A\ » ‘((\u 5 ((\U‘ =
765-2024- 106W%EUIL o R
%‘T( (\U‘ (\0'(\\ (\0\"\ " 0\\
6-(\6‘((\ Pagina 1 de 256«\0 ELABORéGI@Q EJECUCION &@\QBACION DE
\ Codigo: 2BSFR-0019 CONTR &
\ AJ
(ERE 12'03'3@2’22§%<N0(\|NF0RME WISION DE CON Su
- NES DE COMP
a\a((\ Version: 5 A"\a‘((\ B! e )
\\ A e A
No.G%@O24 W DEUIL O\
P ol ol ol©
A\ o O o SO o
a(\'a‘ Neiva a(\@-‘ (\O V- \
a X\ 3\ 3 « «
(ﬁﬁg\g capitan < 0O e(\o(\ (\0(\
\a((\ IDIA TALAGA S”T)éé ol ((\o(
(\&" | Jefe Regional guramiento en Salu (E) O
(-(\6— Neiva a % gm ‘a(\a
. a‘((\()\su NTO: informe e@&wls:on del contrato ((&@g 20142-24 ((\0(8
((\.a(\ ((\6(\ ((\a(\ ((\,a(\a a(‘\e\
TIPQ\gﬁ\lNFORME (\0(\ (\0(\ " o \
S
'\QXV%ERIODICO X_ o&m@@ ‘ ((\0( ‘ ((\O‘e
((\'&( 9,(\9" (\& (\o
\ (\ ((\’a‘ ((\6'
o o™
~e® \
\D 0(6 ((\0‘(8(\
o 02 ' NG
En cumplimiento a los amculos 8 Y ela Ley 1474 de 201 ﬂ@ rla cual se d/ctan nqﬁ?@.‘s orientadas a forta/epapros
0s de prevencro jgacion y sancion de e corrupcion y la efe d del control de la ge@@n publica”,
W@"s, como de la Resol 049 del 30 de Juh 14 “Por la cual se el Manual de Contr. ts@ de la Policia e(\'
(‘\@.‘ Nacional’ Resol o 00090 del 15/0 “Por la cual se a, modifica y com, ta el Manual de ((\0‘
((\'3- Contratac;orkgﬁ;\ olicia Nacional ad,&s edlante Resolucid, 3049 de 2014 y la ' para el ejercicio di b
funci die upervision e Interve toria‘de los contratos del Est expedida por Colombnﬁ@ mpra Eficiente, o las (&ﬁgg
modlf iquen, adicio ustituyan, sin per \te las funciones g@)@\:ldas contractualmente(y aquellas |
) rentes a la natural eJerc1c10 delas &D@é me permito presentafel correspondiente inf el contrato u ‘e(\
(\‘3—' orden de compr: unto a través del c etal Ia el segunmne%cg grado de cumpllméqﬁ e las obligaciones ((\0
((\3 establecndas@@ respectlvo contrato asn ((\6 “\ 6:(\ he
0“ 0“ \ 0
a«@ﬁ?ORMACION GENI%&@SG(\ “\0( e O‘ e0© 0(6(\0 R
e 7\
6‘(\ Mediante co ﬁéacnon oficial No. GS- 2920 REGI2 la s %é\@épltan NIDIA TA MSQVA obrando en cali ©
de Je (Reglonal De Asegurami Salud No 2 (E), %ngé como superwsor del rato del asunto a | é&@
a Maria Liliana MOFMB ‘ e(\ e(\o ((\O
\! o \¢
((\‘3-(\6‘ \. Penodncnda%f@aﬁ\clda para la entriga, |nforme de super\la&’\\ ENSUAL ((\'&(\ ((\'a'(\(
QO '\
r%\ceﬂb mformes de supervB\qn presentados y publlr(qdog(én SECOPII: 1 (6(\0 O(e(\O
. ,a((‘o( 1. Informe de s *5!0[‘1 mes de agosto R@Sﬁe comunicado oficial b&\as((2\024 106437- DEUIb‘(\a “\9:(
(\ (\O \O-*
(‘\a |nformaci6n(6@contrato u orden de ‘r )\ o™ o%
e ot i\ o o
o t()f:%m ;?;oNgo / Orden QQ 8552014224 A 6—'“ \a \.a\ “\‘2
a(\'&‘ Objeto del .&béfrato 7| LA PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD | HOSPITALARIOS BL‘JLATORIOSY QO
\\ mstrumen de | DE u AS DE BAJA COMPLESIDAD PARA LOS usugv@@ga_ SUBSISTEMQQF\O
ion de la orden de UD DE LA POLICIA NAL PERTENECIE LA REGIONAL DE
\Q%x\ora Ad GURAMIENTO EN,SALUD No. 2 - EN EL MUM@[ DE BARAYA - Huwa
o (}["Contratista (‘“a\‘ ESE HOSP|TALM¥\ DURAN DE BORRERQO\ QO )\
@ or0® oxO" 0" e @09
1327298644,\ ((\0( N of ) O N O o O
“\9«( ((\3(\0 ((\‘3-(\0 “\a“" ((\a\“’ ‘



AN\ Ao O\
268-2024- 106%@A®EUIL «\a(\a‘“\ «\8&\3-‘“ @
QA _
I O ="
a(\ax(\ Pagina 2 de 255, ELABORé&@% EJECUCION Y Ll@\@ﬁiClON DE
« Codigo: fe’&é-EFR 0019 G CONT%TQ @
(\(éﬁﬁai 12-03-2021 ,\(‘e(\o INFORME DE %El?@{\\/ISION DE CONTI%(G‘@S U >
‘\6'((\ Version:5 a0 NES DE COMP&@( FA'NACIONAL (el
Represen&h‘fé legal ERlK,emMSTlANA CASTRO s{k\a\b’c 1.083.894.268 dg\%\ﬁb—Huﬂa ,63\23\-
inicial del contrato ‘
((\()‘ ég{en de compra ﬁ\,\(el{\@} -S00.DyRR0 (\0(\ \e(\o ¢ o\ <
e Valor adicio del ) of oV 2N e
(-(\3(\6 contrato den de . (\3‘«\ ex‘\’a«x(\ Vo .((\0 A ((\0(
compra o\ (o) 20\
total del contrato ;{\Qé} 500.000.00 ot ) QO 2 A\
. a((\o\ PTden g = eipcugi ﬁ‘?hn( [ - 0“6‘\ ()“\‘DX\0 (6(‘\0(\ el
. azo de ejec icia )
N X 311220240 RSl aaf A
Fecha, de'inicio del plazo W “ ((\'d“ AV
! jecucion del contr%q\:)(\ o of QO «
) ((\0 u orden de compr?(\o O(e(\ ‘e(\ e(\o <
e 15-08-2024,, (" O 00 ot
1\ Fecha d inacion del A\ AN\ (O -r&.“\
plaze\ de ejecucion del | \\ ((\a’ “\91(\
af rato u orden %Q\D (\0(\ o \\
. (O] compra 31-12-2024 O‘(e' 0(6(\ (6(\0 e
6:(\6*‘ inicialmente) [\ 0. ,\qx(\ cn (N «\O ol
Fecha de(inicio del plazo | No W‘v 20 (\O". '\‘a\,‘((\ .
d 0(\ ejecucion e L\ \\ ((\9« ((\a.‘
«\0@_5 E]g;orr:ga) (001) «g(\o \GQO(\ 8(\0(\ «
o echa de termin ®) ol ) S - el
(\& plazo de ejecucion de la(s) | No Aplic «© SO . O ol
((\‘3- adl.c|on( 6‘1 ((\ ‘\1 o ‘,(‘\a(\a‘ R (\9““\ ,\("\’cb»-«\
' ag(ggﬁ?nets \\(\“O Aplica - \ 5 B -
odificatorios 2N k ;
‘6‘((\0 P o No Aplica ((\0(8 . (8(\ ,\(e(\o ‘e(
((\6‘(\ Pr°"'°93§~?&\0" No Aplica\0- A 8 o - ((\0
Otro o o \\dl \Gr
(,«\of\ oo Aplcs o0 « -0 «? R
A} \%4 A \\
B x(\o O( of© 0(6(\ ‘e(\o e
(\ Q. At _— ol
e nes%rgﬁk O DE LASUPER(\({%Q@‘A CONTRATO U O E COMPRATE g s ,{@L((\
> .
é{\d}:cmnes adelantadaf\o\'\ (\0(\ « 0(\ © Q ((\a
of o o
(\@,«\ Se deja constamﬁ& durante el presente&(ﬁb@o no se recepcmnaror(p@‘%arte de la entidad fa«‘dc%(n\. \O
O e RS RS & N\
)
o é(\ﬁﬁlFlCAClON DEL %L{MMENTO DE LAS ORQGACIONES CONTRACBl(ALIg\ oce®
* ,&(\ax(\ CUMPLIMIENT&&E&%ACIONES LEGAL%S@Q CONTRATISTA "o ((\0‘ ((\a(\a‘ “\8&\
\'(\ ¥ \\ \R )
OFG“Q b Obllgacmé\ﬂbﬂractual o especnflc%gﬁteé'r}lca ?%1_0 Ob;sz:cmne 8)]
X ((\ Cum \e
3 pl\v ‘f\“ S tocol t | t A\ (\
(-(\6:(\6 L senvicid %edlgos ':r,lrc;)s;ﬁ:l:zq::;é AJA C(S)I\&III?LEaJIF[))r:EaTn %d Sl L N/«\a ((\a
N Practicar Unica y exclmdﬁqénte los procedlmlento (dispuestos (\0\‘ (\)(\
?g\o mediante autonzac&qﬁ) ada por el Jefe de S%Q\L@ quien éste Sl 0(8 N/A 0(6
a«\o} ’ geSIgne ,\cT)( oéﬁa a«\\a‘“\ (\aﬂ“
A ump ‘fas condiciones técn [ . R
((\'3:(\ 3 pm@nﬁ cion de la propuesta -~ (\ I@ o R Ff(fs W s _ N/ACK ! \\
El‘contratlsta debera sostene frec ‘e(\\’ (e(\o
< . X0
of Slo. N/A .
} 2 \$ \
@ '&(\6‘«\ = L \ o (’(\3( ] o \
\ O 0o 0
1327298644, ((\0(e = 0(6(\ " 0(6“ ‘ 0(6(\ 0(6(\
" ™ R @« @



