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ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 85-5-20126-24
TIPO DE INFORME

PERIODICO _x__ O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

a | 31/12/2024 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por Ia cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sanciéon de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestién piblica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y |la “Guia para el gjercicio de las funciones de Supervisién e Interventoria de

los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen |
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza |

del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra |

del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones

establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacién oficial No. GS-2024-072584-DEUIL del 15/07/08/2024, el sefior Teniente, DITIER
ALEXANDER BENAVIDEZ, obrando en calidad de JEFE GRUPO DE CONTRATOS DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N2, nombré como supervisora del contrato u orden de compra del asunto al
sefior (a) Patrullero GILMA XIMENA BARRERA CHAVARRO (Responsable ESPRI GARZON).

¢ Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: MENSUAL

* No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP I1I:5

1. Informe de supervision del mes de JULIO o del periodo comprendido entre el 15/07/2024 y el 31/07/2024
presentado mediante comunicacion oficial N° GS-2024-082502-DEUIL de fecha 11/08/2024

2. Informe de supervisién del mes de AGOSTO o del periodo comprendido entre el 01/08/2024 y el
31/08/2024 presentado mediante comunicacion oficial N° GS-2024-091371-DEUIL de fecha 08/09/2024
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3. Informe de supervision del mes de SEPTIEMBRE o del periodo comprendido entre el 01/09/2024 y el
30/09/2024 presentado mediante comunicacién oficial N° GS-2024-102634-DEUIL de fecha 06/10/2024.
4. Informe de supervision del mes de OCTUBRE o del periodo comprendido entre el 01/10/2024 y el
31/10/2024 presentado mediante comunicacion oficial N° GS-2024-113987-DEUIL de fecha 06/11/2024
5. Informe de supervision del mes de NOVIEMBRE o del periodo comprendido entre el 01/11/2024 al
30/11/2024 presentado mediante comunicacién oficial N° GS-2024-124931-DEUIL de fecha 05/12/2024

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden | N° 85-5-20126-24
de compra No.
Objeto del Contrato / | PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS

instrumento de | AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD

agregacion de la orden | PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

de compra NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN
SALUD N° 2 EN EL MUNICIPIO DE GARZON HUILA.

Contratista HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL

Representante legal CARLOS DANIEL MAZABEL CORDOBA

Valor inicial del | TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($357.000.000,00)
contrato u orden de
compra

Valor adiciones del | adicion por un valor de CINCUENTA MILLONES DE PESOS
contrato u orden de | (50.000.000,00) M/CTE para la vigencia 2024 y CIENTO VEINTIOCHO
compra MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS (128.500.000,00) M/CTE para
vigencia 2025

Valor total del contrato | QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($535.000.000,00)
u orden de compra
Plazo de ejecuciéon | 31 DE DICIEMBRE DE 2024
inicial
Fecha de inicio del | 15/07/2024
plazo de ejecucion del
contrato u orden de
compra

Fecha de terminacién | 31/12/2024
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del | 01/01/2025
plazo de ejecucién de
la(s) adicidn(es)

Fecha de terminacion | 30/04/2025
del plazo de ejecucion
de la(s) adicion(es)

Adiciones #1 por el valor de $178.500.000,00
Modificatorios #1 con fecha 29/11/2024
Prorrogas #1 de tiempo hasta el 30/04/2024
Otros N/A

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




Pagina 1 de 12 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U S

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
No. GS-2025- IDEUIL

Neiva 05 ENERO 2025

Sefiora Teniente Coronel

LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 2

Carrera 22 Sur N 26 a-21 Fronteras del Milenio

Neiva — Huila

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 85-5-20126-24
TIPO DE INFORME

PERIODICO _x__ O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

| 31/12/2024 1

[Desde | 01/12/2024

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestién pablica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contrataciéon de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policla Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014” y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial No. GS-2024-072584-DEUIL del 15/07/08/2024, el sefior Teniente, DITIER
ALEXANDER BENAVIDEZ, obrando en calidad de JEFE GRUPO DE CONTRATOS DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N2, nombré como supervisora del contrato u orden de compra del asunto al
sefior (a) Patrullero GILMA XIMENA BARRERA CHAVARRO (Responsable ESPRI GARZON).

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisiéon: MENSUAL
» No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II:5

1. Informe de supervision del mes de JULIO o del periodo comprendido entre el 15/07/2024 y el 31/07/2024
presentado mediante comunicacién oficial N° GS-2024-082502-DEUIL de fecha 11/08/2024

2. Informe de supervision del mes de AGOSTO o del periodo comprendido entre el 01/08/2024 y el
31/08/2024 presentado mediante comunicacion oficial N° GS-2024-091371-DEUIL de fecha 08/09/2024
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3. Informe de supervisién del mes de SEPTIEMBRE o del periodo comprendido entre el 01/09/2024 y el
30/09/2024 presentado mediante comunicacion oficial N° GS-2024-102634-DEUIL de fecha 06/10/2024.
4. Informe de supervision del mes de OCTUBRE o del periodo comprendido entre el 01/10/2024 y el
31/10/2024 presentado mediante comunicacion oficial N° GS-2024-113987-DEUIL de fecha 06/11/2024
5. Informe de supervision del mes de NOVIEMBRE o del periodo comprendido entre el 01/11/2024 al
30/11/2024 presentado mediante comunicacion oficial N® GS-2024-124931-DEUIL de fecha 05/12/2024

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden | N° 85-5-20126-24
de compra No.

Objeto del Contrato /

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS

instrumento de
agregacion de la orden
de compra

AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN
SALUD N° 2 EN EL MUNICIPIO DE GARZON HUILA.

Contratista

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL

Representante legal

CARLOS DANIEL MAZABEL CORDOBA

Valor inicial del
contrato u orden de
compra

TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($357.000.000,00)

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

adicion por un valor de CINCUENTA MILLONES DE PESOS
(50.000.000,00) M/CTE para la vigencia 2024 y CIENTO VEINTIOCHO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS (128.500.000,00) M/CTE para
vigencia 2025

Valor total del contrato
u orden de compra

QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($535.000.000,00)

Plazo de ejecucion
inicial

31 DE DICIEMBRE DE 2024

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion del
contrato u orden de
compra

15/07/2024

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

31/12/2024

Fecha de inicio del
plazo de ejecuciéon de
la(s) adicion(es)

01/01/2025

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
de la(s) adicién(es)

30/04/2025

Adiciones #1 por el valor de $178.500.000,00
Modificatorios #1 con fecha 29/11/2024
Prorrogas #1 de tiempo hasta el 30/04/2024
Otros N/A

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
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1.1 Acciones adelantadas:

» El contratista cumplié con las obligaciones pactadas en el contrato N° 85-5-20126-24 ya que no se presentaron
novedades durante este mes informado. La entidad entrego el valor de facturaciéon $27.151.617,00 el dia
30/12/2024 y se encuentra en auditoria de cuentas médicas. Servicios prestados del ambito ambulatorio y

urgencias.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

1). Cumplir con los protacolos establecidos para la prestacion de servicios médicos hospitalarios, ambulatorios y
de urgencias.

sl

2) Practicar unica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante autorizacién firmada por el Jefe de
Sanidad o quien éste designe.

Sl

3) Cumplir con las condiciones téenicas que se exijan para |a presentacion de la propuesta.

sl

4) El contratista debera sostener los precios y tarifas ofrecidas en la propuesta, durante el plazo de ejecucion del
Contrato y sus adicciones. Las tarifas ofertadas a SOAT se facturarén al inicio de cada vigencia anual de acuerdo
al incremento de Ley y Ias tarifas institucionales se incrementaran de acuerdo con el S.M.L. M.V decretado por el
Gobierno Nacional

Si

5) Una vez sean actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos meédicos de venta institucional por
parte de las entidades, esta, debera presentar informe detallado donde se justifique su incremento, con sus
respectivos valores, codigos y andlisis comparativo. Asimismo, las nuevas tarifas se aplicaran una vez tengan el
aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 previa revision de auditoria médica y se notifiquen a las
entidades.

Si

6) Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos, o casos de fuerza mayor con los
profesionales

Sl

7) Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendidos incluyendo el nimero del documento y nombres
completos del paciente, |a fecha de atencién y el servicio prestado

sl

8) El contratista debe disponer de por lo menos una linea telefonica, para poder tener comunicacion
constantemente con la entidad.

Sl

9) Para la autorizacidn del servicio, debe presentarse documento de identificacién en original segin el caso
(Registro civil de nacimiento para menores de 7 afnos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula
de ciudadania para usuarios mayores de edad). (Atencion de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias)
Boletin de autorizacion vigente Los servicios ivos (programados), se prestaran previa verificacion de derechos
y autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 , por lo tanto si el usuario no es portador de la
autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2 a los correos deuil rases-rco@policia.gov.co para obtener su consentimiento
anles de prestar el servicio.. Boletin de autorizacion vigente Los servicios electives (programados), se prestaran
previa verificacién de derechos y autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, 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
autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a los correos disan.griss-aut@policia.gov.co .
disan griss-crf@policia.gov.co , disan refer-nal@policia.gov.co ya los 350-413-1671 y 350-554-6128, por lotanto
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 los correos disan rase2-aut@policia.gov.co y
deuil rases-rco@policia.gov.co para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.

S!

10) Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio iniciaimente 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 auterizacion de la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2, sin que se convierta en obstéculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida
del paciente

Si

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 serd 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 definitiva

12) El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e
incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e implementacion de un plan de
mejora al supervisor del contrato y ordenader 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.

