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Cédigo. 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha; 12-03-202 ,,315h7, INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOSU :

T eion 5 ORDENES DE COMPRA POLICiIA NACIONAL
No. GS-2024- -REG!2 / AREAD-GRUFI-29

Neiva. 02 de noviembre 2024

Seficra Teniente Ceronel

LILJANA ANDREA GIRALDO MEDINA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2

Carrera 2z Sur No; 26 A - 21

Neiva - Huila

ASUNTO: informe de supervision del contrato No: '85-5-20143-24
TIPC DE INFOGRME

PERIODICO X O FINAL

Perioda de! infarme de supervisién

[Desds | (1-10-2024 | Hasta  1i40-2024 _ 1 )

En cumpliriento a los articulos 83 y 84 de‘laLey 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
forieccr o3 re8canismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
contrel-cle ‘o g2stisn publica’, asi como de la Resoiucion No.03049 del 30 de-julio del 2014 “Por la cual se
adoptz ol Manval e Tomtratacisn de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actializa. modificay comolernenta ¢l Manual de Contratacion dé la Policia Nacional adoptado mediante
Resc! id= NooA%028 de 20747 7 la “Guia para el ejercicio dejasfunciones de Supervision e Interventoria de
los contratcs del Estado” expedioa por Colombia Compra Eficiente, o las normas gue las modifiquen, adicionen
o suatityanr. sin puucm ds'sz fincicres establecides contractualmente y agquellas inherentes a la\naturaleza
del e‘ercicic de ia supervision, me pmm“"\ nresentar 2l sorrespondientelinforme del contrato u.orden'de compra
del asun'c = travas del cual se detzlapel sequimerto y el grado de cumplimiento. de 1as obligaciones
es*.‘b':f.c‘. e s eepactivo contraidiy crden, asi

INFORMATIOM GENTRAL:

Meriante ~figis) No G2-2072-0117574REGI2-REG!2 de fecha 25 de julio 2024, la_seffora Tenierte Coronel
Liliana-Andraa Giralds Medinz. okrando en calidad de Jefe Reqgional de Aseguramiants 2n Salud No. 2, nombro
cemninarvisse del contrata: o den da compra delasunte al sefior Sukintendents ERW!IN MAURICIO CHATE
LCZaA,

| Mediznia anminicasion aficial No 0S-2024-014791-REGI2 de fecha 17/09/2024_la sefiora Teniznte Coronel

Liliana-Andrea Giraldo Medina, nombro como ruevo supervisor del contrato del asunto a la sefiora Patrullera
Jorary Tocxatar Troaropor los motivos expuestos en el comunicado- oficial No GS-2024-013586-REGI2,
realizado por sedor Subintendente ERWIN MAURIC!O CHATE LOZADA.

o Pewmndisidad sstshlzcica para '2 entrega del informe de supervision: MENSUAL

s Ho oo nformaside supervision presentados y publicades en SECOP 1: ©3

o rfremn\Ha avoervigidn ~oesinadiaate ol mes ds ilio 25/07/2024 & 21/77/2C24 madiarte comunicacion

oficia 'N‘f GS-2024-M1 3'584 REGIZ
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e informe de supervision correspondiente al mes de agosto 01,08/2024-ah31/08/2024 mediante comunicacion
oficial Nro. 5-2024-013751-REGI2.

o informe de <upervision.correspondiente al mes de’septierhre 01/09/2024 3i 30/09/2024 mediante
comunicacion ~ficial Nro. GS-2024-101498-REGI2 del 03/10/2024.

Informaciande’ cartrato u orden de.compra

Contz'?é‘.i MF?'» :‘1'r de No. 85-5-20143-24
PR LY [ N
Objeto ¢z T.(strato / PRESTACIOINDE SERVICIOS DE SALUL SOSPITALARIO, AMBULATORIOS Y DE
i i URGENCIA DE BAJA COMPLEJIDAD PARA i OS USUARIOS DEL SUBSITEMA DE
SALUDDE LA POLICIA PERTENECIENTES A LA REGIONALDE ASEGURAMIENTO
EN SALUE D 2 RN el o> C Nl CLOMRIA HUILA,

Tortratisiz “E.SEHOSPITAL ANA SILVIAMALDONADO JIMENEZ
Reprasentasie faga! EDUARDG VAHECHA REYES
Valor éﬁJlClal. delv”c:‘m’isaxo ($ 1.650.000,00)
uardar de compra 0\
Valo adiciones del
ceol il 2N
COMTH
ot ! sont o
Valor tctal tle itrato u ’ (S 1.650.000,00)

orcden de contpra
Plazo d=2 ej2cusidn irscial 5 mesis ) 08 dias
Fecha de inicio-del'plazo
de gjecucion del contrafe 25-07-2024
ucrden de compra
Fecha de terminacion del’ |
plazo de gjzcuciondel |

cortraio u ueden de ‘ 31-42-2024
compra (pastada ‘
inicialmente) -

Fecha de inicio del plazo

de 2jerucion dedals? I T
adicidn(es)
Fecha de terminacién del
plazo de ejecucion de N/A
la(s) adicién(es) " A0 o
Adiciones "~ | A ] N/A ]
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A
Otros N/A

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
1.1 ~Acciones adelantadas:
» En la ejecucion del mes de octubredesde el 01/10/2024 al 31/40/2024, por parte de la E;SIE HOSPITAL
ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ se realizo radicacion de 02 facturas por servicios prestados. Por un

valor total de & 2441 668 pesos correspondientes a'atenciones en el mes desephernbre

e Se han venido realizando las gestiones pertinentes ante la ES'E Hospital Colombia via correo
electronico. solicitando que de forma oportuna se brinde informacion referente a las atenciones que se
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2. VERIFICAC!ON DEL CUMPLIMIEMTQ DE LAS (0B

CUMPFLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

ha realizado durante el mes de octubre de 2024, para o cual se solicita numero de facturas y valores;
ashiimismc se recalca la importancia de ia ejecucion-de! contrato, radicar |2 facturacion periédicamente.