“GS-; BEL G \o -
N\ S-2024-1((\)64@@- EUIL @ P RS
e ~Q0 o N
((}\ =) 0(‘6(\0 < Q(\W \e(\o\\
2| | Pagina 3 de 2510 ELABOQ(\&KS}? EJECUCION Y LIQUIDACION DE
N\ Codigo, 2BSFRO0TS | __ e CONTRATOS! " )
X - < : §
«\\f@&}&. L 0(‘@(\0 INFORME D‘%%geﬂ(v\lsmr\l DE CON@(@& u " % -
o O . NES DE COMPRAO ‘ 2
((\6-‘\6 Version: 5 ‘3-(\'3.‘ i ‘;\?&(\ Qp%@ i NACIONAL ((\0‘
las tarifas institucion e incrementaran d (.(\9,\ N .a:(\&‘
_~(Qrcon el S.M.L.M.V dec o por el Gobierno Nacianal. x \\
<" [ Una vez sean &<i§ados los precios Wicamentos y/o \SN Oov*
'\9-'((\0 dispositivcwé_ edicos de venta instit | por parte de Iagq\()‘e(\ 0(6(\ 0(6(\
((\‘a-( entidﬁ@,\ stas, deberan presentdtinforme detallado do decs \2\-((\ . ,}'K(\
5 justifique su incremento, con&respecﬁvos valores.@égos y Si ((\a‘ N/A a&“
e(\() nalisis comparativo. mo las nuevas tan'fas(?e\aplicaran una 0\ QA ((\
«\()( vez tengan el a 6@@ Regional de Asegt@@’& 0 en Salud N° 2 (8(\0 e(\0 Q
"\@,‘ previa revisio auditoria médica y seqotifiquen a las entidades~}O .A'\O( 0(3
((\6« 6 Presentar plan de contingencia en ‘€l‘€vento de presentar tsi(a@as‘ S| RE /“ '\'E)'“\
‘qqu?@s, o casos de fuerza m con los profesionales({\ ((\9* A m@&
(\WEntregar una_estadistica ‘mensual de los pagcientes atendidos ot a
«\()‘76 incluyendo el ngmiero del documento y nothbres completos del (@(\ N/A 6(\0 Q
(\o aciente, lafecha de atencion y el senvigio prestado. — O ((\O‘ 0(8
Co 8 Elc ista debe disponer d menos una linea ézﬁ@h%, S| (\%" ‘\E)ﬁ,«\
,:'@ara poder tener comunici\cié onstantemente cm{,éa idad. (’(\6‘ IA «\a‘
\Y Para la autorizacio rvicio, debe presen ocumento de 0 )
) ((‘\()(e identificacion ep,original segun el caso (R @tésﬁl de nacimiento 0(6“0 (e(\o(\ el
.a‘(\@‘ para menqfés'de 7 afios, tarjeta de idgntidad para usuarios entre | h ] ((\0 \-(\0(
\\ y 17 , cédula de ciudadani a& usuarios mayore&%@ﬁ). a(\'a«- ('\@,.
()((\Atencién de urgencias g{gale y atencion inicial de encias). R\ ((\6«
(e(\ Boletin _de aut%@' _a_@ n_vigente Los se@ os electivos (\0(\ 0(\
. ((\0 (programados)(\s&' prestaran previa v&'@;ﬁg{on de derechos y 0‘(8 ‘(e(\ e(\
6&\6—' autorizagigiide la Regional de Ase%ga iento en Salud N° 2., 8&(\ ((\0 “\0‘
\ lot el usuario no es portadar'de la autorizacion vi ees 6:( Ca (\'E?*‘
Q(aeber de la IPS o pr ‘qed r, comunicarse con.la central de S| \\ N/A ((\e‘
(%(\ autorizacion de la al de Aseguramient ud N° 2 a los (\0(\ 0(\
. ({\0 correos (deulil.rases-rco@policia. v\ﬂ% disan.griss- 40(6 ‘(6(\ el
6(\3" aut@policiglgov.co, disan.griss- icia.gov.co, disan.F A ) ((\0 ) ((\0‘
\\ naI%&ia.gov.co y alos 3@2‘-1 671y 350-554-6@5&%%0 P\ G -
q)ﬁmto si el usuario no Wortador de la autorizac{éﬁn ente, es \\ ((\'a'
0(6(\ deber de la IPS f)\ eedor, comunicari (o& a central de (\0(\ 0(\
D ‘((\ autorizacion QQ\Q egional de Aseguramiento en Salud N° 2 los 0‘(6 0(8(\ (e(\
o\ correos., ( \disan.rase2-aut@policiagov: y deuil.r, i ‘a-((\ N ((\0
((\ rco@ﬁlcia.gov.co para o su consentimiento de a(\ a(\d-‘
RARE e h Sf procedimient ot - \ &
odo procedimie cional que no haga procedimiento 0
'6—'«\0 0 servicio 'n(&h@nﬁte autorizado, yf(\é el proveedor estim ‘0(8(\ 0‘(3(\ \O:
«\aﬁ\ conW‘en un momento dadddatender al usuario, f\ '\9-'((\ ((\93
10 nc re entre el listado co:qfh ual y tarifado, reque@@'{& aval sI ((\9.(‘ N/A 0(\
(\C) r parte de la gﬁgﬂde autorizacion de Regional de O (6(\
C)‘e Aseguramiento 3:( N° 2, sin que se Q%qa a en obstaculo e(\0 ) ((\0 )
\6«-(0 I para la ate cldﬁ uando se encuentra enriesgo inminente la vid«p‘ ,a‘(\@' 6-(\1
“\a‘ del pm@' A\ D A\ \\
a atencion del evento_adverso entendido como “ek\dafio o NS g
(\{'‘complicacion no integ@gﬁ\al consecuencia del cuidlado médico o 0(6 0(6(\
€| todo aquel deg{\%?(ﬁ cuidado de la salu&; e la enfermedad | . 6((\ . '&((\
('\3,‘((‘ I misma dsibep nte” corre por cu n@(\ prestador, no sera @X\ raX\ 65
«\a 1 can or el SSPN. Este e %@\ ijeto a glosa total hasta, qu sI A ((\
| comité ADHOC de la IPS dependencia de Garantia de la (\Chm (\()(\
e(\o alidad (GARCA) de{q@@\gional de Aseguramien&\g{ lud N° 2, 0(6 0(3
((‘LQ( se relnan y expt el plan de mejoramientgyy'se determine la '\a‘“\ '\a,«\
<\@,, inherencia\ el ‘evento para determineq\& monto a cancelar :(\'a«( ((\63 ((\‘2
((\‘a« deﬂm}t’\@ ok A0 A Qa
| contratista se obliga a r r’dentro de los siguiente$ '¢inco e e(\o
Q(\ )'dias a su ocurrencia, s adversos e inciden Q&sentados S| ((\0‘ N/A ((\0(
((‘0( en ejecucion \@ontrato, con su r pectivo  analisis e (\o- (\O-
6:{\6.- implementaci un plan de mejora al rvisor del contrato y ((\‘3- (’(\a (*(
) ) o) o o™
e e\ |\ (N A
1327298644, _((\0( N XQO( o® . ot A o
\© \\W A\ \ \C*
((\6« “\a “\a ((\6\ “\a\



GS-2024-106448-DEUIL

Pagina 4 de 25

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Cadigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

ordenador del gasto, asumiendo-tos costos de salud derivados del
evento adverso. (Dicho(reporte se debe consignar en el formato
3SS-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos gue se
adjunta a la presente minuta contractuar:

13

El contratista se compromete a ‘NO continuar prestando’ los
serfvicios 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
Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios prestados por
fuera del ‘contrato que no cumpla'con las anteriores condiciones,
no seran pagados por el CONTRATANTE.