Ell

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 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 serén pagados por el CONTRATANTE
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14) El contratista debe dar a conocer a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 las Guias de manejo
institucionales.

Sl

15) La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer
dentro de los DIEZ (10) PRIMEROS oﬁ\s HABILES DEL MES SIGUIENTE A LA PRESTACION, la cual como
minimo debe cumplir con:
. Relacién general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario ¢ 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 Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o
modifiquen
. La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho
totaimente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja
lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los
mismos en caso de inconsistencias.
. Presentar original de la autorizacion del servicio
. Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El cual debe cumplir con lo
eslipulado en la Resolucién 3374 de 2000 del MINSALUD y demas normas que lo reglamenten
o modifiquen. 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 (850302)" Se debe anexar el CD con el RIPS correspondiente, ademas
del cuadro en Excel segun el instructivo 013 del 04/06/13 de la DISAN.

Sl

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 respectivo contrato. 2.) Informar al
supervisor del contrato semanalmente el valor ejecutade del contrato y cuando el contrato se encuentre en un
B0% 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 la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. 4.) Atender
oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
o el ordenador del gasto. 5.) Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 la informacion de notificacion epidemioldgica semanal (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional).

Si

17) El contratista Generara de manera mensual estadistica de eventos adversos y auditoria al 100% de estos,
comprometiéndose en todos los casos a establecer planes de mejoramiento.

Sl

18) El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencidn al usuario, y en todo caso cualquier queja
interpuesta deber dérsele el tramite respectivo 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

S|

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

Si

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 |a Atencidn en Salud e implementar sus propios
programas de Auditoria de conformidad con el Decreto 1011 de 2006 y demds normas que lo modifiquen,
adicionen o complementen

Sl

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 clerre de esos casos.

Si

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 ejecucion del mismo, en los casos en los que haya lugar.

Bl

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

Ell

24) EIPRESTADOR 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, Deteccién Temprana y la aplicacién de
las Guias de Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento, segun
el Anexo Técnico No. 1 que hace parie integral de la Resolucion No. 4505 de 2012, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Dicho reporte debera ser enviado a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
dentro de los primeros diez (10) dias calendaric mediante é envid al correc electrénico deuil rases-
epi@policia.gov.co

E]]

25) Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las aclividades de Proyeccion
Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacién de las Guias de Atencién Integral de las enfermedades de interés
en salud publica de obligatorio cumplimiento.

Sl
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26) Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a quince (15) dias previos al registre, 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 2018 "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®.

27) Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser atendido haciendo uso de los mecanismos de Sl
validacion de derechos dispuestos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

28) Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no contemplados en el Plan de Beneficios Sl
en Salud y que hayan sido ordenados en fallos de tutela y/o medidas provisionales deberan cumplirse
estrictamente conforme lo ordene la providencia del Juez de Conocimiento, e informard a |la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 para que esta genere la autorizacién.

29) Prestar el servicio de urgencias a los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, e informar y Bl
reportar el ingreso de sus afiliados al servicio de urgencias, incluyendo las urgencias por eventos catastréficos
dentro de las veinticuatro (24) horas hébiles siguientes al ingreso, de acuerdo a lo sefialado en el Decreto 4747
de 2007, la Resolucién 3047 de 2008 y demas normas que lo adicionen, actaren, modifiquen o sustituyan

30) Reporiar la capacidad instalada de los servicios objeto de contratacién, conforme al REPS Sl

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

32) Realizar geslion del riesgo y deteccion temprana, para el diagnéstico oportuno de las enfermedades Sl
precursoras de la Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hipertension Arterial y Diabetes; realizando y reportando los
examenes de laboratorio y seguimientos del usuario, su familia y la gestién del riesgo de acuerdo a las frecuencias
establecidas y como minime una vez cada 12 meses

33) Realizar deteccién temprana de cancer de cuello uterino y mama, informando a la Regional de Aseguramiento Si
en Salud N° 2 oportunamente los resultados para definir plan de manejo

34) Destinar los recursos entregados para la ejecucion de los servicios contratados, velando en todo memento por Si
el manejo acertado, correcto y racional de los mismos

35) Cumplir con la oportunidad pactada en la prestacion de los servicios objeto del presente contrato, K]
36) Identificar complicaciones derivadas de la atencion, y en caso de requerir otro nivel de complejidad, informar Si

a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, este hecho

37) Solicitar autorizacién a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2de cualquier remisién de pacientes que SI
sa requiera efectuar a otro nivel de complejidad
38) Mantener vigente, durante todo el término de duracién del contrato, su habilitacion como prestador de servicios SI

de salud e informar a mas tardar al dia habil siguiente de la ocurrencia de cualguier modificacién que se genere
respecto de la habilitacién. La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 podra verificar en cualguier momento la
habilitacién, las condicicnes 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
drganos de control; cualquier incumplimiento de esta obligacion constituira causal valida de terminacion unilateral
del contrato por parte de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin perjuicio de las acciones a que haya
lugar.

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 afiliados y de ias Entidades de Control y/o
Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes gue 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
hébiles o en el término dispuesto por la entidad de control y/o autoridad judicial.

40 Apoyar y facilitar las labores de auditoria, supervision, evaluacién y control que LA Regional de Aseguramiento Si
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 e PRESTADOR. quien deberé informar a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 |a implementacién de las recomendaciones dentro del mes siguiente a su solicitud.

41) Informar oportunamente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los casos de presunta suplantacion Si
o fraude de usuarios y prestar toda su colaboracidn en la prevencién y seguimiento de fraudes, asi como en la
identificacion y obtencién de materiales probatorics

42) Suministrar oportunamente la informacion relacionada con la prestacién de servicios de salud derivada de S
accidentes de transito y enfermedades catastroficas.

43) Informar cuando se presente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 sobre el fallecimiento de usuarios sl
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.

44) Proveer la informacion solicitada de forma clara, y oportuna conforme a los plazos establecidos, tal y como lo SI
dispone el articulo 114 de la Ley 1438 del 2011.
45) Parmitir a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la consulta de la informacion relacionada con el Si

estado de salud y la prestacion de los servicios a los afiliados de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2,
facilitando copia de Ia 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
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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.

48) Suministrar mensualmente, con la radicacién de |a cuenta de cobro, los Registros Individuales de Prestacion
de Servicios (RIPS). para dar cumplimiento a las obligaciones y condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del
articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan.

S

47 EI PRESTADOR permitira que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 consulie informacion relacionada
con el PAMEC y el SIC en el marco del SOGC, de acuerdo a la normatividad vigente y a las que lo modifiquen o
sustituyan. Enviar copia de la notificacién de los eventos de vigilancia y salud publica, con el fin de obtener
oportunidad en la 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 2006,
en cuanto a los reportes de estos eventos.

Si

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

Sl

49) Realizar consulta externa ambulatoria 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 condicion social.
Para eso se debe registrar las acciones de |a 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 Resolucion 459 de 2012

Sl

50) EI PRESTADOR autoriza la inclusion de su nombre en el cuadro de prestadores adscritos a la red de servicios
de salud de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, incluyendo en él su direccion, portafolio de servicios
ofrecidos u ofras caracteristicas especiales y permitira 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 |a forma definida
de comun acuerdo entre las partes

Sl

51) EI PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2 los servicios correspondientes a agquellas actividades, procedimientos, intervenciones y
medicamentos que ne tengan por objeto contribuir al diagndstice, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad,
asi como tratamientos médicos, quirdrgicos o terapéuticos que involucren medicamentos no aprobados por el
INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocolos de atencidn no aprobados por las sociedades cientificas.
Tampeco aquellos considerados como cosméticos, estéticos o suntuarios, y en general, aquellos no autorizados,
previo gl cumplimiento de los tramites legales requeridos.

Si

52) Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su vinculacion; el PRESTADOR
sera el Unico responsable por la asuncidn de los costos de afiliacion y vinculacién permanente. El PRESTADOR
deberd remitir certificacion suscrita por el revisor fiscal o contador y el representante legal, en la cual se indigue el
cumplimiento de esta obligacion

Si

53) El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200 de 2005 y la Resoluciéon
1403 de 2007 y demas normas que |lo modifiquen, sustituyan o complementen

Si

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

Si

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

Sl

56) En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma regulatoria para la elaboracion, manejo y
dispensacion de insumas, El Oferente debera acogerse a dicha normatividad, sin que sea necesario modificar el
presente contrato

Sl

57) Diligenciar el consentimiento informade para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley y en la
jurisprudencia.

SI

58) Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifas, adolescentes, discapacitados y
adultc mayor en todos los servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los
derechos constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en especial. los referentes a la salud y a la vida en
condiciones de calidad y de dignidad.

Si

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

Sl

60) Dar estricta aplicacion a los procedimientos establecidos por la normatividad legal vigente respecto de la
cadena 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 medifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan

Sl

61) Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional.

Sl

62) EL 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 Proteccién de Datos
Personales

Sl

63) EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los auditores concurrentes a sus instalaciones, areas
0 servicios, y se compromete a facilitar el proceso de auditoria concurrente de acuerdo con la normatividad vigente.

E]]
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64) EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los auditores concurrentes a sus instalaciones, areas
o servicios, y se compromete a facilitar el proceso de auditoria concurrente de acuerdo con la normatividad vigente.

Sl

65) Garantizar la atencién de recién nacidos, para lo cual deberé 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

66) Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de |a Historia Clinica de los pacientes.

S|

67) EL PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacion de las historias clinicas, la cual debera
diligenciar con |a informacién 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 atencién 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
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o a cualguier tercero.

sl

68) EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacion veraz.