LICACIONES CONTRACTUALES

She rl' (‘ﬂntrar|<ra dpnpra SOQIQNPF 108 premos y zarnas

w@u,-m ael vUI]tIaLOM SUS -:\d

| Fracricar)unica y exclusivamente' los procedim:entos
02 _gienvaestos mediame autorizacion firmada ner =i uste de
| Sanidad o guien éste designe. |

Cuarplic eon las condiciones técricas que se exijan para
iz presentacion de ia cropuesta

1. cortrausia c,umpho ~on el numeral
relacionado-establecido en el contra
No('85-5-20143-2024 suscrito el dia
25/07/2024 )

El contratista cumplio'con el numeral
relacionado\esiableciao en el contra
Nt REAPG1 4220724 sisscrito el dia

| CLIMPI . . .
No {  Cbligacién-Contractual o especificaciér'tée ~ica ‘ S| MN;'IO I Observaciones y-Evidencias
i Cuiagis) con 65 protoco.cs Av:'tablecidfs rore e | | Eicentratista camplic con el numeral
Ui U o I N <o 18] |3 e\ : (‘ as
01 prestaca do sanvsios midicos HOSPITALARIGS, | | Jelegohado & a;”eT" en ‘?' Colnéra
| AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS. | | '\f,piaqo‘zf“”‘ 024 sugeidorel dia
b e o A N Ve W 5 — ~} - AN 4 gt
; |
l

?5.«‘37/?92’1

Sooagensta olmplic con el numeral
relacionado-esiabiec:Jo en el contra

) s ac i d s ca tv!- Si NN $ LA ) :
|| 04 pleadas se -acturaran_a)\ itlo de ¢ cia lgrnela NO63-5-20143-20-4 suscrito-el dia
{ 2. ve acuerde aidngremento de Ley y lus taritas W oo
‘ ——= - : - 25107/2024
| nsaiucionaies  se “ingrementaran de . acuerdo

decretado por el Gopgg[no Nacional o I\ \ S
Unz wez@ear actualizades los piecios de madicanentos
o deocsihivos inédicss deventa institucional per parte
de las enudaues esta, uebera preseniar ciforme \ .
D0 Gaasts Duahs con
13 i-. PRI j:, S 15 lf:’.-; Suomremesio Su blis o o ! felwumeral
And e : Si relacionado ESLaUIECIdO en el contra
05 ¥ 2N 15,508 o ! Sr 002200232024 suscrito el dia
Shatuna il l.n”v/' #
»’\sngu‘dm.ﬁr.’h en 4 e
@ aniitang MiTes v s notizgE), wias
o . ;;\ ie e onter E contratista cymbtio con el numeral
WEONCGN GT CTRuY rencia s Nt cvente T¢ precenia! - ralacionac oo vacido an el contra
= 3 A\" “n ueizZé avor con R D n: A~ . 3
0e ,dAhc 08 2YUipos, O Casos \de)fuerza Mayor Corn0s o BRLAaNA 42 200 cuscrito-el dia
' Qar ',:\7,{”’1/

Corasoln

Seteleton,

del ean ';"I(‘

i coniratisiz cuniphc con el numeral
ve 1'=1Vonad ) establec do-en el contra
2014202924 sisscrito el dia

“debe r e“""‘“rw
cidn =1 wiginal seg ~

LR [n AT
dtaran orevia

[¥2)

CHEUHE surtshloon el numeral
:nNaco esiameciao en el contra
J"c: e 5-2de4 suscrito el dia
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10

Lo dasival

ional que N haga pw
Coo SRS O ONZAUG, Y U &y

CONVEIRERIE €N LI\ MG Galy
CIENNET JSUsiD, ast S¢ GNoUenue &ntie & asiatu

do, regugi

g el &l d [e} pu.l Jg <

~ceniial de autorizaciondg ia Regional & Aseguramigns

n Saiud N7 2, siv gque se cenvierta en soglacuio para i
i cUaNdo 3¢ encuenira en nesgonminenie |
ite.

[

s, numeral

11

Flsie sstas sujen & glesavital haste que g g

La ataacion uel events aaversoentendido como “ei gaio

comphcacidn no RERIMCIvar consecuendia def Luitadd
rdaico o iodeaguer derivaos del cuizade, deda saiud y
fevmiedad misma dgel _pacieiie’ Cure por
Lugnia) b ;. resiador, no sea.cancgiado por e oSk

C ae !a IPS y(ia_dependencia de Garaitic de

"

U

C.‘

N .92 [seretnan y expidan el pian de mgjoiamientc

y 52 derermine la inherencia del everic para deterfnlnar !
2l monto a cancelar

definitivo.

.i
idad (SARCA; ue, a Regional de Aseguramic! 'to @n

12

- &l conratista se ¢

ligaareportar dentro de los aig'.ﬂe

[RESSA)

' ginco dias a(Csu_ocurrencia, eventos adversos &

incidentes pieseritados en gjecucicivdst conate, Lo £.
cespective andlisis e implementacion ¢e un plan cs
mesora al superdsor del contrato y crdenador de’ yasie
astmiendc los costos -de salud derivados. del) sventn
adverso. (DichoTeporte se debe consignar en el formato
3S$S-FR-006 Reporte de Incidentes yEventos Adversos
que'se adjunta a la presente minuta contractual).

13

El contratista se compromete a NO continuar prestando
los servicios objetd del presente contrato una vez e€ste
agotado ei, valor del contrato, SALVQ -en ‘casos de
urgencia meédica debitiamente justificada-de asusiso cor,
las\\digposiciones expedidas. (por la” Superinter Jericiz
Nacional de Salud. Los servicios prestadeos por fuaradil

(5

Si

7 @ numeral
& contra
“ioel dia

Ef cantratista.cumetio ¢ 2l numeral
relacionado-establecido en el contra
N 8F-5-2u143-202+ suscrito el dia
. 25/07:2024
|

|
LEL contratisia curmpno cor gl numeral
relamonado esnableudo en el contra

L 2BIGTI2024
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! fonTie coneccutiva on 'z . rclacicnado sstablecide en el contra

Nor85:5-20143-2024 suscrito-el dia
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Ciudad y fecha: Neiva 18/10/2024

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO:2

i _Tipode contrato: ' ‘ ~ Marque el tipo de contrato .
Orden de compra
Contrato de obra

Contrato de consultoria

Tipo de contrato

Contrato de prestacion de servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro

Contrato interadministrativo X

Contrato /aceptacion de oferta

u orden de compra No. 85-5-20143-2024

Constancia de recibido No. 02

Contratista: ESE ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ

NIT del contratista: 813.011.706-8

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE ‘BAJA
COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA K DE SALUD DE LA POLICIA “NACIONAL
PERTENECIENTES A LA\ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 -EN-EL MUNICIPIO DE
COLOMBIA - HUILA.