Sl

N/A

14

El contratista debe. dar a conocer a la\ Regional de
Aseguramiento‘en Salud N° 2 las cGuias de manejo
institucionales.

S

N/A

15

La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético) de
los' servicios prestados se debe hacer dentro de los 'DIEZ (10)
PRIMEROS DIiAS HABILES DEL MES SIGUIENTE A LA
PRESTACION, la“cual como minimo debe cumplir con: Relacion
general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada
uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. -
Requisitos establecidos por la DIAN.REGIONAL--Soportes de ley
para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007,
Anexo 5 de la-Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y
demas normas que las aclaren o madifiguen.--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 ef seguimiento de los mismos en
caso de inconsistencias.--Presentar otiginal de la autorizacion del
servicio.--Informacion de prestaciones de servicios de salud < RIPS.
El cual debe cumplir con lo estipulado en la Resolucion 3374 de
2000 del MINSALUD. y demas normas que (o' reglamenten o
modifiguen. El sistema que genere el RIPS debera adicionar en una
ultima _columna para las prestaciones “Consulta Médica
Especializada primera vez- {890202)" y “Consulta ~Médica
Especializada control (890302)" Se debe anexar el CD con el RIPS
correspondiente, ademas del cuadro en Excel-segun el instructivo
013 del 04/06/13 de la DISAN.

Si

N/A

16

EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°.2 "DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del contrato en forma
oportuna, respecto-de los inconvenientes que se puedan presentar
en desarrollo.de'la ejecucion del respectiva contrato. 2.) Informar
al supervisor del contrato semanalmente el valor ejecutado del
contrato_y cuando el contrato se encuentre en- un 80%
ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor del contrato los
indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009,
asi como los-Indicadores de calidad en-laprestacion de servicios,
definides en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. 4))
Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que e 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 @ la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2_la
informacién de notificacion.epidemiolégica semanal (solo se
notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional).

Sl

N/A
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Vefificar la calidad de afiliad suario que solicite abh‘dldo Sl 20 N/A o D
2&0"\hamendo uso de Iosgmecanlsmos de vahdacq\ de derechos Q ((\ ((\
0) < dispuestos por | nal de Ase uramlen alud N° 2. 0 0(\
3-'«\ Las Actividades; Intervenciones, Proc ntos y Medicamen 53\3(‘531 N/AO‘(Q“ (e(
\ lados en el Plan de Befeficios en Salud y que D N ((\0
o8 sndﬁ&:rdenados en fallos qa(\ ela y/o medidas p nales (.(\9,(\ .a:(‘ (o
(\O‘I\deberan cumplirse e @&mente conforme lo ord la providencia A «\
()‘e del Juez de imiento, e informard>a“la Regional de e(\0 (\0(\
3«'«\ Aseguramiento en Salud N° 2 para qu enere la autorizacion- ;)‘ ,‘O(e 0(6(
\ Pre ‘elServicio de urgencias.a (68 Usuarios del la Regighah de Sl -\aﬁl N "5-'((\
uramiento en Salud Ne° informar y reportar e so de «\8& 3(\‘
O‘\sus afiliados al servi urgencias, incluyendo-lgs urgencias por 0\ ((\
Q‘ Qg\ eventos catastr ¢0s dentro de las veinti 4) horas habiles e(\o (\0(\ <
'\a,«\ S|gwente eso, de acuerdo a lo ado en el Decreto 47%(\0‘ 0‘(6 0(6
éggf( Resolucmn 3047 %\@08 y demas norma%@@ (\fa,x(\ -rxx(\
O.\‘;dl nen, aclaren, mcg;\f\ qu&(\: sustituyan. A (,(\?;(\(
eportar la capa instalada de Ios servicios objeto de Sl b N/A .
((\Q(@Q)\ contratacxona%w e al REPS. (@}é &6 J‘{O.(\O(\ e o® (8(
O Presta neion a los pacientes ma de VIH (Gestant Sl (@)
6:(\ faggaéon Tuberculoswﬁg&i@ madre VIH menor e@(\ _ (‘\'5.% '\-a,((\ O
“ s) de acuerdo a las de manejo, estable por el (’(\9* ((\'ax
(\0 MSPS, para cada ép@ﬁ las patologias; reali y reportando o™ 0\
((\0‘631 los Iaboratow guimientos del usuari amilia y la gestion ‘e(\ e(\o S
\o del ries cuerdo a las fre eﬁﬁg( establecidas y COFSQ\O ((\O( 0(6
Sq\ﬁ na vez cada doce méses y deteccion t%}ggha' e (-\f}- ('\ra,.\‘(\
nac erdo a la normatlwg)e igente, se debera envia orte al ((\a ((\0«
q)ﬁo(\o correo deuil.rases- olicia.gov.co, los pnr({e(g de cada mes eg}n(\ (\0
Realizar ge 6{% riesgo y dete emprana, para el g N/A i
'\6—‘((\ diagnéstica.-'oportuno de  las en%‘&ades precursoras :5«{5\3‘ ) ((\0(8 “\0(6(
E ad Renal Crénic Hipertension 6:(\’5-' (@
SZOﬂ\DIa etes; realizando ndo los examenes de laboratorio y \ ((\e*
(6(\ seguimientos delg‘ﬂm su familia y Ia tid deI riesgo de o® oo
((\0 acuerdo a | encias establecnda 0 minimo una vez 0(6(\ ‘e(\ e(
\O-* cada 12@ vy Mmo ((\0‘
R detecmon temprana(gﬁééncer de cuello uten ma, S| \PN/A \loh
330{\informando a la Re e Aseguramiento :% Ne 2 ('(\6( «@S\
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\9-‘((\ 34 | contr. , velando en todo m gg por el manejo ace\rzc\jl~ Wb A ((\0( ‘a.(\,a
co y rac:|onal de los mlsém@ aib (\,\ (\O- . \\
(\Cumplir con la opo dad pactada en la tacion de los S| ~ I NA
av 8“0 servicios objeto d@ﬁ\@nte contrato. %ﬁ N 0(6(\
. 6—‘«\ Identificar icaciones derivadas @\a\t’encmn y en caso gg\()'(‘c‘ NA (o Q
\ 36 | requ -R\&fb nivel de comg(e:g?@ ormar a LA Regloa% o ((\6
As amiento en Salud N° e hecho. _ fa\ A}
O Solicitar autorizacion afa Regional de Asegurargé ento én Salud N° Sl e\ [ NA (e\‘“
C(e@ 2de cualquier remision de pacientes que se‘{e(@ ra efectuaraotro | . ((\0
a((\ nlvel de.co dad. ‘(\6“' = (\a' 2
\ fﬁa \Qr vigente, durante e‘l término de duracid dfe\‘ Sl N/ANY «
cohtrato, su habilitacion como\prestador de servicios_de( (\0(\ (\()(\
(\0 informar a mas tar ﬁ\ dia habil siguiente de & rencia de 0(8 0(6
C(E cualquier rgg&u@(@ que se genere resp e& a habilitacion. ‘\9-'((\ '6‘“\
\6«‘«\ 38 La Regio Aseguramiento en S 2 podra verificar en(,(\‘a.( “\@X\ ((\
‘@[é omento la habilitacién; las' condiciones de prest lon O QO
\ rvicio y las instalacio I PRESTADOR. En e e(\0 e(\o
e(\O( El PRESTADOR se declarar los servicj @ ilit ados y ((\0‘ ((\0(
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causal Valida de terminacion L(Meral del contrato por e LA