Sl

69) Presentar los informes a la Direccién o Coordinacién Departamental o al 4rea del nivel Nacional competente
en la periodicidad que solicite La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y/o conforme lo dispuesto en el
presente contralo y sus anexos.

E]]

70) No usar el nombre de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para justificar ante sus proveedores o
terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos internos.

Si

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

SI

72) Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de La Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 por parte de los profesionales de la salud del PRESTADOR, deberén cumplir con los requisitos
establecidos en el Articulo 17 del Decreto 2200 de 2005 que regula la prestacion del servicio farmacéutico,
incorporando en cada fermulacion como minimo los siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de
salud o profesional de la salud que prescribe, direccion y numero telefénico o direccion electrénica. 2. Lugar y
fecha de la prescripcién. 3. Nombre del paciente y documento de identificacion. 4. Numero de la historia clinica.
5. Tipo de usuario (subsidiado) 8. Nombre del medicamento expresado en la Denominacién Comun Internacional
(nombre genérico). 7. Concentracion y forma farmacéutica. 8. Via de administracion. 8. Dosis y frecuencia de
administracién. 10. Periodo de duracidn del tratamiento. 11. Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas
para el tratamiento, en nimeros y letras. 12. Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor. 13. Vigencia de
la prescripcion. 14. Nombre y firma del prescriptor con su respectivo numero de registro profesional, asi como la

Sl

norma que adicione, modifique, aclare o sustituya la normatividad agui sefialada.

73) Es obligacion por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacion SECOP I1, (en el proceso de
referencia) la factura y/ ¢ cuenta de cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice la fecha limite, la cual se
relaciona mas adelante. De no publicar la factura, no se podra dar tramite a la misma para ser obligada; de acuerdo
a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP II, en
el punto IV. Envio de Facturas

Si

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

Sl

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

Sl

76) El contratista debe garantizar la preservacion 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, adoptara todas las medidas
que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion, 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 abliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasion de la
ejecucién 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 informacién, documentacién fisica, archivos
digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los
cuales son de caracter reservado y confidencial.

Si

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

78) El oferente debera suministrar de toda la informacion relacionada con el paciente: historia clinica, sus
respectivos anexos, consentimientos informados, resultados de estudios paraclinices, etc., inclusive cuando exista
roceso judicial de por medio que involucre |a participacién de la red externa en la atencion en salud del usuario

79) La revision de los casos de eventos adversos y suU sujecion a glosas.

80) En caso de faltar a la anterior obligacién considerar el incumplimiento del contrato sin perjuicio de las quejas
que se alleguen a la Supersalud

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES
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Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
(Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades requeridas a todos los afiliados y
beneficiarios de la Policia Nacional- la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, que acrediten
debidamente su derecho a ser atendidos presentando documento de identidad y carné de servicios
de salud, previa autorizacion oficina de referencia y contra-referencia.

Sl

El Oferente Prestara en forma continua y permanente (24 horas al dia) de domingo a domingo los
servicios de urgencias a todos los usuarios de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia,
universalidad y solidaridad que asi lo amerite y certifiquen su derecho presentando documento de
identidad y carné de servicios.

sl

Cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencién en una Instituciéon de mayor complejidad y
dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, El Oferente debera
informar por escrito a la jefatura de la Regional de Aseguramiento en salud, para lo cual el profesional
diligenciara el formato de referencia y contra referencia adoptado por el prestador, diligenciado en
forma completa con el fin de emitir la autorizacién correspondiente y la respectiva referencia por
parte de la IPS, en concordancia con la Jefatura la de Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas a la salida, haran parte
de la misma atencion Inicial de urgencia y con cargo al mismo valor.

Sl

El Oferente debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional y la informacién
relacionada con el estado de salud de los pacientes y la prestacion de los servicios de salud, asi
mismo permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y
permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante
valoraciones periodicas a la institucién, 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.

Sl

El oferente DARA a conocer el Modelo de prestacion de servicios (anexar documento).

Si

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

Sl

El Oferente debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en
cumplimiento de |o definido en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccién Social.

Sl

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

Si

El Oferente designara un funcionario, para que en coordinacién con el Supervisor del Contrato vigile
el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se
presenten, (notificar por escrito identificacién del funcionario, correo electrénico y numero telefénico).

Si

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes relativos al Sistema de Seguridad
Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y
Cajas de Compensacion Familiar, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el Decreto 1273 de 2018;
para tal fin deberd 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.

8l

El Oferente debera contar con el Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y atencién
al usuario, a fin de que una vez dado de alta (egreso hospitalario) o consulta (inter consulta o
remision) por especialista sea remitida la informacién de la atencién 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 autorizacién
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.gov.co, deuil.rases-
|_rco@policia.gov.co para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.

Sl

Contar con Habilitacién para cada uno de los servicios a prestar en la sede que serd puesta a
disposicion de los usuarios del SSPN de acuerdo al Decreto ley 1011 de Abril 3 del 2006 y las
Resoluciones 1043 de 2006 y 1441 de 2013. (Anexar documento). El oferente ANEXARA
Certificacion Vigente De Habilitacion (Al momento del cierre) de acuerdo a la Resolucién 2003 de
2014 por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de
servicios de salud y de rehabilitacién de servicios de salud.

Si

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor debera tramitar para
estudio la aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual
el especialista tratante de la IPS oferente diligenciara completamente el formato de justificacion
disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y remitirlo a la central
de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, para que ésta adelante el tramite
ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales del proveedor. Solo cuando el
procedimiento o medicamento se requiera su administracién urgente por la condicidn clinica del
paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez
requerida y éstos seran reportados posteriormente a la central de autorizaciones. Esto con el fin de
asegurar el tratamiento oportuno de los usuarios que requieran dichos procedimientos, garantizando
la recuperacién y mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.

Sl

La institucion oferente se compromete a que exista disponibilidad de camas en hospitalizacién
general, para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, a cargo del contrato
celebrado con dicha entidad, o en su defecto a gestionar la remision del enfermo dentro del término
maximo de las dos (02) horas siguientes a la determinacion de la necesidad de referencia por parte
del personal médico.

Sl

El Oferente debera suministrar mensualmente, con la radicacion de la cuenta de cobro, los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), para dar cumplimientc a las obligaciones y
condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demas normas
que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan.

Si
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El Oferente se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las Circulares
Externas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009. Asi como los Indicadores de calidad
en |la prestaciéon de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. Asi mismo lo indica la Resolucidn 256
del 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones en relacién con el sistema de
informacion para la calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de |a calidad en salud.”

Sl

Aplicabilidad a la ley 594 de 2000 (julio 14) “Por medio de |a cual se dicta la Ley General de Archivos
y se dictan otras disposiciones”, en la presentacién de las facturas o cuentas de cobro de los
servicios de salud prestados.

Sl

El oferente debera realizar la atencién a las gestantes de acuerdo a lo establecido en la guia No. 11
y 15 de 2013 "Guia de practica clinica para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las
complicaciones del embarazo, parto y puerperio”. Las atenciones en el servicio de se realizaran de
acuerdo a lo contemplado en la guia y los procedimientos anexos.

Sl

El Oferente brindara atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifas,
adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y administrativos.
Asi mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las nifas, nifios y
adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y de
dignidad.

Sl

Se incluyen dentro del objeto contractual todas las actividades, intervenciones y procedimientos que
el oferente presente en su portafolio de servicios, que se encuentren dentro del plan de Beneficios,
que sea necesario prestar por condiciones médico cientificas, que no se encuentren contratados
con otros prestadores, esto con previa autorizacion de la central de Referencia y Contra-referencia
de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

Sl

Es obligacion del Oferente la correcta disposicion final de los residuos peligrosos y de tener las
respectivas actas de disposicion final de los mismos de acuerdo a lo establecido en la normatividad
ambiental vigente. Asimismo y en cumplimiento a la Resolucion 1164 de 2002, Decreto 351 de 2014,
debe contar con un plan de gestion integral de residuos sélidos generados en atencion de la salud
y oftras actividades (PGIRASA). Contar con un gestor de residuos solidos peligrosos con
caracteristicas bioldgicas como los descritos dentro del Decreto 4741 de 2005.

Sl

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

S|

Realizar atencidn para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma,

religién, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicion econémica o condicién

social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones médico-

legales y los demas registros, segln el reglamento técnico para el abordaje forense integral en la
investigacién del delito sexual, segun la Resolucion 459 de 2012,

S|

INFORMES: EL PRESTADOR presentara a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o Direccién
Nacional de Sanidad los informes que a continuacién se describen, ya sea mediante correo
electronico (deuil.rases-epi licia.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 Resolucién 1552 de 2013, Resolucion 256 de 2016
y las normas que la modifiquen, aclaren o sustituyan con una periodicidad mensual, Indicadores de
Alerta Temprana. b). RIPS de manera completa, correctamente diligenciados y con la calidad
normativa requerida, en medio magnético anexo a la factura mensual y adicionalmente debe ser
remitido al correo deuil.rases-epi@policia.gov.co ; y con las especificaciones establecidas en la
Resoluciéon 3374 de 2000, Resolucién 1531 de 2014, circular 0024 de 2015, garantizando
consistencia y calidad de los registros; so pena de incurrir en las sanciones y descuentos estipuladas
en el Articulo 116 de la Ley 1438 de 2011. c). Datos relacionados con el reporte de la informacién
para la operacién de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucion 2463 de 2014 del
Ministerio de la Proteccién Social y demas normas que la complementen, modifiquen, aclaren o
sustituyan, segin formatos suministrados por Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para
Programas Especiales, informe que debera ser entregado en medio magnético, mensuaimente, el
cual debera incluir lo siguiente: 1). Reporte de la informacién para la operacion de la cuenta de alto
costo, en cumplimiento de la Resolucion 4725 de 2011 y Resolucién 783 de 2012 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y demas normas que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan
donde se contempla el reporte de: Personas con infeccién 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, segin formatos
suministrados por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. 2). Entrega de informacién de forma
mensual, de la Enfermedad Renal Crénica y sus precursoras: Hipertension Arterial y Diabetes segin
Acuerdo 395 de 2008 y Anexo Técnico, Resolucién 2463 de 2014 y cualquier norma que la
modifique, aclare, adicione o sustituya. E|l PRESTADOR entregara trimestraimente los indicadores
minimos para evaluar los resultados clinicos de estos pacientes. d). Entrega trimestral indicadores
minimos para evaluar los resultados clinicos en pacientes con enfermedad renal estadificada en 1,
4y 5 segln el caso, conforme formato entregado por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.
e). Entrega de reporte mensual de pacientes nuevos captados con diagnostico de hipertension y
diabetes y demas informes que requiera la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. f). Presentar
los reportes e informacién conforme lo establece la Resolucion 4505 de 2012.

