2..2)) Entrega de informacion de forma mensual, de la Enfermedad
Renal Cronica y sus precursoras: Hipertension Arterial y, Diabetes seguin
Acuerdo 395 de 2008y ‘Anexo Técnico, Resolucion 2463 de 2014 y
cualquier norma-gue' la modifique, aclare; adicione o sustituya. El
PRESTADOR entregara trimestraimente los indicadores minimos- para

Sl
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*  Atencién oportuna, asignacién de citas de(medicina general,
odontologia, medicina especializada y apoyos diagnosticos.

+ Agendas abiertas todos los dias habiles del afo y asignacion(de
cita\a mayores de 60 anos a‘mas tardar en 48 horas a traves de
canales no presenciales 'seguros y confiables.

’ Implementar los programas de promocidon(y“prevencion que
propendan.por el desarroflo integral, proteccion fisica y mental de
la poblacién adulta mayor, concel' propésito de fomentar la
adopcion de estilos de (vida saludables, el control de
enfermedades crénicasno transmisibles y la reduccion de riesgos
en estos pacientes.

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entréga
de medicamentos a las personas de 80 afios 0 mas se hara de manera
integra'y oportuna al momento de la solicitud. Cuando, las vigiladas no
entreguen de manera inmediata los medicamentos POS, debera
garantizarse su entrega en el lugar dispuesto,-en'un plazo maximo de 48
horas siguientes-a la solicitud, salvo que fa patologia del adulto mayor.no
dé espera, caso en el cual el asegurador debera adelantar los tramites
pertinentes para garantizar la-entrega inmediata en su domicilio o en el

lugar establecido para el efecto, so pena de las sanciones administrativas

a que haya lugar.

CONTINUIDAD EN EL TRATAMIENTO. Las Empresas Promotoras de
Salud' vy las Instituciones Prestadoras de Servicios .de\Salud deben
garantizar {a continuidad en los tratamientos medicos de las personas
adultas mayores, sin que sea posible sucCinterrupcién por razones
administrativas o-economicas.

32

El contratista se compromete a.dar Aplicabilidad y cumplimiento segin
corresponda a la RESOLUCION 441 del 28 de marzo del 2022 “Por
medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del
Libro 2 del Degcreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades
entre las-entidades responsables de pago, los prestadores de servicios
de salud y los proveedores detechologias en salud”.

Si

33

En el caso de que sean necesitados y/o requeridos, procedimientos,
examenes, servicios medicos que no estén incluidos en el contrato;
estos deberan(ser cotizados por la entidad contratista y, se prestaran
una vez-tengan el aval del supervisor-del contrato y la Regional ‘de
Aseguramiento en Salud N° 2 -previa revisién, verificacidn y.andlisis de
auditoria médica (referencia y contrareferencia) y sea notificada la
entidad prestadora- Asimismo, indicara y presentara la habilitacién del
servicio cotizado; acorde a la resolucion 3100 del 25-11-2019 y sus
modificaciones emitas por parte del Ministerio de Salud y la Proteccion
Social-*Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud'y de habilitacion
de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores yHabilitacion de Servicios de Salud” Esto con el fin de
asegurar el tratamiento oportuno.y)adecuado de los usuarjos' que
requieran dichos procedimientos, garantizando asi, la recuperacion,
mejoramiento de {a salud\y el derecho a la vida, de los'mismos.

Sl

34

el servicio de odontologia sera unica y exclusivamente para las
maternas, menores en programa de crecimiento y desarrollo, adulto
mayor y \urgencias odontoldgicas, para-atencién diferente a uno de
estas especificaciones debe _ser remitida a la oficina de referencia y
contrarreferencia para_su jautorizacion a los correos deuil.rases-
rco@policia.gov.co. Procedimiento que _se' ‘ejecute sin esta
autorizacién no sera pagado por la Poticia-Nacional.

Si
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El _maédulo de cargue de RIPS establecido por la Direccion de Sanidad, se podra ingresar mediante ‘al link
https://recum.policia.gov.c0:8080/cm/recum/Vista/frLogin-aspx con el fin de ser validados y cargado los RIRS, se validara la
informacion de los documentos suministrada por.la IPS en el modulo de-radicaciéon de cuentas médicas, como: nimero
consecutivo de factura, concepto, cantidad y'valor etc.