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

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

NO APLICA

Valor del contrato / aceptacién

de oferta u orden de .compra: $1.650.000,00

Plazo de ejecucion: 31/12/2024

Fecha de vencimiento (aplica

solo para 6rdenes de compra) NO dBLjCA

Lugar de ejecucioén y/o
entrega

MUNICIPIO COLOMBIA-HUILA

Incumplimiento del plazo de

gjecucion SI___NO___ NO APLICA

Nombre del
supervisor/coordinador del
contratoy cargo que
desempenia:

Subintendente. JOHANA LUCERO GONZALEZ CASAS
Auxiliar de Enfermeria UPRES-DEUIL:

Fecha de entrega certificada; 11/09/2024 AL -17/09/2024

Valor a
amortizar y/o
descontar *

Valora
pagar

Valor
facturado

Valor
recibido

Descripcion del bien
0 servicios recibidos

PRESTACION DE
SERVICIOS DE
SALUD
HOSPITALARIOS,

Unidad Recurso

Valor que se estéa certificando
con |a presente constancia de
recibido de la vigencia 2024.

RASES 16

AMBULATORIOS Y
DE'URGENCIAS DE
BAJA
COMPLEJIDAD
PARA LOS
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES

$147.973

. $147.973

$ 252.00

$147.721
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mayores de edad). (Atencion de urgencias vitales y atencion inicial
de urgencias). Boletin de autorizacién_vigente -Los servicios
electivos (programados), se prestardn previa“'verificacién de
derechos y autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud
N 27, porlo tanto si el usuario no es portador de la autorizacién
vigente, es deber de la-IPS-0 proveedor, comunicarse ‘con la
central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 a los correos deuil.rases-rco@policia.gov.co-para obtener su
consentimiento antes de prestar- el servicio.. Boletin _de
autorizacién vigente Los servicios electivos (programados), se
prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 , por‘lo“tanto si el
usuario no es: portador de la autorizacién vigente, es deber de la
IPS o proveedor, comunicarse con la'central de autorizacion de la
Regional de Aseguramientoen Salud N° 2 a los correos
disan.griss-aut@policia.gov.co , disan.griss-crf@policia.gov.co ,
disan refer-nal@policia.qov.co y a los 350-413-1671'y 350-554-
6128 , por lo tanto si el usuario no es portador-de la autorizacién
vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la
central de autorizacion de la-Regional de Aseguramiento entSalud
N°® 2 los correos disan.rase2-aut@policia.gov.co y -deuil.rases-
rco@policia.gov.co| ‘para obtener su consentimiento antes de
prestar el servicio.

10

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento
o servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime
conveniente en un momento dado atender al usuario, asi se
encuentre entre el listado contractual y tarifado, ‘requerird el aval
por parte' de la central de autorizacion de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, sin que se convierta en obstaculo
para la atencion, cuando se(encuentra en riesgo inminepte la vida
del paciente.

Si

El contratista cumplio.’ con el numeral
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

11

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

Si

El” contratista cumplio-(con el numeral
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

12

El contratista-se obliga a reportar dentro delos-siguientes cinco
dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados
en )ejecucion del contrato,~'con su respectivo andlisis 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 que se
adjunta a la presente minuta contractual).

Si

El '\ contratista cumplio con _el® numeral
relacionado establecido en elcontra No. 85-5-
20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

13

El contratista se compromete a NO continuar prestando los
servicios objeto del presente contrato una vez este agotado el
valor dei 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.

Si

El contratista_. cumplio’ con el numeral
relacionado establecido en el contra No. .. 85~
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

14

El_contratista “debe dar a conocer_"a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 ‘las Guias de manejo

Si

El | contratista cumplio con el numeral
relacionado-establecido en el contra No. . 85-
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18

El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencién al
usuario, y en todo caso cualquier queja interpuestacdeber darsele
el tramite respective del cual se enviar copia al supervisor del
contrato, 0. en’ su defecto a la oficina\de garantia y calidad de la
Regional de Aseguramiento en-Salud N° 2.

Si

El contratista cumplio )'con el numeral
relacionado establecido en el contra No. 85-5-
20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

19

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

Si

El contratista cumplio con el numeral
relacionado _establecido en el contra No.85-5-
20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

20

Disponer de los- indicadores de calidad en. la \prestacion de
servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en
Salud e implementar sus propios programas de Auditoria de
conformidad con el Decreto 1011 de 2006 y demés normas que lo
modifiquen, adicionen-0 complementen.

Si

El contratista' “cumplio con el numeral
relacionado establecido en el contra No.-85-5-
20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

21

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

Si

El contratista' cumplio con el numeral
relacionado establecido en el contra No. 85-5-
20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

22

Presentar el plan.de mejoramiento derivado/de las visitas de
calidad realizadas por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
y. el resultado de la ejecucién del mismo, en los casos en los que
haya lugar.

Si

El contratista - cumplio con el numeral
relacionado establecido en el contra No.-85-5-
20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

23

Garantizar y respetar—los derechos de los' pacientes de
conformidad con la‘Ley 23 de 1981, la Circular Externa Conjunta
0016 de 2013 y demas normas que las _modifiquen, adicionen o
sustituyan.

Si

El ' contratista cumplio~ con el numeral
relacionado establecido en el contra No. 85-5-
20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

24

El PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar
mensualmente al Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, el
registro por persona de las actividades de Proteccion Especifica,
Deteccioén| Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencién
integral de las enfermedades 'de interés en salud publica de
obligatorio cumplimiento,.segtin el Anexo Técnico No. 1 que hace
parte integral de la-Resolucién No. 4505 de 2012, expedida por el
Ministerio de-Salud y Protecciéon Social. Dicho reporte debera ser
enviado a LA Regional de Aseguramiento-en Salud N° 2 dentro de
los_primeros diez (10) dias calendario mediante él envié al correo

electronico deuil.rases-epi@policia.gov.co.

Si

El contratista cumplio con el ‘numeral
relacionado establecido en-el-contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el'dia-25/07/2024

25

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado
con las actividades de Proyeccién Especifica, Deteccion Temprana
y Jla  aplicacion de las Guias de'\ Atencién Integral de las
enfermedades de interés— en-'salud publica de obligatorio
cumplimiento.

Si

El contratista cumplio con el numeral
relacionado establecido en el contra No. (°85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

26

Reportar de manera- escrita, en un plazo no mayor a quince (15)
dias previos al registro, la novedad de cierre de los servicios de
urgencias 'y hospitalizacion, en-caso 'de que estos hayan sido
contratados por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2\‘lo
anterior segun lo establece la Resolucién 003100 de 2019“Por la
cual se definen-los procedimientos y condiciones de inscripcién de
los prestadores de servicios de salud-y\de habilitacion de los
servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcidon de
Prestadores y Habilitacion de-Servicios de Salud”.