Sl

El oferente dara aplicabilidad y cumplimiento a RESOLUCION 3280 DE 2018, (Septiembre 2) “Por
la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la

Sl
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Promocién y Mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencién en salud para la poblacién
materno perinatal y se establecen las directrices para su operacién”.

El oferente dara aplicabilidad y cumplimiento al instructivo N° 028 DISAN-PLANE 70 del 07 de Julio
de 2020, “POR EL CUAL SE IMPARTEN LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA CONTRATACION
DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN UNIDADES DESCONCENTRADAS.

Sl

El oferente no debe estar reportado ante el Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA). Ley
1333 de Julio de 2009.

Sl

El oferente debe contar con los equipos biomédicos que seran utilizados para el desarrollo del
contrato que se llegare a celebrar, asi como velar por sus buenas condiciones técnicas para su
correcto funcionamiento.

Sl

El oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social y
todas aquelias normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan estandares de habilitacion
para la prestacion de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacion del mismo. Dando
aplicacion a lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccion
Social.

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 verificard en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS), la habilitacién de los servicios ofertados.

Si

ATENCION ESPECIAL. Las personas de 60 afios de edad o mas son sujetos de proteccion
constitucional reforzada, que demandan del Estado y de los actores del sistema, una atencién
en salud prioritaria y especial, sin que sea posible limitar su acceso a los servicios de salud por
cuenta de tramites administrativos o cuestiones econdémicas.

PROCESOS DE ATENCION INTERSECTORIALES E INTERDISCIPLINARIOS. Para
garantizar las condiciones de atencion especial a la poblacién adulta mayor, las instituciones
del sector salud deberan definir, dentro de los dos meses siguientes a la publicacién de la
presente circular, los procesos intersectoriales e interdisciplinarios[6] de atencion en salud, los
cuales estaran a disposicién de la Superintendencia Nacional de Salud para su verificacion
cuando esta lo requiera[

ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA GENERAL,
ODONTOLOGIA, MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE APOYOS DIAGNOSTICOS. Las
entidades vigiladas tendran agendas abiertas durante todos los dias habiles del afio y deberan
asignar las citas de medicina general, odontolégica, medicina especializada y apoyos
diagnésticos a los afiliados de 60 afios 0 més, dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud
por parte de estos.

o Atencién oportuna, asignaciéon de citas de medicina general, odontologia, medicina
especializada y apoyos diagnosticos.

o  Agendas abiertas todos los dias habiles del afio y asignacion de cita a mayores de 60
afos a mas tardar en 48 horas a través de canales no presenciales seguros y confiables.

o Implementar los programas de promocién y prevencion que propendan por el desarrollo
integral, proteccion fisica y mental de la poblacion adulta mayor, con el propésito de
fomentar la adopcién de estilos de vida saludables, el control de enfermedades cronicas
no transmisibles y la reduccién de riesgos en estos pacientes.

ENTREGA [NTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entrega de medicamentos a las
personas de 60 afios o mas se hard de manera integra y oportuna al momento de la solicitud.
Cuando las vigiladas no entreguen de manera inmediata los medicamentos POS, debera
garantizarse su entrega en el lugar dispuesto, en un plazo maximo de 48 horas siguientes a la
solicitud, salvo que la patologia del adulto mayor no dé espera, caso en el cual el asegurador debera
adelantar los tramites pertinentes para garantizar la entrega inmediata en su domicilio o en el lugar
establecido para el efecto, so pena de las sanciones administrativas a que haya lugar.

CONTINUIDAD EN EL TRATAMIENTO. Las Empresas Promotoras de Salud 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 interrupcion por razones administrativas o
econemicas.

Sl

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 Decreto 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

En el caso de que sean necesitados 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, verificacién 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 “Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcidn de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios
de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”
Esto con el fin de asegurar el tratamiento oportuno y adecuado de los usuarios que requieran dichos

Sl
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procedimientos, garantizando asi, la recuperacion, mejoramiento de la salud y el derecho a la vida,
de los mismos.

el servicio de odontologia sera unica y exclusivamente para las maternas, menores en programa de Sl
crecimiento y desarrollo, adulto mayor y urgencias odontologicas, para atencion diferente a uno de
estas especificaciones debe ser remitida a la oficina de referencia y contrarreferencia para su
autorizacion a los correos deuil.rases-rco@policia.gov.co. Procedimiento que se ejecute sin esta
autorizacion no sera pagado por la policia nacional.

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Durante este periodo no se presenté novedades de la ejecucion del contrato.
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (165) dias calendario desde que
inicio el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (285 dias) calendario para que finalice
el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud N.° 2, pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a
favor del contratista después de verificada la relacidon de la documentacion enviada mensualmente de acuerdo
con la entrega, dentro de los sesenta dias (60) dias calendario siguientes a la radicacién de la factura comercial
en la Ventanilla Unica - Central de Cuentas, ubicada en la Carrera 22 sur #262-21 barrio fronteras del milenio
Neiva - Huila, acompafiada de la constancia recibido a satisfaccion expedida por el supervisor del contrato,
cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes, teniendo en cuenta el derecho a turno vy la
programacion del Plan Anual de Caja (PAC).

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
0,
Valor en pesos % del \.ralo:j c;e‘l: :;:trr:to u orden
Valor total del contrato u orden de compra $535.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $390.962.910,00 73.08%
Valor total facturado $390.962.910,00 73.08%
Valor facturado pendiente de pago $00 0%
Valor pagado $390.962.910,00 73.08%
Valor pendiente de entrega $144.037.090,00 26.92%
b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
(la supervisiéon debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion
del contrato u orden de compra tinicamente del periodo que esta informando
Valor recibido
N;;::t::gao Fecha de Valor No. Valor Valor No. orden de
de recibido recibido facturado factura pagado deducciones pago
Del
10 s50636.55500 | OV112024 | s50636 555,00 RS, | $50636.555,00 | Pendiente dato Pendiente dato
20/11/2024
Del
11 sisees 38000 | 208024 | 515668389,00 | oo, | $15668:389.00 |  Pendiente dato Pendiente dato
30/11/2024
12 $38.250.491,00 01',1D2fe2‘024 $38.250.491,00 R\:\'T:)R;ﬁ;? $38.250.491,00 Pendiente dato Pendiente dato
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al
18/12/2024
Del
13 $2.131.108.00 0811012024 1 s2.131.108.00 :“’:{;;jf““ $21131.10800 | Pendiente dato Pendiente dato
29/11/2024 o
Del
14 $8.555.480,00 091212024 | 55548000 | ““RES™™ | $855548000 | Pendiente dato Pendiente dato
24/1212024
Del
15 $60.775,00 - $60.77500 | 'ATASRAD | $60.775,00 Pendiente dato Pendiente dato
17/12/2024
Del
16 $590,900,00 171012024 | $59090000 | ¥MSED | $590.90000 Pendiente dato Pendiente dato
19/11/2024

4.2 Entrada de Bienes N/A

5. RECOMENDACIONES
A la fecha se cumple con lo establecido en el contrato no hay recomendaciones.

6. CONCLUSIONES
El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que

la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucién del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El  contratista Sl X cléusula;. y especificaciones 'técnicas del contrato, en la fecha o 'feclhas
cumplié con lo —— estgbleqdas. para lo _cual relaciono y anexo Iog docum_ent_os soportes (técnicos
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
las  clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

contractuales

NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicaciéon oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

’ P )
Firma K\ﬁ‘@f\ﬂ& 4
PT. GILMA XIMENA BARRERA CHAVARRO.
Cargo: RESPONSABLE ESPRI GARZON

Correo electronico: gilma.barrera3652@correo.policia.gov.co
No. Celular: 3138214002-3505561142
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Ciudad vy fecha: Neiva 02 de diciembre de 2024
Unidad; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°® 2
Tipo de contrato Marque el tipo de
contrato
Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de servicios
Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo X

Tipo de contrato

Contrato  /aceptacion | 85-5-20126-24
de oferta u orden de
compra No.

Constancia de recibido 10
No.

Contratista: E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON - HUILA

NIT del contratista: 891.180.026-5

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE MEDIANA'Y
ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN SALUD N° 2 EN EL MUNICIPIO DE GARZON HUILA.