En.razon a lo anterior, es de aclarar que para el ingreso(a la plataforma SISAPW (RECUM), se debe asignar usuario y
contraseiia, que es de obligacion realizar este proceso ‘expuesto, toda las IPS gque'adn no esté generando RIPS 'ni cargando
RIPS, se solicita a cada IPS, asignar un funcienario interno, quien sera el fesponsable del proceso-mencionado, deberan
enviar al correg electrénico deuil.upres-cue@policia.gov.co los siguientes datos asi:

CODIGO HABILITACION RERS (IPS) NIT RAZON SOCIAL IPS NOMBRE FUNCIONARIO
RESPONSABLE DEL CARGUE RIPS IPS CEDULA TELEFONO OFICINA CELULAR Email

Aciarando a las‘entidades, en el procesg de cargue de RIPS, en algunos archivos planos, le va exigir nimero o cédigo de
autorizacion 'del servicio, el cual debén solicitar dicho cédigo.

Por lo tanto, se informa que para la prestacion de servicios como (consuitas ambiilatoria, servicio odontologico’ambulatorio,
examenes de laboratorio, imagenes y otras ayudas diagnostica, procedimientos terapéuticos ambulatorio, medicamentos
de uso ambulatorio, insumo, oxigeno y arrendamiento de equipos de'uso ambulatorio, atencién inicial de urgencia, servicio
de internacion y/o cirugia (hospitalaria'ambulatoria), ambulancia; honorarios profesionales), debe solicitar bien sea‘alkgrupo
de Referencia y Contrarreferencia Nacional o al grupo de Referencia y Contrarreferencia de la RASES No. 2, la.autorizacion
del servicio debe ser expedida por la unidad de Sanidad Policial, mediante el Formato Unico de Autorizacion-de Servicios,
el cual registrar los datos importantes tales como (nGmero autorizacion, fécha y hora de la elaboracién'de la autorizacion,
informacion del prestador, informacion del paciente, servicio autorizado: datos del funcionario quien autoriza el servicio),

De-acuerdo los servicios se autorizan de la siguiente manéra asi:

REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA NACIONAL (DIRECCION DE SANIDAD)

Autorizacion Atencidn inicial de Urgencia

J enviar mediante ‘el'anexo No. 2 y demas-soportes como historia clinica, epicrisis o que soportes la solicitud Para
Urgencias (solo la-atencién inicial de urgencia), (esta primera atencion inicial’de urgencia cubre de-1\a'3 dias de estancia)
si dicha estancia requiere mas prorroga de ‘estancia debe solicitar.a\Referencia Huila, para beneficiarios correspondiente
del Huila.

Correos electronicos:

DISAN.GRISS-AUT@POLICIA.GOV.CO

DISAN.REFER-NAL@POLICIA.GOV.CO

. Para Estancias hospitalarias y/o procedimientos derivados.

DISAN.GRISS-CRF@PQOLICIA.GOV.CO

CELULAR REFERENCIA NACIONAL: 3505546128 - 3504131671

REFERENCIA NACIONAL DISAN (NO AUTORIZA SERVICIOS)

. Prorrogas de estancia

. Pruebas COVID

. Ambulancias

. Pacientes programados-para cirugia

. Citas de consulta externa - Odontologia
. SOAT

. Atentados

REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA HUILA
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de cada mes, junto con el certificado de pre-radicado del médulo de radicacion de cuentas médicas, en la ventanilla unica
de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacién del gasto, con los siguientes'soportes:

. Factura (defacuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de L ey articulos 616-1,616-3 617 y 618 E. T;
articulos 772,773, 774 Cédigo de Comercio, Modificado Ley 1231.de 2008), este documento debe estar a nombre de la
unidad de ‘Sanidad, con el respectivo.NIT y soportes de conformidad con lo establecido enila Resolucién 3047 de 2008
MINSALUD, Instructivo 013 de-2013 — DISAN o la norma. que la adicione, modifique. o sustituya.

& Certificacion apertes parafiscales actualizado.

. Demas soportes solicitados en el contrato — clausula “Forma de Pago”.

Soportes para las cuentas de URGENCIAS MEDICAS:

. Formato de informacién a terceros.

. Certificaciéon bancaria.

. Fotocopia del RUT.

. Fotocopia cédula representante legal.

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

. Listado adicional 'de soportes segun el tipotde ‘servicio facturado, conforme al anexo No.5 de la.Resolucion 3047
de 2008.

SOPORTE DE LA FACTURACION:

La factura electronica de'venta de un prestador de(servicios de salud a una entidad responsable del pago de servicios de
salud, debe estar soportado la atencion de los'servicios en salud segun el tipo de servicio prestado y por usuario, en
concordancia‘a la RESOLUCION 3047-DE 2008 ANEXO TECNICQ'No. 5 SOPORTE DE LAS FACTURAS, asi mismo La
Regional de Aseguramiento en Salud efectua y realiza la auditoria de acuerdo a lineamientes‘de la DISAN bajo el Instructivo
018 del 29-05-2020 “componente auditoria de la facturacion de los eventos en salud(de la Direccion de Sanidad”.