Q@Yegional de Aseguramiento en Salud N° 2, si rjuicio de las
C(e(\ acciones a que haya, rb“ ,D(\O(\
. 3«“0 Suministrag, efi.forma oportuna y por elﬁ\@io mas expedito a LQOO\‘SI
((\‘3-(\ Regionall de Aseguramiento en,%@\ 2 la informacid r{@ \
es er las peticiones, qu reclamos de los afili y de «\@X
@0 las Entidades de Co g()/o Autoridades Judici y en general 0\
C( dar respuest Q@ las solicitudes que formule LA Regional de e(\o
'\6-'(0 Aseguram nﬁ\g Salud N° 2 con o de la ejecumon d 0‘
«\'a.‘ cont un término no superij (&Inco (5) dias hablles (‘\
égr o) dlspuesto por l:éj:arr{ud e control y/o autorudadﬁa’cual (Qa
)‘Apoyar y facilitar las s de auditoria, supe n, evaluacion Sl N
((\C(e(\ y control que& §13| de Aseguramner%g( alud N° 2 realice ‘e(\o(\
“\@,‘ en forma dire asistiendo y partici los comités que cng(\
((\6- LA de Aseguramlen id N° 2 y/o en aquellas Gue \
40 en las partes. La endacnones que se en de (’(\6‘
e(\ |chos comités deben (& |mplementadas po g(PRESTADOR 0(\
(OC( quien debera a LA Regional de @e@fr\amlento en Salud (8“
(‘\9.‘ N°2lai ntacion de las reco&éfﬁ ciones dentro del me@(\ )
((\'a- siguietite u solicitud. (\9‘ X
' formar oportunamente i#A R\aglonal de Aseguramlenﬁé‘ﬁ'Salud Sl '\
(\0 N° 2 los casos de suplantacién o fr qﬁ.\ie usuarios y 0(\
«\C‘% prestar toda é‘ooracnon en la prev y seguimiento de 0(8(\
6-“\6“ fraudes, g mo en la identifi cac\%ﬁf\) tencmn de maten&e@ )
« p:?m”lnistrar oport I‘a‘ 85‘ \ra'(\
q portunamente mformacxon rela ﬁna con .la Sl o
(@(\ prestacion de s &%@\ salud derivada de es de transito (\0(\
) ((\C y enfermedades roficas ~(S
6:{\6" Inform (\@ﬁdo se presente a LA Qag‘c}nal de Aseguramlent en|” Sl ]
((\ Sal 2 sobre el fallec1m|e§®§e usuarios que se pr @i@? 6(\
O(SUS instalaciones o bajo s(c\tra miento al correo electronico que se ('(\
(6\ designe para tal , adjuntando copi @9 certificado de (\0(\
. ((\C defuncron S| ‘JICIO del reporte que realizar a través de 0‘(6
2\ la her SIVIGILA del Instituto. Nacional de Sal .
1\ con dad con la normatnvrdm ente A -\
)(Proveer la |nformacm§)(&ollcnada de forma cl y' ‘oportuna Sl W
(@0 conforme a los pl ablecidos, tal y comcé a@one el articulo (\0(\
o 0 114 de la Le del 2011, a
6,(\6" Permltp?;q‘@t Regional de Asegur. ?@n{b‘en Salud N°2 la copsulta’ S|
\\ de 15informacion relacionada estado de salud y Iaég@écién «\@X\
(\Q e los servicios a los dos de LA Regional d se uramiento QA
C(e en Salud N° 2, f; Q@Sﬁ copia de la hlsto léﬁﬁca y anexos de e(\o
'6«(0 esta, en r%tqﬁ agnético o fisico, c n de dar tramite g(\()‘
eﬂ\ 45 | €9 0s judiciales y a\@c les, requerlmlen
© 6§gades administrativas (y*“labores de audltor d|ca o}
(\0 fectuada por LA Regi de Aseguramiento e N° 2. Asi O(e(\
C(e mismo, el PRES se compromete a @(\Z& rar la copia de _a((\
: 9«“0 la historia rﬁﬁhaa LA Regional de As lento en Salud N° 2, \a(\
((\'a.(\ dentr os plazos |mpues§%§\‘ae la autoridad Judlc&l 8(
Administrativa. ,nO(\
! e(\O\Qzumlmstrar mensual con la radicacion @e;\@‘@uenta de ?I “\0‘('6‘
] cobro, los (r&f‘ ndi wduales de Pre de Servicios \9«'
'\6-‘(0 46 (RIPS), p cumpllmlento a las ones y condiciones ‘,(\’a.(
«\'a.‘ dehr&{ en el paragrafo 2° del articulo 44 de la Ley 112 b
y demas normas que @(@lcxonen aclaren, mo o] e(‘
c €QC> ustituyan. \s(\o( = 00 ((\O(
" | EI PRESTADOR ra que LA Regional guramiento en \Ot
6:{\6"(0 47 Salud N° 2 csm‘s e informacion reIaCIor\ddé*i\ﬁ el PAMEC y el ('(\%‘(\
o0 \\\
o’ o™ o™ oe®
13272986%4\16 na 0 « o e
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SIC en el marco del SOGC, de ‘acuerdo a la normatividad\vigente y
a las que lo modifiquen 6 sustituyan. Enviar copia de la hotificacion
de los eventos detvigilancia y salud publica;-con el fin de obtener
oportunidad@nla 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 electronico que disponga
para tal efecto LA Regional de Aseguramiento en'Salud N° 2. Lo
anterior no exime‘al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto
3518 de 20086, 'en cuanto a los reportes(de estos eventos

Cumplir.con las medidas de atencion y reporte a las autoridades Sl N/A
competentes de los casos de viclencia de acuerdo a lo@stablecido
48 en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto
2734 de 2012 y.la“Resolucion 459 de 2012¢y .demas normas que
las adicionen, sustituyas o modifiquen

Realizar ' consulta externa ambulatoria para las victimas de Sl N/A
violencia sexual sin distingo'de sexo, edad, raza, idioma, religion,
opiniones politicas o, de cualquier indole, origen' social, posicion
49 economica o_condicion social. Para eso se debe registrar las
acciones de la victima que puedan tener implicaciones médico-
legales.y los demas registros, segun el reglamento técnico para el
abordaje forense integral en la investigacion del delito” sexual,
segun la Resolucién459 de 2012.

El PRESTADQOR autoriza la inclusion de-su-nombre en el cuadro Sl N/A
de prestadores adscritos a la red-de servicios de salud de LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, incluyendo .en'él su
50 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.

El PRESTADOR debera-abstenerse de prestar, prescribir o realizar Sl N/A
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
51 como tratamientos meédicos, quirdrgicos o terapeuticos que
involucren medicamentos no aprobados pori'el INVIMA y/o
esquemas terapéuticos o protocolos de atencion no aprobados por
las sociedades cientificas. Tampoco aquellos considerados como
cosméticos, estéticos o suntuarios, y en general, aquellos no
autorizados, previo el~cumplimiento de los tramites legales
requeridos.

Incluir a sus trabajadores al régimen de-seguridad social Integral y Si N/A
mantenerc-su  vinculacion; el 'PRESTADOR sera el - unico
responsable por la asuncién“'de los costos de afiliacion vy
52~ |\vinculacion permanente. EI PRESTADOR  deberd remitir
certificacién suscrita “'por el revisor fiscal\o' contador y el
representantelegal, en la cual se indigue ‘el cumplimiento de esta
obligacion.