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

Instrumento de | N/A
agregacion y numero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica solo
para  drdenes de
compra):

Valor del contrato / | TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($357.000.000,00)
aceptacion de oferta u
orden de compra:

Plazo de ejecucion: 31 Diciembre 2024

Fecha de vencimiento | N/A
(aplica solo para
érdenes de compra)

Lugar de ejecucion y/o | GARZON - HUILA
entrega

Incumplimiento del
plazo de ejecucion | NO
SI___NO___

Nombre del
supervisor/coordinador | Pt. GILMA XIMENA BARRERA CHAVARRO
del contrato y cargo | Responsable ESPRI GARZON

que desempefia:

Fecha de entrega | Del 01/11/2024 AL 20/11/2024

certificada:
Unidad Recurso Descripcion del Valor facturado Valor a amortizar Valor a pagar
bien o servicios Valor recibido y/o descontar *
recibidos
Valor que se esta
certificando con la PRESTACION DE
- s,
greseme ’ consdtanc:a AM»ﬁsMg%m?;E e
e rECIbI o e a :Eggﬂvl L: ALTA
vigencia 2024 ROSES | 46 | chiefiowile | $51.359.065,00 | $51.359.065,00 | $722.510,00 $50.636.555,00
i SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA
NACIONAL
PERTENECIENTES A LA
REGIONA) 2;
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ASEGURAMIENTOEN
SALUDN*2ENEL
MUMCIPIO DE GARZON
HUILA, nciuidos en los

radicado 4573

Acta de recepcion de | N/A
bienes

FACTURAS RELACIONADAS EN LA CUENTA DE COBRO

HSVP3590038 1/11/2024 170.960,00 ,00 170.960,00

HSVP359004 1 1/11/2024 71.630,00 ,00 71.630,00
HSVP3590074 1/11/2024 57.630,00 ,00 57.630,00
HSVP3590081 1/11/2024 106.640,00 ,00 106.640,00
HSVP3590248 1/11/2024 136.425,00 ,00 136.425,00
HSVP3590283 1/11/2024 96.630,00 ,00 96.630,00
HSVP3590417 2/11/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3590488 3/11/2024 784.110,00 12.560,00 771.550,00
HSVP3590608 5/11/2024 490.960,00 ,00 490.960,00
HSVP3590639 5/11/2024 389.920,00 ,00 389.920,00
HSVP3590644 5/11/2024 222.640,00 ,00 222.640,00
HSVP3590755 5/11/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3590878 5/11/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3530888 5/11/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3590894 5/11/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3590913 5/11/2024 95.590,00 ,00 95.590,00
HSVP3590917 5/11/2024 490.590,00 ,00 490.590,00
HSVP3590966 6/11/2024 106.640,00 34.320,00 72.320,00

HSVP3590999 6/11/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3591071 6/11/2024 599.040,00 ,00 599.040,00
HSVP3591121 6/11/2024 69.190,00 ,00 69.190,00
HSVP3591148 6/11/2024 55.760,00 ,00 55.760,00
HSVP3591418 7/11/2024 255.920,00 ,00 255.920,00
HSVP3591422 7/11/2024 255.920,00 ,00 255.920,00
HSVP3591437 7/11/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3591448 7/11/2024 229.680,00 ,00 229.680,00
HSVP3591482 7/11/2024 57.630,00 ,00 57.630,00
HSVP3591486 7/11/2024 §7.630,00 ,00 57.630,00
HSVP3591520 7/11/2024 1.372.745,00 ,00 1.372.745,00
HSVP3591598 7/11/2024 1.084.640,00 ,00 1.084.640,00
HSVP3591622 7/11/2024 348.011,00 24.394,00 323.616,00
HSVP3591647 7/11/2024 1.770.659,00 ,00 1.770.659,00
HSVP3591648 7/11/2024 216.880,00 ,00 216.880,00
HSVP3591714 7111/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3591797 8/11/2024 117.280,00 ,00 117.280,00
HSVP3591800 8/11/2024 141.440,00 ,00 141.440,00
HSVP3591801 8/11/2024 156.640,00 ,00 156.640,00
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HSVP3591803 8/11/2024 15.840,00 ,00 15.840,00
HSVP3591883 8/11/2024 552.720,00 ,00 552.720,00
HSVP3591888 8/11/2024 57.630,00 ,00 57.630,00
HSVP3591935 8/11/2024 28.730,00 ,00 28.730,00
HSVP3591977 8/11/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3591978 8/11/2024 41.990,00 ,00 41.990,00
HSVP3591989 8/11/2024 94.095,00 ,00 94.095,00
HSVP3592068 8/11/2024 606.560,00 ,00 606.560,00
HSVP3592149 9/11/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3592258 9/11/2024 71.630,00 ,00 71.630,00
HSVP3592335 10/11/2024 72.620,00 ,00 72.620,00
HSVP3592516 11/11/2024 272.685,00 ,00 272.685,00
HSVP3592571 12/11/2024 27.440,00 ,00 27.440,00
HSVP3592630 12/11/2024 556.495,00 ,00 556.495,00
HSVP3592636 12/11/2024 297.710,00 ,00 297.710,00
HSVP3592677 12/11/2024 145.935,00 ,00 145,935,00
HSVP3592689 12/11/2024 128.480,00 00 128.480,00
HSVP3592754 12/11/2024 72.320,00 ,00 72.320,00
HSVP3592851 12/11/2024 348.011,00 24.395,00 323.616,00
HSVP3593000 12/11/2024 79.440,00 ,00 79.440,00
HSVP3593086 13/11/2024 261.200,00 ,00 261.200,00
HSVP3593103 13/11/2024 27.440,00 ,00 27.440,00
HSVP3593106 13/11/2024 556.495,00 ,00 556.495,00
HSVP3593128 13/11/2024 1.562.960,00 ,00 1.562.960,00
HSVP3593221 13/11/2024 556.495,00 ,00 556.495,00
HSVP3593288 13/11/2024 1.562.960,00 ,00 1.562.960,00
HSVP3593296 13/11/2024 132.160,00 ,00 132.160,00
HSVP3593357 13/11/2024 155.520,00 ,00 155.520,00
HSVP3593380 13/11/2024 737.570,00 ,00 737.570,00
HSVP3593520 13/11/2024 811.442,00 ,00 811.442,00
HSVP3593524 13/11/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3593598 14/11/2024 773.040,00 ,00 773.040,00
HSVP3593606 14/11/2024 3.775.251,00 138.960,00 3.636.291,00
HSVP3593609 14/11/2024 130.670,00 ,00 130.670,00
HSVP3593639 14/11/2024 111.440,00 ,00 111.440,00
HSVP3593654 14/11/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3593688 14/11/2024 57.630,00 ,00 57.630,00
HSVP3593758 14/11/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3593775 14/11/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3593794 14/11/12024 1.182.570,00 17.520,00 1.165.050,00
HSVP3593801 14/11/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3593811 14/11/2024 3.425.940,00 141.065,00 3.284.875,00
HSVP3593815 14/11/2024 5.610.108,00 78.720,00 5.531.388,00
HSVP3593905 14/11/2024 43.300,00 ,00 43.300,00
HSVP3593969 15/11/2024 371.040,00 ,00 371.040,00
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HSVP3593971 15/11/2024 1.006.930,00 00 1.006.930,00
HSVP3593976 151112024 430.630,00 ,00 430.630,00
HSVP3594150 1511112024 348.011,00 157.420,00 190.591,00
HSVP3594377 15/11/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3594467 16/11/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3594489 16/11/2024 33.660,00 ,00 33.660,00
HSVP3594493 16/11/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3594510 16/11/2024 39.600,00 00 39.600,00
HSVP3594549 16/11/2024 432.480,00 00 432.480,00
HSVP3594550 16/11/2024 30.515,00 ,00 30.515,00
HSVP3594551 16/11/2024 376.210,00 ,00 376.210,00
HSVP3594552 16/11/2024 131.835,00 00 131.835,00
HSVP3594553 16/11/2024 510.255,00 ,00 510.255,00
HSVP3594554 16/11/2024 405.450,00 ,00 405.450,00
HSVP3594555 16/11/2024 280.000,00 ,00 280.000,00
HSVP3594663 16/11/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3594818 17111/2024 81.090,00 00 81.090,00
HSVP3594899 18/11/2024 90.605,00 00 90.605,00
HSVP3594901 18/11/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3595036 18/11/2024 211.600,00 00 211.600,00
HSVP3595156 18/11/2024 60.775,00 00 60.775,00
HSVP3595226 18/11/2024 60.775,00 00 60.775,00
HSVP3595268 18/11/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3595295 18/11/2024 984.035,00 ,00 984.035,00
HSVP3595300 18/11/2024 3.355.954,00 67.235,00 3.288.719,00
HSVP3595594 19/111/2024 60.775,00 00 60.775,00
HSVP3595626 19/11/2024 216.560,00 25.920,00 190.640,00
HSVP3595634 19/11/2024 60.775,00 00 60.775,00
HSVP3595659 19/11/2024 192.160,00 ,00 192.160,00
HSVP3595701 19/11/2024 2.984.856,00 ,00 2.984.856,00
HSVP3595725 19/11/2024 69.190,00 ,00 69.190,00
HSVP3595727 19/11/2024 231.830,00 ,00 231.830,00
HSVP3595774 20/11/2024 934.090,00 00 934,090,00
HSVP3595859 2011112024 681.120,00 00 681.120,00
HSVP3595864 20/11/2024 70.000,00 ,00 70.000,00
HSVP3596008 20/11/2024 41.990,00 00 41.990,00
HSVP3596011 20/11/2024 60.775,00 00 60.775,00
HSVP3596076 20/11/2024 30.515,00 ,00 30.515,00
HSVP3596079 20/11/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3596126 20/11/2024 191.977,00 ,00 191.977,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $51.359.065,00 $722.510,00 $50.636.555,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: La entidad cumplié con lo estipulado dentro del contrato.
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Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito el
cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con
las especificaciones técnicas contratadas.