Documentos adicionales para el mecanismo dé pago

. 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (emitido por‘supervisor).
. Anexar impresa el soporte de PRE-RADICADQO de RIPS. (Obligado a generar RIPS).
. Acreditacién del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social en

salud, pensiones y, riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales 'se aplicara lo establecido en [a normatividad
vigente, Certificados de pagos parafiscales y seguridad social y/0\planilla de seguridad social con su colilla de pago
(actualizada).

. Soportes segun el tipo'de servicio facturado, conforme al anexo No.5 de la, Resolucion 3047 de 2008

PROCESO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

Una'vez se realicen las actividades estipuladas en la guia de lineamientos para\la radicacion y obligacion. de. cuentas
medicas, las facturas deben ser entregadas al médico auditor de cuentas en un’término no mayor a tres (3) dias, con el fin
de iniciar el proceso. de auditoria médica.

AUDITORIA DE CUENTAS: La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable
de la-ventanilla unica- Central\de cuentas RASES No. 2, tramitaré la cuenta acompaiiada del recibido a satisfaccion técnico,
para que se realice la-auditoria, segun los tiempos,estipulados en el Articulo 57 de 1a ley 1438 del 19/01/2011.

OBJECIONESY GLOSAS: En el evento de que se presenten.glosas u objeciones transitorias, éstas deberan ser
respondidas y tramitadas segun los términos establecidos en. el articulo 57 de la Ley 1438de 2011, contados a partir de la
fecha de notificacién al CONTRATISTA por parte de la Regienal de Aseguramiento en'Salud N.° 2.

Las objeciones secancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con 1o establecido en la
normatividad vigente articulo 57 LEY 1438, *Tramite de glosas”.

CONCILIACION DE GLOSAS:'En el evento que se. hallen glosas a las cuentas présentadas, estas se tramitaran de
conformidad con lo establecido en el articulo 57 de la'Ley 1438 de 2011, el cual a laletra expresa:

:
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folios de las misma son una cantidadminima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 250 folios ésta debe dividirse en varias
carpetas y continuar con el consecutivo de foliacion del primer tomo, las hojas de menor dimension al de tamafio carta debe
irpegado en una hoja completo bien sea carta u oficio!

V. PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

Unavez radicada la factura por parte del adjudicatario Contratista, el funcionario de la ventanilla unica de cuentas remitira
al- supervisor del contrato-para la revisiéon de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-
econdmico, mediante'constancia recibo a satisfaccion de bienes o servicios (RAS) y posteriormente tramitaran la cuenta
junto con los seoportes al auditor de cuentas para continuar con el tramite'de pago respectivo.

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de 26-03-2019 expedida por(la Direccidn de
Impuesto y AduanasNacionales DIAN y circularCR-042 del 26-12-2023 de-asunto Sistema Facturacion Electronica del SIF
NACION, notifica ‘el proceso de emision.y recepcién de factura electréhica de venta, cambia su‘modo de operacion y pasa
de “Proveedor tecnoldgico” a “Software propio”, es decir, que \a partir de ésta fecha todo el procesc de generacion,
transmisién, validacién, expedicion y recepcion de facturas electrdnicas de ventanotas débito, notas crédito y 'demas
instrumentos electronicos gue se deriven de la factura electrénica de venta con-validacion previa a su expedicion pasara a
ser asumido en su.totalidad por el SlIF Nacion?

se informa que todos los proveedores'y contratistas obligadosi@a facturar electronicamente\(personas juridicas y personas
naturales incluyendo la prestacién de servicios profesionales) deben parametrizar con su operador electronico de
facturacion los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales; asi mismo, establecer, que todas las facturas a
nombre de Regional'de Aseguramiento en Salud No. 2, se direccionen al(buzdn dispuesto por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico al siguiente correo electrdnico siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co toda vez que sera €l
Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcion y gestione el envio a cada supervisor a través “Software
propio” validacién previa a su expedicién pasara a ser asumido en su totalidad por el SIIF Nacién.

De acuerdo a lo anterior, se informa que las facturas electronicas emitidas’ por las entidades prestadoras de bienes y/o
servicios deben facturar bien sea por competencia de la RASES No: 2,'de acuerdo al contrato que se haya adjudicado, y/a
en su defecto si los servicios son denominados urgencia médica. con la unidad que a continuacion se relaciona asi:

RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 (RASES No.2)
NIT No.: 900419719-1

DIRECCION: CRA 22 SUR No 262-21 Barrio Fronteras, del'Milenio
TELEFONO: 8630065 EXT 6419

CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-041

GUIA GESTION DOCUMENTOS ELECTRONICOS EN EL PROCESO DE RECEPCION DELISISTEMA DE FACTURA
ELECTRONICA — SIIF NACION.DE 'FECHA 16-12-2023 VERSION 1.0, emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, informa que a La Administracion del SIIF Nacionimplementé el “Modelo de Recepcidn de Facturas de Venta, Notas
Deébito y/o Notas Crédito”, €l cual aplica de forma obligatoria a partir del 01_de-abril de 2021 para todas las Entidades que
hacen parte del Presupuesto General de la-Nacion (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial
09 de septiembre del 2020. Para aquelios Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad
52 — Facturador electronico (emisor), deberan entregar factura electronica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a
las entidades del ambito SIIF'Nacién, como también las notas débito y/o notas crédite] a través del buzédn dispuesto para el
efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico; por tanto, la informacién tributaria de los terceros creados en el SIIF
Nacion se actualizara con base en los datos-de la DIAN mediante un Servicio Web.

PRECONDICIONES

Con el fin de evitar contratiempos y tener un proceso éxito en la recepcién de los documentos electronicos-DE; la entidad,
contratista debe‘indicar a los proveedores y/o contratistas de bienes y/o servicios, la informacién a registrar al momento de
emitirlo, seglin’los lineamientos definidos por la Administracion del SHF Nacién para realizar el procesamiento de los DE y
la asignacion a la entidad correspondiente.

Los cuales, se enumeran a continuacion:
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. Toda urgencia, que no cuente'con codige de notificaciéncpor parte de la central de autorizacion de Referencia'y

Contrarreferencia, salvo que sé&'hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto \ 4747
MINPROTECCION de 2007y Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008.

. Atencion mas aila de la atencion inicialde urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion previstos en
el Decreto 4747/2007.

. Todo procedimiento adicional o autorizado, salvo que(se'haya prestado atendiendo un riesgo inminente paraila
vida del paciente.

9 El contratista se.obliga a reportar dentro de los'siguientes cinco dias a suocurrencia, eventos adversose incidentes
presentados en ejecticion del contrato, con su respectivo analisis e implementacion de un plan de mejora-al supervisor del
contrato y ordenhador del gasto, asumiendo los costos de salud derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe
consignar en el formato 3SS-FR-008 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos), Debe ser. enviado a los siguientes correos

deuil.rases-aas@policia.gov.co; deuil.rases-rco@policia.gov.co, deuil.upres@policia.gov.co y
fabian.mendezm@correo policia.gov.co, edna.ramirezc@correo.policia.gov.co
. Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud

de la Policia-Nacional (SSPN), cuando Juego de haberse prestado la-atencién con la inmediatez requerida, no haya sido
reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN\(El concepto de favorabilidad para estos casos que emita
el GTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

3 Las contempladas-en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008.
. Resolucion 416 MINPROTECCION de2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen:
. El incumplimiento al decreto 2242'de 2015, la Resolucion No:000020 de 26-03-2019 expedida por la Direccion de

Impuesto y'‘Aduanas Nacionales DIAN y la circular CR-042 del(26-12-2023 de asunto Sistema Facturacion Electronica det
SIENACION, notifica “e! proceso de emision y recepcion de factura electronica de venta, cambia su modo de operacion y
pasa de “Proveedor tecnglégico” a “Software propio™

. El incumplimiento del Prestador del Servicio de Salud de la Red ‘externa, no realice el cargue de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios-de Salud (RIPS) en el modulo-de radicacion cuentas médicas de la Direccion de
Sanidad, (RECUM).

Silos documentos en reférencia son devueltos porla’Regional de Aseguramienta en Salud N.° 2, por inconsistencias como
la mala liquidacionfrente a los valores entre.elcontrato y la factura o la suma de la misma, Regional de Aseguramiento En
Salud N.° 2,:se-obliga a la asignacion nuevamente del turno, siemprecy cuando se hubieren subsanado las observaciones
y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo'indicado.

Todas las demoras que e presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA,(quien no tendra
por ello derecho al,pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

NOTA~ PLATAFORMA SECOP.II: El'contratista a quien se le{adjudique el presente proceso debera cargar la respectiva
cuenta de cobro y/o factura-én'la PLATAFORMA SECQOP'II, con el fin de que esta sea verificada por el supervisor del
contrato y poder realizar el respectivo pago, perp teniendo en cuenta que no-deben publicar documentos'sensibles o de
reserva gue generen una violacion al derecho ‘de intimidad de los usuarios'y beneficiarios de la regional.

NOTA El contratista a quien se le adjudigue el contrato se compromete a cumplir con losnuevos lineamientos de la DISAN,
asi'como también las normas que expidan el Ministerio)de Hacienda y/o el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social
durante la ejecucion del contrato

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E HOSPITAL LAUTULIA DURAN DE BORRERO
BANCO: BANCO CAJA SOCIAL

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 21500195328
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