Si

El_, contratista cumplio con el numeral
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito eldia 25/07/2024

27

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

Si

El" contratista cumplio con-) el numeral
relacionado establecido-en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
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38

Mantener vigente, durante todo-el término de duracién del contrato,
su habilitacion como prestador de servicios de salud e-informar a
mas tardar al dia'habil siguiente de la ocurrencia de cualquier
modificacion- ‘que se genere respecto._de la habilitacion. La
Regional de Aseguramiento en-Salud N° 2 podra verificar en
cualquier momento la habilitacion, las condiciones de_prestacion
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
causal valida de terminacién unilateral del contrato por parte de LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin-perjuicio de las
acciones a que'haya lugar.

Si

El contratista cumplio con el numeral
relacionado establecido-en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

39

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a LA
Regional de Aseguramiento-en,'Salud N°® 2 la informacién para
responder las peticiones, quejas y reclamos de los afiliadosy de
las Entidades de Controly/o Autoridades Judiciales;y'en general
dar respuesta.escrita a las solicitudes que formule LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 con -ocasién de la ejecucion del
contrato, en un término no superior a cinco (5) dias habiles o en el
término dispuesto por la entidad de control y/o autoridad judicial.

Si

El" contratista cumplio- (con el numeral
relacionado establecido ‘en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

40

Apoyar y facilitar las labores-de auditoria, supervision, evaluaciéon y
control que LA Regional de Aseguramiento en-Salud N° 2 realice
en forma directa, asistiendo y participando de'los comités que cite
LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y/o en aquellos que
acuerden las partes. Las recomendaciones que se deriven de
dichos comités deben ' ser implementadas por el, PRESTADOR,
quien deber informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 la implementacién de las recomendaciones dentro del mes
siguiente a su solicitud.

Si

El contratista cumplio con el numeral
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

41

Informar oportunamente a' LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 los casos de presunta suplantacion o/ fraude de
usuarios y prestar toda su colaboracion en la prevencion y
seguimiento-de fraudes, asi como en la lidentificacion y obtencién
de materiales probatorios.

Si

El contratista cumplio \'con el numeral
relacionado establecido’'en el contra No. 85-5-
20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

42

Suministrar oportunamente' la- informaciéon relacionada  con la
prestacion de servicios, de salud derivada de accidentes de transito
y enfermedades catastroficas.

Si

El, contratista cumplio con el " numeral
relacionado establecido en el contra No. 85-5-
20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

43

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

Si

El contratista cumplio con el ‘numeral
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

44

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

Si

El contratista cumplio con el _numeral
relacionado establecido en el contraNo. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

45

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

Si

El contratista cumplio''con el numeral
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
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cédigo Unico de medicamentos (CUM), es decir los medicamentos relacionado establecido en el contra'No. . 85-
deben ser identificados de ‘ésta manera, desde el momento de la 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
oferta hasta el pago de la factura.
Todas las actuaciones del PRESTADOR: deben sujetarse a las El contratista™ 'cumplio con el numeral
55 normas de regulacion de precios de medicamentos expedidas por Si relacionado establecido en el contra No{ " '85-
el Gobierno Nacional. 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
En caso que durante:la“vigencia del contrato se\expida norma . )
regulatoria para(la- elaboracién, manejo y dispensacién de ‘ El contratista cumplio ‘con el numeral
56 | insumos, El contratista deber4 acogerse a dicha normatividad, sin Si relacionado establecido en el contra No. . 85-
que.sea necesario modificar ei presente contrato. 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
2 Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de Si Fell ® c(i:::;?;'?:t ab(l::é?dpclalz n :?2 b nterla r\:\:m%rsa_l
acuerdo con lo dispuesto en la Ley y en la jurisprudencia. 5.20143-2024 suscrito ol dia 25/07/2024' ’
Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, Si
nifios, nifias, adolescentes, discapacitados y adulto mayor en \ .
5g |f0dos los servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo, rEeII a2 cci:c?:;?élsé:tab(l::é?dpclagn g?rc‘:on?rla r\?:m%rg_l
proteger en todo momento los derechos constitucionales'.de las 5.20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
nifias, nifos y adolescentes, en especial, los referentes a'la salud y ‘
a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.
Responder legaimente por cualquier perjuicio que le acaeciere al Si : . .
usu:rio duran%e su estal:\cia 0 estadiap erl1 las instalaciones donde El gontratlsta °“'T‘p"° con el nymeral
59 )< b - relacionado-establecido en el contra No. . 85-
suministre  servicios el PRESTADOR, atribuible a- dolo o 5.90143.2024 suscrito el dia 25/07/2024
negligencia asi sea levisima, previa orden judicial.
Dar estricta aplicacion a los procedimientos establecidos por la Si
normatividad (legal vigente respecto de la, cadena de custodia, a El contratista -cumplio con el numeral
60 saber, el articulo 255 de la Ley 906 de 2004, Resolucién 06394 de relacionado establecido en el contra No.-.(85-
2004, Ley 1146 de 2007, Resolucion 1776 de 2008 y _demas 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
normas que las modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan.
Si El contratista cumplio’ jcon el numeral
61 Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud-ocupacional. relacionado establecido ‘en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
ELPRESTADOR se obliga a-no emplear o usar los datos Si
personales e informacién de'los-usuarios en fines diferentes al El- contratista cumplio con el numeral
62 | objeto del contrato, loCanterior sin perjuicio a lo. establecido relacionado establecido en ‘el contra No. . 85-
denominada como Proteccion de Datos Personales. 5.20143-2024 suscrito-el dia 25/07/2024
EL-PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los Si
auditores concurrentes a sus instalaciones, areas o servicios; y se El contratista cumplic con el .numeral
63 compromete a facilitar el ‘proceso de auditoria concurrente de relacionado establecido en el contra No. . 85-
acuerdo con la normatividad vigente. 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
EL PRESTADOR garantizara que el personal destinado para la Si
ejecucion del servicio contratado,estd debidamente capacitado,
con la experiencia suficiente y necesaria, asi como también,-que El") contratista cumplio con. el -numeral
64 cuenta con la debida autorizacion por el ente’ de control relacionado establecido en el contra No. . 85-
competente para desempefiar sus funciones. 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
Garantizar la atencién de recién nacidos, para lo cual debera Si >
cumplir con lo establecido en los articulos 10, 23, 24y 25 del El--contratista cumplio con’ el' numeral
65 | Acuerdo 415 de 2009 de la CRES y demas, normas que las relacionado establecido enel contra No. . 85-
modifiquen aclaren, adicionen o sustituyan. 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
Cumplir con las exigencias-legales y éticas del manejo de(la Si El contratista cumplio con el numeral
66 Historia Clinica de los pacientes. relacionado establecido en el contra‘No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
EL PRESTADOR'tendra a cargo la_ retroalimentacion vy Si
actualizacion de las historias clinicas, la cual debera diligenciar con
la informacion de los pacientes de forma clara, veraz y acertada:
Adicionalmente, el PRESTADOR' se obliga a registrarlas El contratista cumplio con el - numeral
67" | novedades que se presenten con ocasién a la atencion prestada relacionado establecido en el contra No. . 85-
por ésta. En virtud\ delo anterior, el PRESTADOR' debera 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
responder ante LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 por
inexactitudes, confusiones, datos incorrectosy no actualizados, asi
como, las demas inconsistencias’ que conlleven a error a LA
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El-contratista debe garantizar)la preservacién de la integridad y
confidencialidad de la.informacion institucional a la cual llegare a
tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal
virtud, adoptard-todas las medidas que sean necesarias para
impedir  su duplicacién, sustraccion, ' -divulgacién, alteracion,
ocultamiento o utilizacion indebiday suscribira con la entidad-los
formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En-virtud
del presente contrato, el contratista se obliga a-no_suministrar
informacion que obtenga o conozca con ocasién-de la ejecucion
del contrato; -tales como: informacién locativa o de arquitectura
fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la labor,
informacion contenida en( \los” sistemas de informacion,
documentacién fisica,. \archivos digitales, informacion -de los
funcionarios y contratistas e informacion de -los) ‘usuarios del
Subsistema, de Salud los cuales son de caracter reservado y
confidencial.