CUMPLIO
No. Obligacién Contractual o especificacion técnica si_ No Observaciones y Evidencias

] Cumellrcnn los Etocubs establecidos para la prestacion de servicios Im y de si

Practicar unica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante autorizacion firmada por el Jefe de Sanidad o quien ésle designe. si

Cumplir con las condicis técnicas que se exijan para la presentacion de la propuesta. si

El contratista debera sostener los pracios y tarifas ofrecidas en la propuesta, durante el plazo de ejecucion del Contrato y sus adicciones. Las si
tarifas ofertadas a SOAT se facturardn al inicio de cada vigencia anual de acuerdo al incremento de Ley y las tarifas institucionales se
4 incrementarén de acuerdo con el S.M.L M.V decretado por el Gobierno Nacional.

Una vez sean actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos médicos de venla institucional por parte de las entidades, esta, si
deberd presentar informe detallado donde se justifique su incremento, con sus respectivos valores, codigos y andlisis comparativo.
Asimismo, las nuevas larifas se aplicaran una vez tengan el aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 previa revisién de auditoria
5 médica y se notifiquen a las entidades.

Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos, o casos de fuerza mayor con los profesionales. si

Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendidos incluyendo el nimero del documento y nombres completos del paciente, la si
fecha de atencién y el servicio prestado.

El contratista debe disponer de por lo menos una linea telefdnica, para poder tener comunicacion constanlemente con la entidad. si

Para la autorizacién del servicio, debe presentarse documento de identificacion en original segin el caso (Registro civil de nacimiento para si
menores de 7 afos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afos, cédula de ciudadania para usuarios mayores de adad) (Atencién
de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias). Boletin de autorizacion vigente Los i (t

previa verificacién de derechos y autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 , por lo tanto si el usuario no es ponadurda a
autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la ngpanal de Aseguramiento en Salud
N°2alos carreos deuil muse-rco@pohcla gov.co plm obtener su consentimiento antes de prastar el servicio.. Boletin de autorizacion vigente
Los previa de derechos y i de la Regional de A en Salud
N® 2 | por lo tanto si e| usuam no es pon,adur de la autorizacion vigente, es deber de la IPS o pnweedm comunicarse con la central de
autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a los cormeos disan griss-aut@policia.gov.co |, disan griss-cri@policia.gov.co ,
disan.refer-nal@policia gov.co y a los 350-413-1871 y 350-554-5128 , por lo tanto si el usuanio no es portador de [a autonzacion vigente, es
deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los correos
9 disan.rase2-aut@policia. gov.co y deuil rases-rco@policia.gov.co_para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inici rizado, y que el estime si
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
autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin que se convierta en obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en

10 nesgo inminente la vida del 1
La atencién del evento adverso entendido como “el dafio o i i cor ia del cuidado médico o todo aquel si
derivado del cuidado de |a salud y no de la enfermedad misma del paciente” ::uma por cuenta del prestador, no serd 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 retinan y expidan el plan de mejoramiento y se determine la inherencia del evente para determinar el
11 monto a cancelar definitivo

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos & incids d sl
ejecucion del contrato, con su analisis e de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gaﬂ‘n

asumiendo los costos de salud derivados del evento adverso. (Diche reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-006 Reporte de
12 Incidentes y Eventos Adversos gue se adjunta a la Ereserﬁe mmuta contractual,

El contratista se compromete a NO continuar pi ios objeto del p contrato una vez este agotado el valor del contrato, si
SALVO en casos de urgencia médica delmamama wmﬁcada de acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional
de Salud. Los servicios prestados por fuera de! contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no serdn pagados por el
| 13 CONTRATANTE.

El contratista debe dar a conocer a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 las Guias de manejo institucionales. si

La radicacion de la facturacién (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los 5 DIEZ (10) si
PRIMEROS DIAS HABILES DEL MES SIGUIENTE A LA PRESTACION, la cual como minimo debe cumplir con:

. Relacién general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de elios 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 |a Resolucion 3047
MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen,

. La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en
forma consecutiva en la parlte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

. Prmmzr onginal de la autorizacidn del servicio

. én de pri i de iclos de salud - RIPS. El cual debe cumplir con lo estipulado en la Resolucion
3374 de 2000 dnl MINSALUD y demés normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema que genere el RIPS
debera adicionar en una ulima columna para las prestaciones ‘Consulta Médica Especializada primera vez
(890202)" y “Consulta Médica Especializada control (880302)" Se debe anexar el CD con el RIPS comespondiente,
ademds del cuadro en Excel segn el instructivo 013 del 04/06/13 de la DISAN.

EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1) si
Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrolio de la ejecucion
del respectivo contrato. 2.) Informar al supervisor del contrato semanaimente el valor ejecutado del contralo 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, asl como los Indicadores de calidad en la i6n de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de |a Atencién en Salud. 4.) Atender y eficazm las solic que le formule la Jefatura de
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o el ordenador del gasto. 5.) Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 la informacién de nofificacién epidemiolégica semanal (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema

16 de Salud de la Policla Nacional).

El contratista de manera | ica de eventos y auditoria al 100% de estos, comprometiéndose en todos los si

casos a establecer planes de mejoramiento,
17

El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencion al usuario, y en todo caso cualquier queja interpuesta deber dérsele el tramite si
respectivo del cual se enviar copia al supervisor del contrato, o en su defeclo a la oficina de garantia y calidad de la Regional de
18 A en Salud N° 2

El contratista no atenderd pacientes que no cuenten con la debida autorizacidn wvigente por parte de la oficina de referencia y si
contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, teniendo en cuenta que dicha autorizacion liene vigencia (08) meses
19 calendario; procedimientos realizados en estas condiciones no seran cancelados por el CONTRATANTE

Disponer de los indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para fa Calidad del Sistema si
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud e implementar sus propios programas de Auditoria de conformidad con el
20 Decreto 1011 de 2006 y demas normas que lo modifiquen, adicionen o complementen.
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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

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 ejecucion del mismo, en los casos en los que haya lugar.

Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1981, la Circular Extema Conjunta 0016 de 2013 y
demas normas que las modifiquen. adicionen o sustituyan,

si

El PRESTADOR se compi a [ y reportar imente al Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, el registro por persona
de |as actvidades de i i iGn T yha ion de las Guias de Atencidn Integral de las enfermedades de
interés en salud publu:a de obhgarnm cumd-rmenla segun el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de la Resolucién No, 4505 de
2012, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Dicho reporte debera ser enviado a LA Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 dentro de los primeros diez (10) dias calendario mediante &l envié al correo daullrmag_eg@glidﬂgnv.co

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico i con las acty de P ién E: D Temprana y la
aplicacién de las Guias de Atencidn Integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumphmuenh

26

Reportar de manera escrita, @n un plazo no mayor a quince (15) dias previos al registro, la novedad de cierme de los servicios de urgencias y
hospitalizacién, en caso de que estos hayan sido contratados por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 , lo anterior segin lo
establece la Resolucion 003100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de
senvicios de salud y de habiltacidn de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcidn de Prestadores y Habilitacion de Servicios
de Salud”

Verificar la calidad de afillado del usuarno que solicite ser atendido haciendo uso de los ws de validacién de h isp
por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2

Las Actividad Inten y Medi tos no enelPIandeSsneﬁdosanSamdvquehuyanM
ordenados en fallos de tutela yio medidas provisionales deberan cumplirse estrictamente lo ordene la p del Juez de

Conocimiento. e informard a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 para que esta genere |a autorizacién

si

Prestar el servicio de urgencias a Ios usuaﬂos de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, e informar y reportar el ingreso de sus
afiliados al servicio de urg las por evenlos dficos dentro de las veinticuatro (24) horas habiles siguientes
al ingreso, de acuerdo a lo ssnaladn an el Decreto 4747 de 2007, la Resolucion 3047 de 2008 y deméas normas que o adicionen, aclaren,
modifiguen o sustituyan

Reportar la capacidad instalada de los servicios objeto de contratacién, conferme al REPS.

si

31

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

32

33

Realizar gestion del riesgo y para el oportuno de las enfs i de la Er Renal
Crénica (ERC), Hipertension Arterial y Diabetes: realizando y reportando los examenes de laboratorio y seguimientos del usuario, su familia y

la gestién del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada 12 meses.

Realizar deteccién temprana de céncer de cuello uterino y mama, informando a la Regional de Aseguramiento en Saiud N° 2 oportunamentie
los resultados para definir plan de manejo.

Destinar los recursos entregados para la ejecucion de ios servicios contratados, velando en todo momento por el manejo acertado, correcto y
racional de los mismos.

Cumnplir con la oportunidad pactada en Ia prestacion de los servicios objeto del presente contrato

de la atencidn, y en caso de requerir otro nivel de complejidad, informar a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, este hecho.

Solicitar autorizacién a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2de cualquier remisidn de pacientes que se requiera efectuar a ofro nivel
de complejidad

39

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 modificacién que se genere respecto de la habilitacién. La Regional de
Aseguramiento en Salud N® 2 podra verificar en cualquier momento la habilitacién, las condiciones de prestacion del servicio y las
instalaciones del PRESTADOR. En este sentido, E| PRESTADOR se obliga a declarar los servicios habilitados y reportar las novedades
frente a los mismos a los drganos de control; cualquier incumplimiento de esta obligacién constituird causal vélida de terminacion unilateral
del contrato por parte de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. sin perjuicio de las acciones a que haya lugar.