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

Someterse a'la codificacion estipulada poera norma vigente, codigo Sl N/A
54 Unico-de medicamentos (CUM), es decir los medicamentos deben
seridentificados de ésta manera, desde el momento de (a oferta
hasta el pago de la factura
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«© 0das’ las actuaciones del PGE%%‘ADOR deben su1et~q&€‘a Ias Sl ((\9-‘ N/A e.\‘ o
%’(\C) ormas de regulacio (Bremos de medlcame{,\t@(bxpedldas por 0(\ Q «
N A el Gobierno Nagsﬁﬁ. _x© o0 00 QX
(\o- En caso -que.durante la vigencia . @a?ﬂ’rato se expida norm?(\U‘ Sl N/AOYY 0(6
((\6‘ 56 regﬁ@g%ara la elaboracién, mane %y dispensacion de insymmos, (\'&' '\fk‘((\
| Contratista debera acoger: dicha normatividad, e sea ((\9* «\a‘
_~0\D 'necesario modifi CT&W\ Dggente contrato. _g(\(\ @‘\(\(\ QA
q Diligenciar e imiento informado ada paciente, de 7 N/A Y (
(\6-‘(0 ST acuerdo ﬁ%!‘ﬁ%puesto en la Ley y,grﬂé ris prudencna i 0‘( ((\O(e ((\0(6(\
((\'a- Bri atencion preferencial aﬁiﬁé&”antes recién nacid s%ﬁ\ﬁbs Sl RE RS
(nm adolescentes, dis ados y adulto mayor e os los ((\@« ((\'3«
(%(\0 serwcnos asistenci @ dmlnlstratlvos Asi , proteger en 0(\ 0(\
) ((\C todo momentoA@s'\dérechos constitucion Gs as niﬁas, ninos y 0(8(\ (8(\ e(\<
(\6«‘ adolescentes, en especial, los refergat_ lasaludyala vid%e@ ) ((\0 ((\O‘
((\6’ con es de calidad y de d -\ A Al
(‘Responder legalment quier perjuicio que acaeciere al Sl TV NA >
(gg(\ usuario durante s 5\.&: cia o estadia en las gg@@ ciones donde (\0(\ 0(\
) ({\C suministre s el PRESTADO ble a dolo o O(e (e(\ (6(\<
6:{\6' neghgg(\p\@e i sea levisima, previa, o1 judICIa| ] ((\0 ((\0
\\ r(estficta aplicacion a los jracedimientos estableci gbb‘fla Sl A N/A e+
' C(hormatlwdad legal vig pecto de la cadenagq stodia, a f ('(\ ((\'a’
(ﬁg\ saber, el articulo %@@FﬁgLey 906 de 2004 cion 06394 de (\0(\ 0(\ (
. ((\C 2004, Ley 1 e 2007, Resolucié de 2008 y demas 0‘{6 0(6(\ (e(\
.aﬁ\e" normas,qm@« modifiquen, adiciofien, - arenosustituyan e e ) ((\0
© 61 (Pargétncto cumplimiento a la§thormas sobre salud ocuee&\wal Sl m@XWN/A mal(\ M
JEL PRESTADOR \)}lga a no emplear onusar los datos Sl i N/A o
«\&(662(\ personales e cion de los usuario <goes diferentes al (e(\o(\ e(\o(\ (\(
(\6« Jeto ﬁ? rato lo anterior s ﬁQ&ICIO a lo establec:d@(\o ((\0( 0(6
((\6* a como Proteccion ,gepﬁ s Personales. Q(\a _\[o A ..((\
L PRESTADOR se c promete a permitir el ingréso de los Sl O NA ((\'O“
(gé\c auditores concurre% us instalaciones, ar ervicios, y se 0(\ 0(\
) ((VO compromete tar el proceso de (&6(@ ia concurrente de O(e(\ (6(\ e(\(
6:(\3-‘ acuerdo\A‘?_n ormatlwdad wge@nﬁa \?] ()S\O (,(\0‘
ELRKQS ADOR garantizar: personal destinad a Sl \ON/A P
C(Ejecucmn del servicio tr:iéqdo esta debld me gzc?tado (’(\6‘( ((\'ax\
(@K\ con la expenenm nte y necesaria, e@%tambnen que (\0(\ 0(\
((\C cuenta con | autonzacnon por el control competente 0‘(6 (e(\ o )
.a:(\e*‘ parad QQ@p far sus funciones. A\ A ((\0 a(\
\ Ga ar la atencion de ri?@ nacidos, para lo c ~debera Sl ACON/A N \\
C(‘cumpllr con lo estable |gp los articulos 10 y 25 del 1\ e(\0
(éi\ Acuerdo 415 de de la CRES y de rmas que las (\0(\ ((\0‘(
. ((\O modifiquen ap{a@& adicionen o sustltum ‘(e A (\e
6&\6“ 66 | Cumpli con' las exigencias Iegg&a)) éticas del manejo Qal@‘ Sl N/((\'O-“ «\a
\ His linica de los pacientes. ~00 KN
(J'EL PRESTADOR t QXa a cargo retr me\\‘taCIon y (e(\u N/A (6“
O(e(\ actualizacion de rlas clinicas, la cual ?pég‘ iligenciarcon | ((\O ) ((\0 )
. 3-‘«\ la mformacmq(&é os pacientes de for lara, veraz y acertada. 6:(\6‘ a(\@-‘ a('
6:(\ m e, el PRESTAD obllga a registrar lag() I\ ((\
((\ 67 es que se presente ocasion a la atencio ada S| 0(\ 0(\
(\QQsor ésta. En virtud lo anterior, el PREST, debera 0(6(\ 0(6(\
0(6 responder ante onal de Aseguramlen alud N° 2 por ) 9«'((\ . 9«‘“\
6-'“\ mexactltud usiones, datos mcorrga actuallzados asi (\-a(\ 6:(\ 2
@X\ como emas inconsistencias- que ‘conlleven a error \\ \
((\ Re@f)\al de Aseguramlento‘?@ N° 2 o a cualquier L‘%qqébg\ K% O(\ A,'\O(\
EL PRESTADOR se o resentar y suminis rmacion Sl T N/A \\Z
@\O veraz. .r\aw i : .r\a.&oﬁ .p‘\ﬂ.-((\o <\ ((\0
a " NG NG N «
((\6- (\0(\ (\0(\ (\0(\ (\O(\ (\O(\
ot© ol© ot© ot© o'
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69

Presentar los informes (a'“la Direccibn o Coordinacion Sl
Departamental o al area del nivel Nacional competente en la
periodicidad quesolicite 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 €l Sl
presente contrato, sean acordes.y complementarios con el nivel de
complejidad que requiere cada procedimiento.

N/A

72

Los medicamentos-(que sean prescritos alos afiliados vy Sl
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 farmacéutico,
incorporando en cada formulacidn como minimo' los siguientes
datos: 1. Nombre del prestador de servicies de salud o profesional
de la salud que prescribe, direccién.y nimero 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
administracion. 9. Dosis y.frecuencia de administracion.” 10.
Periodo de duracion del tratamiento. 11. Cantidad total de unidades
farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en ndmeros y letras.
12. Indicaciones' que a su juicio considere el prescriptor. 13.
Vigenciade la prescripcion. 14. Nombre y firma del prescriptor, con
su respectivo nimero de registro profesional, asi como, la'\norma
que adicione, modifique, aclare o sustituya la normatividad aqui
sefalada.

N/A

73

Es obligacionpor parte del CONTRATISTA publicar en la pagina NO
de Contratacion SECOP I, (en el proceso de referencia) la factura
y/ o'ctienta de cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice
la fecha limite, la cual serelaciona mas adelante. De no publicar la
factura, no se podrd dar tramite a la misma_para ser obligada; de
acuerdo a lo\'establecido en la GUIACRAPIDA DE GESTION
CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP lI, en'el
puntolV. Envio de Facturas.

N/A

74

El CONTRATISTA debera presentar la factura electronica validada Sl
previamente por Ja-DIAN, como requisito necesario para el pago de
los bienes (y/o servicios contratades, conforme con las
disposiciones sefialadas en el Decréto 358 del 5 de marzo de 2020,
en‘concordancia, 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
Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de
Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.

N/A

76

El contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y Si
confidencialidad de-la‘informacion institucional a-la cual llegare a
tener acceso(directamente o por intermeédio 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.

Los reingresosca urgencias por la mismapatologia en las siguientes(24
horas a la(salida, haran parte de la misma atencién Inicial de urgencia y
con.cargo al mismo valor.

Sl

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

Si

El oferente DARA a conocer elModelo de prestacién de servicios (anexar
documento).

Si

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

Si

ElOferente debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad, en cumplimiento de lo definido en el Decreto 780 de
2016 del Ministerio de la Proteccién Social,

Si

El Oferente dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el-Auditor
de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud N°.2.

Si

10

El( Oferente designara un funcionario, para que en coordinacion con el
Supervisor del Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucién del
contrato y solucione-los inconvenientes que\se' presenten, (notificar por
escrito identificacién del funcionario,) \correo electronico y_ numero
telefonico).

Sl

11

Cumplir con las obligaciones 'de pagar mensuaimente 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 acuerdocon el
Decretoc1273 de 2018; para tal fin.debera allegar con la correspondiente
factura certificacion donde('conste 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 atencion al usuario, a fin de que una vez\dado de alta
(egreso hospitalario) o consulta (inter consulta o remisién) por especialista
sea remitida la informacién de la atencion (brindada a los correos
disan.griss-aut@policia.gov.co, disan.griss-crf@policia.gov:co.
disan.refer-nal@policia.gov.co y a los 350-413-1671 y 350-554-6128 , por

lo tanto ‘si‘el usuario no es portador-de la autorizacidon vigente, es deber
de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de\autorizacion de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. los correos disan.rase2-
aut@policia.govico, deuil.rases-rco@policia.gov.co  para obtener_su
consentimiento antes de prestar el servicio.