Si

El\ —contratista cumplio con- el ' numeral
relacionado establecido en el-contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

77

Las demas obligaciones que delanaturaleza del presente contrato
se deriven o impongan las.normas legales.

Si

El _contratista cumplio con el numeral
relacionado establecido en el.contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia\25/07/2024

78

El contratista | debera suministrar detoda la informacion
relacionada, con el paciente: historia \ clinica, sus respectivos
anexos, consentimientos informados, resultados de estudios
paraclinicos, etc., inclusive cuando exista proceso judicial\de por
medio que involucre ‘la participaciéon de la red externa en la
atencion en salud\del usuario.

Si

El contratista ' cumplio con el numeral
relacionado establecido en el contra 'No.\. 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

79

La revision de los casos de eventos adversos y su sujecion a
glosas:

Si

El - contratista (‘cumplio con el numeral
relacionado establecido en el contra No: (. 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

80

En caso de faltar _a (la- anterior obligacion considerar el
incumplimiento del  contrato sin perjuicio de las ‘quejas que se
alleguen a la Supersalud DECIMA PRIMERA - DERECHOS DE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 1)
Supervisar el desarrollo y ejecucion ‘del presente contrato y
acceder a los documentos. & informacion que soportan la {abor-del
CONTRATISTA 2) Solicitar y recibir informacién técnica respecto
de los bienes y/o' 'servicios y demas del CONTRATISTA en
desarrolio del objeto del presente contrato

Si

El contratista _cumplio con el numeral
relacionado-establecido en el contra No. ..85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

Subintendente| J
Auxiliar de Enfefmerial Grupo Asistencial UPRES Huila

HA] RO GONZALEZ CASAS
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GS3-2024-112385:-DEUIL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ANA SILVIA MALDONADQ JIMENEZ
813011706-8

Fecha: ~jueves, 3 de octubre de 2024 Relacion de facturas No.: 000483

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.2 PONAL EVENTO
Regimen Otro V&=
NIT 900419719-1 AX
DEBE A

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ

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

01-sept-2024 al 30-sept-2024

Segun facturas que se relacionan y se adjuntan Contrato No:: 0
ltem Factura No. Nombre del usuario Atencién por Valor Total  Valor Copago Neto a pagar
1 ASM] 8505 HERNANDEZ AGUILERA MANUEL ALEXAN . Farmacia 9,000.00 0.00 9,000.00
2 ASM) 8587 HERNANDEZ AGUILERA MANUEL ALEXAN Urgencias 138,973.00 0.00 138,973.00
Son: CIENTO CUARENTAY SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTAY TRES Total: 147,973.00
PESOS M/CTE. Total copago: 0.00

Neto a pagar: 147,973.00
Consigne su pago.en las siguientes cuentas ;
BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. Cuenta corriente Cta. No.: 039100004850

Una vez realizada la consignacidn, favor enviar fotocopia, con el nimero de la relacién de facturas o factura
de venta, a nuestro correo electronico gerencia@esecolombia.gov.co o al telefax No. .

Elaborada Por: PEDROIDAYAN SANCHEZ CAVIEDES EDUARDO MAHECHA REYES
AUXILIAR FACTURACION GERENTE
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Relacion No. 000483 Carrera 3 # 7-68 Pagina 1de 1

gerencia@esecolombia.gov.co
COLOMBIA;HUILA



= 0GS-2024-112385-DEUIL
SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre ~Radicado 561270 Fecha Pre-Radicado 10/3/2024 5:23:18 PM
Nombre de la Entidad EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ANASILVIAMALD  Vir Ini de Cargue

Cantidad dc Facturas Registradas' 2 Vir Fin de'Cargue [$147,973.00 §
RASES/UPRESHOCEN/DISAN 'REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGR2 7 s

Acepto'que los valores y datos registrados en los RIPS, son los misimos que se encuentran en las facturas, conforme a la normatividad vigente



« 16S-2024-112385-DEUIL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOJ
Ana Silvia Maldonado Jim

Colombia - Huila
NIT: 813.011.706-8 - -

Formato: ESE-ASMJ-F-12-V1

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

CERTIFICAN QUE:

La ‘ESE ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ, entidad identificada con el
Nit: 813.011,706-8, ha causado y cancelado de manera oportuna los
Aportes-al Sistema General de Seguridad Social comprendido por los
aportes parafiscales, riesgos Laborales, aportes a salud y aportes a
pension, por el personal de planta vinculado durante los Ultimos seis (6)
meses; de acuerdo a los registros y soportes ‘contables del archivo de la
Institucion hasta el periodo pensidn septiembre 2024 vy ‘salud octubre
2024, encontrandose a paz y salvo por estos conceptos.

Se expide-en Colombia Huila, el primer (01) dia del mes de octubre de
dos mil veinticuatro (2024).