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la informacion pera responder
las peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/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 ejecucién del contrato, en un término no

superior a cinco (5) dias habiles o en el término dispuesto por la entidad de control y/o judicial

Apoyasr y facilitar las labores de auditoria, supervision, evaluacién 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 deberd informar a

LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 |a implementacidn de las 1 dentro del mes a su solicitud,

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 identificacion y obtencién de materiales probatorios.

Suministrar oportunamente la informacion relacionada con la prestacion de servicios de salud dervada de accidentes de transito y
enfermedades catastroficas

Informar cuando se presente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 sobre el fallecimiento de usuarios que se produzca en sus
Ir 185 0 bajo su al comeo que se designe para tal efecto, adjuntando copia del certificado de defuncion. Sin
perjuicio del reporte que se debe realizar a través de la herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud de conformidad con la
r ividad vigente.

si

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

si

45) Permitir a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 |a consulta de la informacion relacionada con el estado de salud y |a p

de los servicios a los afiiados de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, facilitando copla de la historia clinica y anexos de éslﬂ en
medio magnético ¢ fisico, con el fin de dar trdmite a requermientos judiciales y prejudiciales, req de autori ¥
labores de auditorla médica efectuada por LA Regional de Aseguramiento en Salud N°® 2. Asi mismo, el PRESTADOR se mmpmmem a
suministrar la copia de la historia ciinica a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los piazos impuestos por fa autoridad
Judicial o Administrativa

si

Suministrar mer con la radi itn de la cuenta de cobro, los L [RiPSJ para dar
cumplimiento a las obllgacbones y condiciones delimitadas en el pardgrafo 2 del nnlculu 44 de la Ley 1122 de 2007’ y deméas normas que lo

adicionen, aclaren, modif EUB“ o BLBﬂUzEﬂ

47

EI PRESTADOR pemmnitira que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 consulte informacion relacionada con el PAMEC y el SIC en el
marco del SOGC, de acuerdo a la normatividad vigente y a las que lo modifiquen o sustituyan. Enviar copia de la notificacion de los eventos
de vigilancia y salud publica, con el fin de oblener cportunidad en la informacién de los eventos sujetos a vigilancia. Esta notificacion se
reporta los lunes o el primer dia hébil, en caso de festivo, de cada semana, al coreo electrnico que disponga para tal efecto LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2. Lo anterior no exime al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2006, en cuanto a los reportes de

estos eventos.

si
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Cumplir con las idas de atencion y reporte a las a des corr de los casos de violencia de acuerdo a lo establecido en la Ley
1257 de 2008, Decreto 4796 y 4798 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la Resolucion 459 de 2012 y demas normas que las adicionen,

SU‘SMUIHS [+] deI!HLIBI'I

si

Realizar consulta externa ambulaloria para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, religion, opiniones
politicas o de cualquier indole, origen social, posicion econdmica o condicion social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima
que puedan tener implicaciones médico-legales y los demés registros. segin el reglamento técnico para el abordaje forense integral en la
investigacién del delito sexual, segin la Resolucion 458 de 2012

El PRESTADOR autoriza la inclusién de su nombre en el cuadro de prestadores adscritos a la red de servicios de salud de LA Regional de

Aseguramiento en Salud N° 2, incluyendo en &l su direccién, portafolio de servicios Z u otras y permitira el

uso de elementos publicitarios e informativos de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 en las instalaciones del PRESTADOR, en el
r y de la forma definida de comun acuerdo entre las

51

EI PRESTADCR debera abstenerse de prmr prescribir o realizar con cargo a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los servicios

a aquellas id procedimientos. intervenciones y medicamentos que no lengan por objeto contribuir al diagndstico,
tratamiento y rehabilitacidn de la enfe iod asi como médicos, quirirg o terapéuticos que ammlucrsn medicamentos no
aprobados por el INVIMA y/o esquemas & a de no dos por las Tampoco
aquellos considerados como cosméticos, estéticos o suntuarios, y en general, aquellos no autorizados. previo el cumplimiento de los trémites
legales requeridos.

52

Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su vinculacion; el PRESTADOR sera el unico responsable por la
asuncidn de los costos de afiiacion y vincutacidn permanente. El PRESTADOR debaﬂi remitir cerlificacidn suscrita por el revisor fiscal o

si

contador y el representante legal. en la cual se indique el cumplimiento de esta

53) El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200 de 2005 y la Resolucién 1403 de 2007 y demas
normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen

Someterse a la codificacién estipulada por la norma vigente, cédigo dnico de medicamentos (CUM), es decir los medicamenios deben ser
identificados de ésta manera, desde el momento de |a oferta hasta el pago de la factura

Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacion de precios de i e par el Gobi
Nacional

si

En caso gue durante la vigencia del contrato se expida norma latoria para la idn, manejo y d 1 de insumos, 5]
Oferente debera acog a dicha tividad, sin que sea io modificar el p contrato.

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

si

Brindar atencidn preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias, adolescentes, dlscapauhdns y adulto mayor en todos los
servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo, proleger en todo los derech de las nifas, nifios y
adolescentes. en especial. los referentes a |a salud y & |a vida en condiciones de calidad y de dgmdad

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 asl sea levisima, previa orden judicial.

si

Dar estricta apli a los imi blecidos por la normatividad legal vigente respecto de la cadena de custodia, a saber, el
articulo 255 de la Ley 906 de 2004, Resolucion 06394 de 2004, Ley 1146 de 2007, Resolucién 1776 de 2008 y demas normas que las
modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan.

si

61

Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional.

82

EL PRESTADOR se obiiga a no emplear o usar los datos personales e informacién de los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato,
lo anterior sin perjuicio a lo establecido denominada como Proteccién de Datos Personales

si

EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los cor a sus ir 1es, dreas o servicics, y se compromete
a facilitar el proceso de auditoria concurrente de acuerdo con la normatividad vigente.

EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los auditores concufrentes a sus instalaciones, areas 0 SeIvicios. y se compromete
a facilitar el proceso de auditoria concurrente de acuerdo con la normatividad vigente.

Garantizar la atencién de recién nacidos, para lo cual debera cumplir con lo establecido en los articulos 10. 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de
20089 de la CRES y demas normas qua las modifiquen aclaren, adicionen o sustituyan

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

si

(14

EL PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacién de las histonias clinicas, la cual debera diligenciar con la informacion de
los pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionaimente. 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. asl como, las demas inconsistencias que conlieven a error a
LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o a cualquier tercero

si

B

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacién veraz

si

Presentar los informes a la Direccion o Coordinacion Departamental o al drea del nivel Nacional en la periodi que salicite La
Regional de Aseguramienta en Salud N° 2 y/o conforme lo dispuesto en el presente contrato y sus anexos.

si

T0

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

7

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

si

72

Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de La Regional de Aseguramiento en Salud N°® 2 por parte de los
profesionales de la salud del F'RESTADOR deberan cumplir con los requisitos establecidos en el Articulo 17 del Decreto 2200 de 2005 que
regula la prestacion del servicio fz en cada for 6n como minlmu los siguientes datos. 1. Nombre del prestador
de servicios de salud o profesicnal de la salud que prescribe, direccién y nimero clrénica, 2. Lugar y fecha de la
prescripcion. 3. Nombre del paciente y documento da identificacion. 4. Nimero de la msmaa dlmca 5. Tipo de usuario [subsﬂladu) 6
Nombre del en la De i Comiin (nombre g ). 7. C y forma

Via de administracién. 8. Dosis y frecuencia de administracién. 10. Periodo de duracion del tratamiento. 11. Cantidad total de umdades
farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en numeros y letras. 12. Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor. 13. Vigencia de la
prescripcion. 14. Nombre y firma del prescriptor con su respectivo nimerc de registro profesional. asi como la norma que adicione,
modifique aclare o sustituya |a normatividad aqui sefalada.

si

73

Es obligacién por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacion SECOP II, (en el proceso de referencia) la factura y/ o
cuenta de cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice la fecha limite, Ia cual se relaciona mas adelante. De no publicar la factura,
no se podra dar tramite a la misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA
PROVEEDORES EN EL SECOP I, en el punio IV. Envio de Facturas.

NO

Se envio comunicacion ofical a la
entidad GS-2023-125264-DEUIL

74

El CONTRATISTA debera presentar |a factura electrdnica validada previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago de los
bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con
lo dispuesto en |a Resolucién No_000042 del 5 de mayo de 2020

75

El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de dalos y demés con el tr de la

que les sea apii , 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 dal dacrem 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables
de la pi i y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por Ia cual se expide el Manual de Seguridad de la

si
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Tnformacion para Ia Policia Nacional.

El contratista debe garantzar la preservacién de la ir d y confi ialidad de Ia inf ion instiucional a la cual llegare a tener
acceso dlrectwnenteo por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion,
1, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva
a qua haya lugar "En virtud de! prasenta contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacién gue oblenga o conozca con ocasion de

la ejecucion del contrato; tales como: Inft locativa o de i fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor,

informacién contenida en los sistemas de informacion, documentacién fisica, archives digitales. informacion de los funcionarios y contratistas
78 & informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caricter reservado y confidencial

Las demas obligaciones que de la naturaleza del presente contrato se deriven o impongan las normas legales. si
77

El oferente deberad de toda Ia i i i con el paciente: historia clinica, sus respectivos anexos, sentimi si

informados, resultados de estudios paraclinicos, efc., |rduswa cuando exista proceso judicial de por medio que involucre la participacién de
78 Ia red externa en la atencion en salud del usuario,

La revision de los casos de evenlos adversos y su sujecidn a glosas. si
79

En caso de faltar a la anterior obligacion considerar el incur del contrato sin perjuicio de las quejas que se alleguen a la Supersalud si
80

i\m@r\aﬁ.