Sl

13

Contar'con Habilitacion para cadawuno de los servicios a prestar en la sede
que sera puesta a disposicidon de los usuarios del SSPN' de acuerdo al
Decreto ley 1011 de-Abril 3 del 2008 y las Resoluciones 1043 de 2006 y
1441 de 2013.((Anexar documento). El oferente ANEXARA Certificacion
Vigente . De " Habilitacion (Al momento:'del cierre) de acuerdoa la
Resolucion 2003 de 2014 por Ja 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 electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor
deberd tramitar para estudio la aprobacion ante el Comité Téchico

Si
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o\ Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo @Oél especialista ((\’a-\‘v 6:“(}‘
(\O tratante de la IPS nte diligenciara com mente el formato de (\ ('(\
(0()(6 justificacion &gﬁ para tal fin por pa bsistema de Salud c? (\0(\ (
“\-a,‘ Pohcna % y remitirlo a la centr autorizacion de la Riq\ ¥ de 0‘(6 0(3(\
((\6- nto en Salud N;(\?ga@'que ésta adelante ante el '\3«\ . 2*-'((\
q del nivel central. N§\'se admiten formatos (i uc10nales del z\( @X\
(\0 proveedor. Solo cu | procedimiento o icamento se requiera s 0 )
0(6 administracié e por la condicion el paciente, orden judi Lb o®
: ’ e (N
(\‘3«“0 o] tutela cumplimiento a la pr %&1 o suministro con la |«w&§(eéz ((\0( 0(6
((\6“ re @ﬁi y éstos seran W s postenormente (Kd-central de (o . Ek'((\
() au rizaciones. Esto c e asegurar el tratami portuno de los ((\a ((\3:(\
e(\o usuarios que n dichos procedimi s, garantizando l%(\ A
((\0( recuperamog\\nﬁ ramiento de la cahda.qk@ da de los mismos. ,,(> Jo(\o (\(
(\6-' La ms% ygion oferente se compr a que exista disponibilidad de ((\O\V 0‘(6
((\6~ n hospltahzacnon ﬁ{\ ara los usuarios d istema de {\@- '\EL'«\
QO S lud de la Policia Na a cargo del contrato rado con dicha 'la* (.(\6:(
(6&0 entidad, o en su a gestionar la reggk eI enfermo dentro deb(\ 0\
) ((\0 término ma as dos (02) horas sg‘ esala determlnacmG(@ | e(\o (\(
(\o- necesidad. referencua por parte nal medlco o' 0(8
((\6‘ El-Oferente debera suministraf. mensualmente, co c:on de la (\O{ ‘\av((\
0(\ cuenta de cobro, los gistros Individuales de& |on de Servicios o : «\@X
(e’fb (RIPS), para d pIimlento a Ias iones y condicion B(\ Sl 0(\
) ((\FP delimitadaség‘(él aragrafo 2° del arti e la Ley 1122 deé (8(\ e(\(
a(\‘3«' demas nérmas que lo adicionen, acla modlf' iquen o sustituyah! ) ((\0(
\\ E rente se comprome@@»‘rbportar al supervi ) Eontrato los a:(\'d" Ry
O(\ indicadores de las Circulares Externas de la Su ﬁﬁ\ 030 de 2006, y \\! ((\3
,.(e(\ 056 - 058 de 2 ﬁ@ i como los Indica dor alldad en la prestaci 0(\
R\ de servicio dos en el Sistema rmacmn para la Cah@q ‘(e(\ e(\<
6:(\6" 17 | Sistema@bligatorio de Garantia Q? lidad de la Atencion d. Asn ] ((\0 ((\O‘
\ m((m indica la Resoluci?@& | 5 de febrero del \%r la cual se ‘a:(\a‘ (\’3»-
O(\ dictan disposiciones relacion con el sistema-de informacion para la (“ (’{\e‘
((\“(e(\ calidad y se est los indicadores par%g\ﬁ itoreo de la calldade\@f\ (\0(\ N (
. N salud.” R~
a(\a‘ Apli Iq)@ad a |a ley 594 de 200@@;1?6 14 “Por medio de @(\Bl‘se dicta o O ) «\0(6
18 Ia(@ General de Archi se dictan otras dl§®ﬁ: nes”, en la (‘Sﬁ(\@-- 6:(\’5,,
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“\ﬂ(e(\ prestados. ‘ée \g - Ot\ e\
< X\ EI ofere ra realizar la atencion(@‘las gestantes de a 0<a lo (AN O
a(\'a- %0 en la guia No. 11y 15le 2013 “Guia de préc d(ﬁ?a para ) 8\13\0‘ ((\a(\a
((\ 19 I vencnon deteccion ten@\é-a y tratamiento de Iaigﬁgmacnones del ((S@X\ Q\
(\00 embarazo, parto perio”. Las atencion | servicio de se O e(\o
p(e realizaran de 6@(1@ oalo contemplado ?@Q uia y los procedlmleé{qﬁ) ((\O(
'\6-‘«\% anexos. . R (\C
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'\'&‘«\ adolesc téﬁ\ en especial, los refq@@gsea la salud y a la v&é@n ’&(\a‘ a(‘
((\6:( co_lgdx( és de calidad y de di - « N I\ 1\
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(\00 intervenciones y pracedimientos que el oferentgxzi?%a?e en su portafolio 0‘(3 0(6
“\O(G de sewlcno(sxggeé encuentren dentro del e Beneficios, que (\ (\9«‘“\
O 21 necesar star por condlcwnes:;(@ co cientificas, qu ((\@ e S| (o)
((\6(\3 g,g@ﬁ n contratados con restadores, esto previa a “\ Qa «\e
N rizacion de la cem encia y Contra- referfé(l& Ia Reglonal e(\0 600
0" | de Aseguramiento e € P2 ’b @0‘ )
[\ N Es obligacion del@ferente la correcta dispasicion final de los resi ’ O
6.(\6"((\ 22 peligrosos Qtener las respectlvas@&qde disposicién final \c(aagqa SI (‘(\3:(\6 ((’
\\ e(\O e(\0 e(\()(\ e(\O(\ @(\0(‘
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mismos de acuerdo a lo establecido en la normatividad 'ambiental vigente.
Asimismo y en cumplimiento a la Resolucién 1164 de 2002, Decreto 351
de 2014, debe contar con un plan de gestidn ‘integral de residuos solidos
generados en-atencion de la salud y.otras actividades (PGIRASA). Contar
conun'gestor de residuos soélidos peligrosos con caracteristicas biologicas
como los descritos dentro del Decreto 4741 de 2005.

23

El oferente debera certificar que cumple cen\la implementacion del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo, de acuerdo con lo
establecido'en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cualse ‘expide
el Decréto 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
deberd diligenciar el Anexo, Formulario detcompromiso con el Sistema'de
Gestion dé Seguridad y Salud en el(Trabajo. Asimismo deberaanexar el
certificado o constancia de lalARL.

24

Realizar atencion para las victimas de violencia sexual sin distingo de
sexo, edad, raza, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole;
origen social, posicién econémica o condicién social. Para eso se debe
registrar, las" acciones de la victima'que puedan tener implicaciones Si
médico-legales y los demas registros, segun el reglamento técnico para el
abordaje’ forense integral en la investigacion del delito sexual, segunla
Resolucion 459 de2012.

25

INFORMES: EL PRESTADOR presentara ala Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2 o Direccidon Nacional' de Sanidad los informes que a
continuacion se describen; ) ya sea mediante cofreo 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 cumplimiento del Decreto Ley 019
de 2012, la Resolucion 1552 de-2013, Resolucion 256 .de 2016 y las
nermas 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 de2000, Resolucién
1531 de 2014, circular-0024 de 2015, garantizando consistencia y calidad
de los registros;.'so-'pena de incurrir en_las)sanciones y descuentos
estipuladasen' el Articulo 116 de laLey 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, segun. formatos suministrados por
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para Programas Especiales,
informe’que debera ser entregado en medio magnético, mensualmente, el
cuai“debera incluir lo siguiente: 1). Reporte de la informacion para la
operacion de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucién
4725 de 2011,y Resolucion 783 de 2012\del Ministerio de Salud y
Proteccién-Social y demas normas _gue'la complementen, modifiquen,
aclaren o sustituyan donde se contempla el reporte de: Persenas con
infeccion por el VIH/SIDA, personas con Tuberculosis (enfermedad activa
o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres(con infeccion por VIH
que tienen menos'de dieciocho (18) meses de ‘edad a la fecha de corte,
segun formates 'suministrados por la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2..2).)-Entrega de informacion de forma mensual, de la Enfermedad
Renal Cronica y sus precursoras: Hipertension Arterial y-Diabetes segin
Acuerdo 395 de 2008y Anexo Técnico, Resolucién-2463 de 2014 y
cualquier norma -que 'la modifique, aclare,, adicione o sustituya. El
PRESTADOR “entregard trimestralmente ‘los indicadores minimos para

Si
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evaluar los resultados cllnlc&‘ﬁe estos pacientes. d)(@ﬁﬁega trimestral

indicadores mm|m0ﬁ~@ evaluar los resultad icos en pacientes conc
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a_Promocion v

Mantenimiento de lud y la ruta |nteqral Shelhcniene para
poblacién n_‘]%ﬂﬁ perinatal y se es n Ias directrices p
operac

%’ﬁ%ge dara apllcabmdackg\%phmlento al mstruc)t({\odﬂ\@% DISAN-
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SUMINIST O( DE MEDlCAW@ EN UNIW&C

DESCQ TRADAS. A

o)

El oferente no debe estar re 0 ante el Registro &@anractores
NAmbientales (RUIA). Ley\1333 de Julio de 2009.

X(\()( 29

El oferente debe cohtar con los equipos bl )s que seran utiliza vé'?()\’\

para el des del contrato que s a celebrar, asi co
por sus(hdenas condiciones técnigad.para su correcto funcignami

El oferente debe ajustarse seglﬂ ‘contemplado por el Mifisterio de Salud
\y de Proteccion Social§ todas aquellas norm gales que deroguen,
Modifiquen o es al an estandares de h n para la prestamor%qtq
Servicios d d sin causar traum en la prestacion d @
Dand @@tacnon a lo estable la Resolucién 310%@3 19 del
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PROCESOS @&gﬁ(\ ATENCION [ (g&RSECTORlALEs E
INTERD RIOS. Para garanzgce condiciones de ate gfh
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e medicina general1Wntologlca medicina eﬁe‘slahzada y
apoyos dlagnostlc ados de 60 afnos o r&ig tro de las 48
horas sngunentes a icitud por parte de est .