EDUARDO MAHECHA REYES BARBARA LOPEZ CALUERON '
Gerente Asesor Contable
TP. 21910-T

Carrera 3a No. 7= 68 - codigo Postal No. 411080, Colombia - Huila

www.esecolombia.covico - Cormreo electrénico: gerenza@eolomhia.qov.co secretaria@esecolombia.cov.co
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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Versién: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Neiva 18/10/2024
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.2
; Tipo de contrato - : < Margue el tipo de contrato

Orden.de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria

Tipo de contrato

Contrato de prestacion de servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro

Contrato interadministrativo X

Contrato /aceptacion de oferta

u orden de compra No. 85-5-20143-2024

Constancia de recibido No. 03 ¢
Contratista: ESE ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ
NIT del contratista: 813.011.706-8
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD -HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA
Objeto-del contrato o COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA, DE SALUD DE LA POLICIA “NACIONAL
aceptacion de oferta: PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 -(EN EL MUNICIPIO DE

COLOMBIA - HUILA,

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

NO APLICA

Valor del contrato / aceptacnéln $1.650.000,00
de oferta u orden de compra:

Plazo de ejecucion: 31/12/2024

Fecha de vencimiento (aplica NO APLIGA
solo para érdenes de compra)

Lugar de ejecucién y/o

MUNICIPIO COLOMBIA-HUILA
entrega

Incumplimiento del plazo de

ejecucion SI___NO____ NO APLICK
Nombre del
supervisor/coordinador del Subintendente. JOHANA LUCERO GONZALEZ CASAS
contratoy cargo que Auxiliar de Enfermerfa UPRES-DEUIL.
desempefia:
Fecha de entrega certificada: 21/09/2024 Al -21/09/2024
. Descripcion del bien Valor Valor Va!or a Valora
Unidad Recurso e " o : amortizar y/o
0 servicios recibidos recibido facturado N pagar
descontar
PRESTACION DE
SERVICIOS DE
SALUD
Valor gue se esté certificando HOSPITREPRIOS,
con la presente constancia de AMBILATORIOS Y
L . - DE URGENCIAS DE
recibido de la vigencia 2024. BAJA
RASES 16 COMPLEJIDAD $114.447 $114.447 $ 20.500 $93.947
PARALOS
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES
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de urgencias). Boletin_de autorizacién vigente Los servicios
electivos (programados), se prestaran previa- verificacion de
derechos y autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2., por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacién
vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la
central de autorizacion de Ja-Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 a los correos deuil.rases-rco@policia.gov.co-para obtener su
consentimiento.’ antes de prestar el  servicio.. Boletin_de
autorizacién vigente Los servicios electivos (programados), se
prestaran previa verificacion(de derechos y autorizacionide la
Regional de Aseguramiento-en Salud N° 2 | por lo/tanto si el
usuario no es portador-de la autorizacién vigente, es deber de la
IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacién de la
Regional 'de Aseguramiento en Salud' N° 2 a los correos
disan.griss-aut@policia.gov.co ), disan.griss-crf@policia.gov.co ,
disan.refer-nal@policia.gov.co y a los 350-413-1671/y_350-554-
6128 , por lo tanto si-el usuario no es portador; de la autorizacion
vigente, es ‘deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la
central de ‘autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud
N°-2 los comreos disan.rase2-aut@policia.gov.co y deuil.rases-
rco@policia.gov.co para’-obtener su consentimiento -antes de
prestar el servicio.

10

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento
o (servicio’ inicialmente autorizado, y, que el proveedor estime
conveniente en un momento._dado atender al usuario; ‘asi se
encuentre entre el listado ‘contractual y tarifado, requerira el aval
por parte de-la' central de autorizacion .de ‘la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, sin que se convierta en obstaculo
para’la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida
del paciente.

Si

El" contratista cumplio. (con el numeral
relacionado establecido/en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito’el dia 25/07/2024

1"

La atencién del evento’ adverso entendido como ‘el dafo o
complicacién .no \intencional consecuencia_del cuidado médico o
todo aquel derivado del cuidado de la saludy no de la enfermedad
misma del paciente” corre por-cuenta del prestador, no- sera
cancelado por el SSPN. Este estara sujeto a glosa total hasta que
el comité ADHOC .de la IPS y la dependencia de Garantia de la
Calidad (GARCA) de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2,
se reunan'y expidan el plan de mejoramiento y se determine la
inherencia del evento para determinar el monto a cancelar
definitivo.

Si

El. contratista cumplio con el ‘- humeral
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

12

El contratista se obliga' a reportar dentro de los siguientes cinco
dias a su.ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados
en_.ejecucién del contrato, con \su-respectivo andlisis 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 consignaren el formato
3S8S-FR-006( Reporte de Incidentes y Eventos Adversos que se
adjunta a la presente minuta contractual).

Si

El contratista cumplio con el numeral
relacionado establecido en el contra No. 85-5-
20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

13

El -contratista se compromete -a NO continuar prestando' los
servicios objeto del presente contrato una vez este agotado el
valor del contrato, "SALVO en casos de urgencia meédica
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.

Si

El * contratista cumplio . .con el numeral
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

14

El contratista’ debe dar _a conocer a la Regional de
Aseguramiento _en Salud_ N° 2 las ' Guias de manejo
institucionales.

Si

El contratista cumplic con el numeral
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
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El contratista no atendera-pacientes que no cuenten conla debida
autorizacion vigente por parte de la oficina de-referencia y . 1

19 contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, X FelIac?::;?;lsé:tangggéloen :(I)T:onfrla S:rgse.rg.'
teniendo ‘en cu.enta que.d!cha autor'lzamén tiene vngencnla. (06) 20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
meses calendario; procedimientos, realizados en estas condiciones
no seran cancelados por e/l CONTRATANTE.

Disponer de los indicadores de calidad en la prestacién de
servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad . )

20 del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Si Elac(i:g:;?éisg:tabf:ézﬂlgn e‘ioél nt?al N Sugg_rsa_l
Salud” e implementar sus propios programas de Auditoria de 20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024 )
conformidad con el Decreto 1011 de 2006 y demas normas que lo
modifiquen, adicionen o complementen.

Presentar .el(resultado del andlisis de los(eventos adversos que Bl contratists olio | |
sean requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, i C \ cumplio  con el numera

21 de.ntlto de Iqs treinta (30) dias siguientes a la solicitud, asi-mismo Si %?zg.g%dz%iit:gfg'gf d?:;é,%‘;’;;?zzlo' 95-5-
asistir a la cita concertada para cierre de esos casos.

Presentar el plan de mejoramiento derivado-de las visitas de ) |

5o | calidad realizadas por la Regional de Asegliramiento en Salud N° 2 si Elac‘i:gr?;?czlzt:tablc:jgzﬂzn e(iocrgntre: Ngugse_rg_l
y el resultado de la ejecucion del mismo, en los casos en los que 20143-2024 susciito el dia 25/07/2024
haya lugar.