By

Q%

o)

N

aaoz

g:y'\
2

oD
Ly




GS-2024-106448-DEUIL

Pagina 16 de 25

Cédigo: 2BS-FR-0019

CONTRATOS

ELABORACION, EJECUCION Y. LIQUIDACION DE

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

ORDENES DE COMPRA

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

iy s o

POUICIA NACIONAL

« Atencion oportuna, asignaciéon de citas de{medicina general,
odontologia; medicina especializada y apoyos diagnosticos.

»  Agendas-abiertas todos los dias habiles del afio y asignacion(de
cita\a mayores de 60 afios a‘mas tardar en 48 horas através de
canales no presenciales seguros y confiables.

. Implementar los programas de promocion (y“prevencion que
propendan-por el desarrollo integral, preteccion fisica y mental de
la poblacion adulta mayor, contel proposito de fomentar la
adopcion de estilos de (vida saludables, el control de
enfermedades crénicas'notransmisibles y la reduccion de riesgos
en estos pacientes.

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entreéga
de medicamentos a las personas de 60 afios o mas se hara de manera
integra'y oportuna al momento de la solicitud. Cuando. {as’vigiladas no
entreguen de manera inmediata los medicamentos POS, deberd
garantizarse su entrega en el lugar dispuesto,cen'un plazo maximo de 48
horas siguientes‘a la solicitud, salvo que la_patologia del adulto mayorno
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 administrafivas
a que haya lugar.

CONTINUIDAD EN EL TRATAMIENTO. Las Empresas Promotoras de
Salud' y las Instituciones Prestadoras de Servicios .de'\Salud deben
garantizar la continuidad en los tratamientos médicos de las personas
adultas mayores,sin que sea posible su(interrupciébn por razones
administrativas o-econdmicas.

32

El contratista se compromete a.dar Aplicabilidad y cumplimiento segun
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 Degreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades
entre las-entidades responsables de pago, los prestadores de servicios
de'salud y los proveedores de tecnologias en salud”.

Sl

33

En el caso de que sean hecesitados y/o requeridos, procedimientos,
examenes, servicios médicos 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, verificacion y.analisis de
auditoria médica (referencia y contrareferencia) y sea notificada la
entidad prestadora. Asimismo, indicara y presentara la habilitacion 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 (y'Habilitacion de Servicios de 'Salud” Esto con el fin de
asegurar el tratamiento oportuno.y) adecuado de los usuarios'que
requieran dichos procedimientos, garantizando asi, la recuperacion,
mejoramiento de la salud\y el derecho a la vida, de los'mismos.

Sl

34

el servicio de odontologia serd Unica y exclusivamente para las
maternas, menores en programa de crecimiento y desarrollo, aduito
mayory\urgencias odontoldgicas,. para atencion diferente a uno de
estas especificaciones debe_ser remitida a la oficina de_ referencia y
contrarreferencia para_su ) autorizacién a los correos deuil.rases-
rco@policia.gov.co: Procedimiento que se' ‘ejecute sin esta
autorizacidon no sera pagado por la Policia-Nacional.

Sl
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‘é@geglonal de Asegura en Salud No. 2, p &i@(hglalor del contrato q ?@E\e del presente procg@@ favor del |
: 6«‘(0 contratista despue &(ﬁ@ icada la relacnon del entacion enviada ente de acuerdo ntrega, dentro 0(8(\
6.‘\ de los sese 0) dias calendario esala radlcaCIon tura comercial en IE\,&e nllla Unica - Central| (0"
de Cue a reglonal de Asegurariiehto en Salud N° 2, ublcﬁi n la Carrera 22 sur Np.26'a -21 Barrio Fronter. M
i0) Neiva acompanad constancia recibido Qﬁ‘atl accion expedida por‘e\l supervisor del contrato,.cumplidos
amites adm|n|strat|v8(8 cales vigentes, temeq@k cuenta el derecho ‘?é yla programacnon Anual de
1.4 Caja (PAC). O (Vo
((\‘a-( De igual form %a’endo en cuenta la a‘aie Lineamientos para |a Ffadicacion y obliga cnon gd&\entas Médicas (1AR- ((\‘3-
GU- OOO d olicia Nacional, EI C ista debera tener en a las sugunentes Co (\0(\
S
URACION (0] DOW?O EQUIVALENTE:; @\gdlcaaon de la fact venta o factura electra@\@,‘ si esta .
'\6-'(0 obligado por legisl utaria, que cumpla Q)s requisitos estableci n el Codlgo de Comero& s. 621, 774y ,a:(\<
((\'&‘ demas conc tes) y Estatuto Trlbutar 616 —-1,617 y con @) o dispuesto en la Dlrect residencial No. 09 ('(\
DE 2020." LINEAMIENTOS PARA EL(RA O A LOS PROVEE DEL ESTADOQ", mgx;@g\/ en medio magnética-da’|*
os.sefvicios prestados, o el d nto equivalente, se debg'hacer dentro de los diez ({(\@{ eros dias calendari@e@&{e@;
(OG iente a la prestacién@ como minimo deb& ir con: (\a((\ ‘
«\6«‘\6‘ Rad “Las cuentas med:ca%ﬁ@‘émblran de manera fisica eﬂ(l\a ventamlla Unica de en@l de Cuentas de la ((\6
Reglon eguramlento en Salud ﬁé la cual entregara la d de los requisitos ehidos en la clausula fog?()(\
d‘J del respectivo cont%\@ ara su radicacion. Igu se validara la informacién de los document a
(Csuministrada por la IPS odulo de radicacion as médicas, como: consecutivo de factura, .concepto,
6‘(‘\3,‘(0 cantidad y valor. (-\.a‘ @‘ ((\ d& «(&w 9«“6 ((\?
((\ 1.1.2 El ﬂ\estador del Servicio d de la Red externa @g cargar los Registros ﬂ\@;\‘lales de Prestacnon \00
%Y&b de Salud (RIPS) en ulo de radicacion ¢ médicas de la Dlrecg\qﬁ)‘i e Sanidad, con el fr“qé)
‘\@, ((\ ados siguiendo los I%a(aﬁe tos establecidos pa gﬁ‘& ((\ 6(\{& ((\ ax\‘a. ((
NG ot ot o® ot ot
O(Q(\ e e e G
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El médulo de cargue de RIPS establecido por la_Direccidon de Sanidad, se podra ingresar mediante al link
https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx con el fin de ser validados y cargado los RIPS,(se validara Ia
informacién de los documentos suministrada por'la IPS en el médulo de radicacion de cuentas médicas, como: numero
consecutivo de factura, concepto, cantidady valor etc.

En razén a lo anterior, es de aclarar que para el ingresoa la plataforma SISAPW (RECUM), se debe asignar usuario y
contrasefa, que es de obligacion realizar este proceso expuesto, toda las IPS gue aun no esté generando RIPS ni cargando
RIPS, se solicita a cada1PS, asignar un funcienario interno, quien sera el responsable del proceso mencionado, deberan
enviar al correo ‘electrénico deuil.upres-cue@policia.gov.co los siguientes datos asi;

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

Aclarando a las 'entidades, en el proceso de‘cargue de RIPS, en algunos archivos planos, le vaexigir nimero o codigo de
autorizacion del servicio, el cual deben solicitar dicho cédigo.

Por lo tanto, se informa gue para la prestacion de servicios como (consultas ambulatoria, servicio odontologico-ambulatorio,
examenes de laboratorio, imagenes y otras ayudas diagnostica, procedimientos terapéuticos ambulatoric, medicamentos
de uso ambulatorio, insumo, oxigeno y arrendamiento de equipos de uso ambulatorio, atencion.inicial de urgencia, servicio
de internacion y/o cirugia (hospitalaria ambulatoria), ambulancia, honorarios profesionales); debe solicitar bien sea al.grupo
deReferencia y Contrarreferencia'Nacional o al grupo de Referencia y Contrarreferencia de la RASES No. 2, Ia autorizacién
del servicio debe ser expedida por la unidad de Sanidad Policial, mediante el Formato Unico de Autorizacién-de Servicios,
el cual registrar los datos importantes tales como (nimero autorizacion, fecha y hora de la elaboracién de la autorizacion,
informacion delprestador, informacion del paciente, servicio autorizado, datos del funcionario guien autoriza el servicio).

Deracuerdo los servicios se autorizan de la siguiente manera asi:

REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA NACIONAL (DIRECCION DE SANIDAD)

Autorizacion Atencién inicial de Urgencia

. enviar mediante el-anexo No. 2 y demas -soportes como historia clinica, epicrisis o que soportes-la solicitud Para
Urgencias (solo la-atencion 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 electrénicos:

DISAN.GRISS-AUT@POLICIA.GOV.CO

DISAN.REFER-NAL@POLICIA.GOV.CO

. Para Estancias hospitalarias y/o procedimientos derivados.

DISAN.GRISS-CRF@POLICIA.GOV.CO

CELULAR REFERENCIA NACIONAL: 3505546128 - 3504131671

REFERENCIA NACIONAL DISAN (NO AUTORIZA SERVICIOS)

. Prorrogas de estancia

. Pruebas COVID

. Ambulancias

. Pacientes programados para cirugia

Y Citas de consulta externa - Odentologia
. SOAT

. Atentados

REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA HUILA
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e o®
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problema por el que

ro individual de pres e servicios de salud m@@ soporte de la factur%:@ﬁ
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de cada mes, junto con el certificado(de ‘pre-radicado del médulo'de radicacion de cuentas-meédicas, en la ventanilla tnica
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 Ley articulos 616-1,616-3'617 y 618 E. T;
articulos 772, 773,774 Coédigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de2008), este documento debe estar a nombre de la
unidad de Sanidad, con el respectivo'\NIT y soportes de conformidad con lo establecido-en’la Resolucion 3047 de-2008
MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma-que la adicione, modifique o sustituya.

. Certificacion aportes parafiscales actualizado,

. Demas sopartes solicitados en el contrato’'— clausula “Forma de RPago”.

Soportes para las cuentas de URGENCIAS MEDICAS:

. Formato de informacion a terceros.

. Certificacion bancaria.

. Fotocopia del RUT.

. Fotocopia cédula representante legal.

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

¢ Listado adicional de soportes segun el tipe de servicio facturado, conforme al anexo No.5 de la-Resolucion 3047
de 2008.

SOPORTE DE LA FACTURACION:

La factura electrénica de venta de un prestador de servicios de salud a una entidad responsable del pago(de’servicios de
salud, debe estar-soportado la atencidon de los 'servicios en salud segun\el tipo de servicio prestado'y por usuario, en
concordancia 7ala RESOLUCION 3047 DE 2008 ANEXO TECNICQO No. 5 SOPORTE DE LAS\FACTURAS, asi mismo La
Regional de Aseguramiento en Salud efectia y realiza la auditoria de acuerdo a lineamientos de la DISAN bajo el Instructivo
019 del 29-05-2020 “componente auditoria de la facturacién'de los eventos en salud de la Direccion de Sanidad®.

Documentos adicionales para el mecanisma-dé pago

. 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Biénes o Servicios (emitido porsupervisor).
. Anexar impresa el soporte de PRE-RADICADQ de RIPS. (Obligado a generar RIPS).
d Acreditacion 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 la normatividad
vigente, Certificados de pagos parafiscales' y seguridad social y/o ‘planilla de seguridad secial' con su colilla de pago
(actualizada).

J 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'radicacién y obligacion de cuentas
meédicas, 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 facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable
de'la ventanilla Unica- Central'de cuentas RASES No. 2, tramitara la cuenta acompafada del recibido a satisfaccion técnico,
para gue se realice la auditoria, segun los tiempos estipulados en el Articulo 57\de-la ley 1438 del 19/01/2011.

OBJECIONES™Y GLOSAS: En el evento de que se presenten-glosas u objeciones transitorias, éstas deberan ser
respondidas y tramitadas segun los términos establecidos en elarticulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de’la
fecha de notificacion al CONTRATISTA por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 2.

Las objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo 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 presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con lo establecido en el articulo 57 de.JaLey 1438 de 2011, el cualala'letra expresa:
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folios de las misma son una cantidad minima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 250 folios'ésta debe dividirse en varias
carpetas y continuar con el consecutivo de foliacion del primer tomo, las hojas de menor dimensién al de tamano, carta debe
irpegado en una hoja completo bien sea carta u oficio.

V. PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

Una'vez radicada la factura par parte del adjudicatario Contratista, el funcionario dela ventanilla Unica de cuentas remitird
al’ supervisor del contrato-para la revision de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-
econdémico, mediante \constancia recibo a satisfaccion de bienes o servicios' (RAS) y posteriormente(tramitaran la cuenta
junto con los-saportes al auditor de cuentas ‘para continuar con el tramite de pago respectivo.

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al-decreto 2242 de 2015, lacResolucién No 000020 de~26-03-2019 expedida porla-Direcciéon de
Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-042 del 26-12-2023 de asunto Sistema Facturacion Electronica del SIIF
NACION, notifica‘“el proceso de emisién-y récepcion de factura electrénica de venta, cambia su‘modo de operacién y pasa
de "Proveedor tecnoldgico” a “Software propio”, es decir, que ‘a partir de ésta fecha(todo el proceso de generacion,
transmision, validacion, expedicion y recepcion de facturas electrénicas de venta, notas débito, notas crédito y demas
instrumentos electrénicos que se deriven de la factura electronica de venta con-validacion previa a su expédicion pasara a
ser asumido en su-totalidad por el SIIF Nacién”

se informa que todos los proveedores'y contratistas obligados‘a facturar electronicamente (personas juridicas y personas
naturales incluyendo la prestacion 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'buzén dispuesto por el Ministerio de Hacienda y
Credito Publico-al siguiente correo electronico siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda:gov.co toda vez que sera el
Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcion y gestione el envio a cada supervisor a través “Software
propio” validacion previa a suexpedicién pasara a ser.asumido en su totalidad porel SIIF Nacion.

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 contratoque se haya adjudicado, y/o
en su defecto si los servicios son.denominados urgencia médica: con la unidad que a continuacion se relaciona asi;

RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN 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 ELECTRONICQ: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDADPCH: 16-01-02-041

GUIA GESTION DOCUMENTOS ELECTRONICOS EN EL PROCESO DE RECEPCION DELSISTEMA 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 Nacion'implemento el “Modelo de’Recepcion de Facturas de Venta, Notas
Débito y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 deabril de 2021 para todas las Entidades que
hacen parte del Presupuesto General de la;Nacion (PGN), de conformidad con io establecido en la(Directiva Presidencial
09 de septiembre del 2020. Para aquellos 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 SHF Nacién, como también jas\notas débito y/o notas crédito, -a'través del buzon dispuesto para el
efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por tanto, {a informacidn\tributaria de los terceros creados en el SlIF
Nacién se actualizara con base en los datas'de la DIAN mediante un Servicio Web.

PRECONDICIONES

Con el fin de evitar contratiempos y tener un proceso éxito en la recepcion de-os documentos electrénicos-DE, la entidad,
contratista debe indicar a los proveedores y/o contratistas de bienes y/o servicios, la informacion a registrar al momento de
emitirlo, segun’los lineamientos definides)por la Administracion del-SIIF 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 cadigo de notificacign por 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,

. Atencién més alla de la atencion inicialde 'urgencias, si no se han surtido los tramites de natificacion previstos en
el Decreto 4747/2007.

. Todo procedimiento adicional'\no autorizado, salvo quese haya prestado atendiendo un riesgo inminente para la
vida del paciente.

X El contratista se.obliga a reportar dentro de las siguientes cinco dias a suocurrencia, eventos adversosie incidentes
presentados en ejecticion del contrato, con su respectivo 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 debe
consignar en'el formato 3SS-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos), Debe serenviado a los siguientes correos

deuilrases-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 servidio'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‘atencion con la inmediatez requerida, no haya sido
reportado en ‘el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN(EI concepto de favorabjlidad para estos casos que emita
el CTC, obrara como herramienta'de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

: Las contempladas-en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008:
. Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas quelas 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 del26-12-2023 de asunto Sistema Facturacion Electronica del
SIIF NACION, notifica “el proceso'de emision y recepcion de factura electronica de venta, cambia su modo de operacion y
pasa de “Proveedor tecnolégico” 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 Direccidn de
Sanidad, (RECUM).

Si'los documentos en reférencia son devueltos porla‘Regional de Aseguramiento en Salud N.° 2, por inconsistencias como
la mala liquidacién-frente a los valores entre el'contrato y la factura o la suma de la misma, Regional-de Aseguramiento En
Salud N.° 2, seobliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y-cuando se hubieren subsanado las observaciones
y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA; quien no tendra
por ello derecho alpago 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
cuénta de cobro y/o facturacen' la PLATAFORMA SEGOR 'II, con el fin de que esta\sea verificada por el supervisor del
contrato y poder realizar el respectivo pago, pero-teniendo en cuenta que nedeben 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 adjudique el contrato se compromete a cumplir con los nuevos lineamientos de la DISAN,
asi como también las normas.que expidan el Ministerio de Hacienda y/o el Ministetio de Salud y de la Proteccién-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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