Garantizar y respetar'_los derechos de los | pacientes de . . .

53 | conformidad con la'Ley 23 de 1981, la Circular Externa Conjunta ¥ Elac?::;?gset:tab%c%%hgn §°C’ng Ngurgse_rsa_l
001§ de 2013)y demés normas que.las modifiquen, adicionen o 20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
sustituyan.

EI' PRESTADOR se compromete a recolectar y- reportar
mensualmente al Regional de Aseguramiento en 'Salud N° 2, el
registro por persona de las actividades de Proteccién Especifica,
Deteccion| Temprana y la aplicacion 'de las Guias de Atencion
Integral de las enfermedades.de interés en salud publica de El contratista cumplio con el ‘numeral

24 obligatorio cumplimiento, segun-el Anexo Técnico No. 1-que hace Si relacionado establecido en el contra No. . 85-
parte integral de la_Resolucion No. 4505 de 2012, expedida por el 5-20143-2024 suscrito el dia-25/07/2024
Ministerio de_Salud 'y Proteccién Social. Dicho reporte debera ser
enviado a'LA Regional de Aseguramiento.en Salud N° 2 dentro de
los primeros diez (10) dias calendario mediante él envié al correo
electronico deuil.rases-epi@policia.gov.co.

Capacitar a su personal'en el registro y soporte clinico relacionado
con las actividades de Proyeccién Especifica, Deteccion Temprana El contratista.-/cumplio con el numeral

25 y la- aplicacion de las Guias de' Atencién Integral de las Si relacionado ‘establecido en el contra No.. 85-
enfermedades de interés ensalud publica de obligatorio 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
cumplimiento.

Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a’ quince (15)
dias previos @l registro, la novedad de cierre de los servicios de
urgencias y hospitalizacion, en _caso 'de-'que estos hayan sido
contratados por la Regional de Aseguramiento en Salud N°'2,, lo El \ contratista cumplio con el numeral

26| anterior segln lo establece la Resolucién 003100 de 2019 “Por la Si relacionado establecido en el-contra No. . 85-
cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
los prestadores-de servicios de salud y ‘de habilitacién de los
servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”.

Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser atendido El' “contratista cumplio. con)' el numeral

27 haciendo uso de\los" mecanismos de validacion.'de derechos Si relacionado establecido en el'contra No. . 85-
dispuestos por |la Regional de Aseguramientoen Salud N° 2. 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos
no contemplados en el Plan de Beneficios en Salud y que hayan ) )
sido ordenados en fallos-de tutela y/o medidas - provisionales , El contratista cumplio con el numeral

28 | deberan cumplirse estrictamente conforme lo ordene la providencia Si ??gﬁ?gggis;i?fﬁ{g%|edr:ae£§%'}tfzaoyf' - 85-
del Juez-/de Conocimiento, e informard)'a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 ‘para que esta genere la




0GS-2024-112385-DEUIL

Pagina 7 de 3

Cédigo:2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DEBIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

38

Mantener vigente, durante todo el término de duracion del contrato,
su habilitacion como prestador de servicios de salud e informar a
mas tardar al-dia habil siguiente de la ocurrencia de cualquier
modificacion “que se genere respecto de la habilitacion. La
Regional de Aseguramiento en- Salud N° 2 podra verificar en
cualquier momento la_habilitacion, las condiciones de(prestacion
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 obligacién constituira
causal vélida de terminacién-unilateral del contrato por parte de LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin-perjuicio de las
acciones.a que haya lugar.

Si

El' contratista cumplio ~con el numeral
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito-el dia 25/07/2024

39

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

Si

El" contratista cumplio-(con el numeral
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

40

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

Si

El contratista cumplio con el -numeral
relacionado establecido en el contra-No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia'25/07/2024

41

Informar oportunamente al LA ‘Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 los casos—de presunta suplantacion—o fraude de
usuarios y prestar-toda su colaboracion en fa prevencion y
seguimiento. de fraudes, asi como enJa‘identificacién y obtencion
de materiales probatorios.

Si

El contratista cumplio \'\con el numeral
relacionado establecido en el contra No. 85-5-
20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

42

Suministrar oportunamente. la’ informacién relacionada’ con la
prestacion de servicios de salud derivada de accidentes de transito
y enfermedades catastroficas.

Si

El, contratista cumplic con el numeral
relacionado establecido en el contra No. 85-5-
20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

43

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

Si

El contratista cumplio con el \numeral
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

44

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

Si

El contratista cu}nplio con el -pumeral
relacionado establecido en el contra-No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

45

Permitir a LA(Regional de Aseguramiento(en Salud N° 2 Ia
consulta de 1a informacién relacionada con el estado de salud y la
prestacion de los servicios. a\ los afiliados de La Regional de
Aseguramiento en Salud 'N° 2, facilitando copia de la-historia
clinica y anexos de ésta, en medio magnético o fisico; con el fin de
dar tramite<'a" requerimientos judiciales Yy = prejudiciales,
requerimientos de autoridades administrativas y labores de
auditoria médica efectuada por LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a
suministrar la copia 'de’la historia clinica a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los plazos impuestos por
la autoridad Judicial o Administrativa,

Si

El contratista cumplio.'‘con el numeral
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024




0GS-2024-112385-DEUIL

Pagina 9 de 3

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

*

Soongy a1 07

A NACIONAL

POLICI,

cédigo 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.

relacionado establecido en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

55

Todas las\ actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las
normas de regulacion de precios de medicamentos expedidas por
el Gobierno Nacional.

Si

El contratista\ cumplio con el numeral
relacionado establecido en el contra No.). 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

56

En caso que durante la-vigencia del contrato se @expida norma
regulatoria para \la “elaboracién, manejo -y dispensacién de
insumos, El contratista debera acogerse a'dicha normatividad, sin
que sea necesario madificar el presente contrato.

El contratista cumplio' con el numeral
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

57

Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente; de
acuerdo con lo dispuestoen la Ley y en la jurisprudencia.

Si

El, contratista cumplio con el " numeral
relacionado establecido en el-contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

58

Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos,
nifos, nifas, adolescentes, discapacitados y adulto mayor en
todos los servicios asistenciales) y administrativos. Asi_mismo,
proteger en todo momento los derechos constitucionales de las
nifias, niflos y adolescentes, en especial, los referentes’a la salud y
a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.

Si

El contratista cumplio con el  numeral
relacionado establecido en el contra‘No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia'25/07/2024

59

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

Si

El contratista cumplio con el numeral
relacionado establecido en el contra No.". 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

60

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

Si

El contratista - cumplic con el numeral
relacionado(establecido en el contra No. (85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

61

Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional.

Si

El contratista cumplic \'\con el numeral
relacionado establecidoen el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

62

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

Si

El. contratista cumplio con el * numeral
relacionado establecido en el -contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

63

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

Si

El contratista cumplic con el .‘numeral
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el 'dia 25/07/2024

64

EL PRESTADOR garantizaréd que el personal destinado para la
ejecucion del servicio contratado estd debidamente capacitado,
con la experiencia suficiente y-necesaria, asi como también, que
cuenta con la debida - autorizacién por el ente /de control
competente paradesempefiar sus funciones.

Si

El) contratista cumplio con el “numeral
relacionado establecido en-el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

65

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

Si

El. contratista cumplio con “el numeral
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

66

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

Si

El contratista cumplio con el \numeral
relacionado establecido en el contra'No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

67

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

Si

El contratista cumplio con el -numeral
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024




65-2024-112385-DEUIL

Pagina 11de 3

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DEBIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

76

El contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y
confidencialidad de Ja.informacion institucional a la cual llegare a
tener acceso directamente o por intermedio-de terceros; en tal
virtud, adoptard todas las medidas. que ‘sean necesarias para
impedir su duplicacion, sustraccion, - divulgacién, alteracion;
ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con la entidad los
formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud
del presente contrato, el contratista se obliga a no ‘suministrar
informacién que)obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion
del contrato; tales como: informacion' locativa o de arquitectura
fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor,
informacién contenida en'.los sistemas de informacion,
documentacién fisica, \ ‘@rchivos digitales, informacién- de los
funcionarios y contratistas e informacion de-/los' uUsuarios del
Subsistema de-Salud los cuales son de( caracter reservado y
confidencial.

Si

El- contratista cumplio.. ccon el numeral
relacionado establecido en’ el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito €l dia 25/07/2024

3

7

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

El- contratista cumplic con el numeral
relacionado establecido en el'contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

78

El contratista, debera suministrar .detoda la informacion
relacionada con el paciente: historia -clinica, sus respectivos
anexos, consentimientos informados, resultados de estudios
paraclinicos, etc., inclusive /cuando exista proceso judicial de por
medio que involucre la participacion de la red- externa en la
atencién en salud del usuario.

Si

El contratista cumplio con el numeral
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

79

La revisién'de los casos de eventos adversos y su sujecion a
glosas.

Si

El contratista, \'cumplio con el numeral
relacionado establecido en el contra No.-. 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

80

En caso de faltar ~a‘”la  anterior obligacion \considerar el
incumplimiento del, contrato sin perjuicio de las quejas que se
alleguen a:la Supersalud DECIMA PRIMERA - DERECHOS DE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO-EN SALUD No. 2 1)
Supervisar el desarrollo y ejecucion” del presente contrato y
acceder a los documentos € informacién que soportan la labor del
CONTRATISTA 2) Solicitar y recibir informacién técnica respecto
de los bienes (y/o ‘servicios y demas del [CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del presente contrato

Si

El contratista- cumplio con el numeral
relacionado establecido en el contra No. '85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
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2GS-2024-112385-DEUIL

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

Fecha:  jueves, 3 de octubre de 2024 Relacion de facturas No.: 000482

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.2 PONAL ASISTENCIAL
Regimen Otro
NIT 900419719-1
DEBE A

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ

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

01-sept-2024 al 30-sept-2024

Segtin facturas gue se relacionan y se adjuntan Contrato No:: 0
ltem Factura No. Nombre del usuario Atencidn por Valor Total Valor Copago Neto a pagar
1 ASMJ 8669 SUAREZ GONZALEZ EDWAR JOSE Urgencias 114,447.00 0.00 114,447.00
Son:-"CIENTO CATORCE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE Total: 114,447.00
PESOS M/CTE, Total copago: 0.00

Neto a pagar: 114,447.00

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

Una vez realizada la consignacion, favor enviar fotocopia, con-el,nimero de la relacion de facturas o factura
de venta, a nuestro correo electronico gerencia@esecolombia.gov.co o al telefax No. .

W(\\D 0 avan Qunk ez

Elaborada Por: PEDRO DAYAN SANCHEZ CAVIEDES EDUARDO MAHECHA REYES
AUXILIAR FACTURACION GERENTE

= oD Pnz:sdgaaﬁé@; éﬁ?wﬁ

FECHARECIBIDO: ______ o MORA !
No, RADICADO: 83{}' RUBRD: e
| OPOR e e,

Relacion No. 000482 Carrera 3 # 7-68 Pagina 1 de 1

gerencia@esecolombia.gov.co
COLOMBIA, HUILA



1GS-2024-112385-DEUIL
SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero de Pre-Radicado 561215

Fecha Pre-Radicado 10/3/2024 4:54:06 PM
Nombre de la Entidad EMPRESA SOCIAL DEL £STADO ANASILVIAMALD  Vlr Ini de Cargué -
Cantidad dc Facturas Registradas' 1 Vir Fin de Cargue |3114,447.00 i
RASESUPKBSHOCENDISAN  REGIONAL DI ASEGURAMIENTO EN SALUDREGE o o

Acepto que los valores y datos registrados en los RIPS, son los mistos que se encucniran en las facturas, conforme a la normatividad vigente



GS-2024-112385:-DEUIL

EMPRESA SOC!AL DEL ES
Ana Silvia Maldonado Jimér

Colombia - Huila
- NIT. 813.011.706-8

Formato: ESE-ASMJ-F-12-V1

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

CERTIFICAN QUE:

La 'ESE ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ, entidad identificada con el
Nit: 813.011.706-8, ha causado y cancelado de manera oportuna los
Aportes-al Sistema General de Seguridad Social comprendido por los
aportes parafiscales, riesgos Laborales, aportes a salud y aportes a
pension, por el personal de planta vinculado durante los dltimos seis (6)
meses; de acuerdo a los registros y soportes contables del archivo de la
Institucion hasta el periodo pension septiembre 2024y salud octubre
2024, encontrandose a paz y salvo por estos conceptos.

Se expide en Colombia Huila, el primer (01) dia del mes de octubre de
dos mil veinticuatro (2024).

o

EDUARDO MAHECHA REYES BARBARA LOPEZ CALUERON
Gerente Asesor Contable
TP. 21910-T

0 000 S AR
Carrera 3a No. 7= 68 - cadigo Postal No: 411080, Colombia - Huila

www .esecolombia.qovica, - Correo electrdnico: qerencia@eclompia.qov.co secretariaesecolombia.gov.co