Pt. GILMA XIMENA BARRERA CHAVARRO
Responsable ESPRI GARZON
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RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON NIT 861180026 PARA PAGO POR CONTRATO

Audilor Cuenias Medicas Huila

o2 1 I PR 0 -
LUZ MARINA
115 | HSVP3585774 20-nov-24 MONTEALEGRE 26500169 ECOGRAFIA DE CUELLO $ 934.090,00 28/11/2024 $0,00 $ 934.080,00 N/A
QUINTERO
§ NELSON CLAROS ECOCARDIOGRAMA
118 | HSVP3595859 20-nov-24 CHAVARRD 83218864 TRANSTORACICO $ 681.120,00 28/11/2024 $0,00 $ 661.120,00 NA
CONSULTA DE CONTROL O
17| HsVPasesess | 20nowze | EMMANUEL MENDEZ 1145736429 DE SEGUIMIENTO POR $ 70.000,00 28/11/2024 $0,00 $ 70.000,00 A
MEDICINA GENERAL
DEICY LILIANA CONSULTA DE PRIMERA VEZ
118 | HSVP3596008 20-nov-24 RIVERA MENESES 1006844756 POR ESPECIALISTA EN $ 41.980,00 2B8/11/2024 $0,00 $ 41.990,00 NIA
PEDIATRIA
HIJA DE DEICY CONSULTA DE PRIMERA VEZ
18| HSVP3596011 20-nov-24 LILIANA RIVERA 2411856413 POR ESPECIALISTA EN $60.775,00 28/11/2024 $0,00 $60.775,00 NA
MENESES PEDIATRIA
. CONSULTA DE PRIMERA VEZ
120 Hsveasweors | z0navze | DAMELAMERCEDES 1003983381 POR NUTRICION Y $ 30.515,00 28/11/2024 $0,00 $ 30.515,00 A
DIETETICA
CONSULTA DE CONTROL O
LEONTE MUROZ DE SEGUIMIENTO POR
121 | HSVP3596079 20-nov-24 ERBOMG 1650682 ESPECIALISTA EN MEDICINA $ 60.775,00 28/11/2024 $0,00 $ 60.775,00 WA
INTERNA
EXTRACCION DE CUERPO
122 | HSVP3596126 20-nov-24 JOHN WILLIAM RUiZ 12200944 EXTRANO SUPERFICIAL EN $ 191.977,00 28/11/2024 $0,00 $ 191.8977,00 N/A
CORNEA
L$ 8196008800 [T o
Maria Teresa Barros G,
Auditor Madice 7
O 2254908
KMOEB3IDO7/200K,
Universidad dol Norte
Elaborado Por . Recibido Por
[+ -MARIA TERESA BARRIOS GARCIA

Grado y Cargo, Nombres y Apallidos
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ADMINISTRACION DE RECURSOS LOGISTICOS Y FINANCIEROS
Codigo 1LF FR-0131
aecha 15/08/2024 z
M.W!I‘Til\ll]l CERTIFICACION DE AUDITORIA MEDICA st
Version 1 POLICIA NACIONAL
RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON NIT 881180026 PARA PAGO POR CONTRATO
No. RADICACION 4573 DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 2024. CORRESPONDE A LA RESPUESTA DE GLOSA. ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS REQUISITOS, CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS
QUE SOPORTAN LOS PAGOS HAN SIDO VERIFICADOS Y CORRESPONDEN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS, COMO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE
CORRESPONDE A LA ATENCION DE CONTRATO 85:5:20126:24 Y LOS VALORES FACTURADOS NO SUPERAN LOS SENALADOS EN EL DECRETO 2423/1.896 | CORRESPONDEN A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO VIGENTE EN EL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
e e—— T —T—— " T ’ R T—— v G i BRI 1 B AL DB %g
M. | weracTuma T WoMRE PAGIENTE |- No. ENTIFGAGION | % > | v " FECHA GLOSA | VB APAGAR | warvepEaom - | Tgiocs |
CONSULTA DE CONTROL O
AURA MILENA DE SEGUIMIENTO POR
103 | HSVP3595156 18-nov-24 CHAVARRO TRVIRO 1077843015 ESPECIALISTA EN MEDICINA $ 60.775,00 28/11/2024 $0,00 $ 60.775,00 NA
INTERNA
CONSULTA DE CONTROL O
. ; MILDRETH URRIAGO DE SEGUIMIENTO POR
104 | HSVP3595226 18-nov-24 SUAREZ 55057800 ESPECIALISTA EN MEDICINA $ 60.775,00 28/11/2024 $0,00 $ 60.775,00 NA
INTERNA
CONSULTA DE CONTROL O
DIEGO ALEJANDRO DE SEGUIMIENTO POR
105 | HSVP3585268 18-nov-24 LLANOS CEDIEL 1145740167 ESPECIALISTA EN $ 60.775,00 28/11/2024 $0,00 $ 60.775,00 NIA
PEDIATRIA
ANGIE VALENTINA INTERNACION EN SERVICIO
106 | HSVP3595205 18-00v24 | o1 7al £7 ESCOBAR 1081062018 COMPLEJIDAD MEDIANA, $984.035,00 28/11/2024 $0,00 $ 984.035,00 NA
HABITACION BIPERSONAL
6-602,Pertinencia Consulas,
inlerconsultas y visitas médicas Se
objela inlerconsulta por infaciologia,
no pertinente; ajusis del mismo
i GUILLERMO FREDIS CONSULTA DE URGENCIAS antibiotico iiciado por medicina
107 HEVFASNS0 Bnov24 | [ORRES GONZALEZ Toassol7ed POR MEDICINA GENERAL | ¥ 3-385.964,00 28/11/2024 $67.235,00 $3.288.719,00 |, .5 ja valoracion realizada no se
ajusta a subespecialidad que debe
amphiar el conceplo de especialista
\ratanle (la nota de valoracion
consiste én solamenie dos lneas)
CONSULTA DE CONTROL O
EMILIA JARABA DE SEGUIMIENTO POR
108 | HSVP3595594 19-nov-24 RAMON 11457377684 ESPECIALISTA EN $ 60.775,00 28/11/2024 $0,00 $ 60.775,00 WA
PEDIATRIA
1-108 Faclurazion Ayudas
diagnosticas Se objeta faciuracion
de radiografia de manas bilaleral, se
RADIOGRAFIA DE DEDOS EN raconoce 1.21101 y 121108
109 | HSVP3595626 19-nov-24 LUZ AMPARO SOTO 55055096 MANG $ 216.560,00 28/11/2024 $25.920,00 $ 180.640,00 Comparaivas de 1as regiones
anteriores: al valor de la region
agregar a larila paciada SOAT
menos 20%
ALEXANDER CONSULTA DE PRIMERA VEZ
110 | HSVP3I595634 19-nov-24 CASTELLANGS 12138680 POR ESPECIALISTA EN $ 60.775,00 28/11/2024 $0,00 $ 60.775,00 WA
ANDRADE MEDICINA INTERNA
HIJA DE DEICY INTERCONSULTA POR
111 | HSVP3595858 19-nov-24 LILIANA RIVERA 2411B5E+13 ESPECIALISTA EN $ 192.160,00 28/11/2024 $0,00 $ 192.160,00 NIA
MENESES PEDIATRIA
DEICY LILIANA CESAREA SEGMENTARIA
112 | HsVP3595701 19-nov-24 RIVERA MENESES 1006844756 TRANSPERITONEAL $ 2.984.856,00 28/11/2024 $0,00 $ 2.984.856,00 NA
CONSULTA DE URGENCIAS
113 | HSVP3I595725 19-nov-24 JOHN WILLIAM RUIZ 12200944 POR MEDICINA GENERAL $ 69.180,00 28/11/2024 $0,00 $ 69.180,00 N/A
DANIEL SANTIAGO CONSULTA DE URGENCIAS
114 | HSVP3595727 19-nov-24 RIVAS OSPINA 1077875967 POR MEDICINA GENERAL $ 231.830,00 28/11/2024 $0,00 $ 231.830,00 WA
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By 2 dr. hd e i A
ar (2 2 a ; o 2t 468 u. e i a 3, m_ i
CONSULTA DE PRIMERA VEZ,
89 | HSVP3564493 16:n0v-24 ?mSaw_.mwﬂ?wozE 55066163 POR ESPECIALISTA EN $ 60.775,00 28/11/2024 $0,00 $60.775,00 NA
ANESTESIOLOGIA
ESTUDIO DE COLORACION
MARINELA CAMACHO BASICA EN CITOLOGIA
80 | HSVP3594510 16-nov-24 VALENGIA 1077866802 VASINAL TUMGEAL G $ 39.600,00 28/11/2024 $0,00 $ 39.600,00 NiA
FUNCIONAL
TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA PARA
91 | HSVP3594540 16nov-24  |JOSE :n.mmmw%sns 1077233407 PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y| $§ 432.480,00 28/11/2024 $0,00 $ 432.480,00 NA
ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE
ORAL ¥ ESCRITO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ|
92 | HSVP3584550 16nov-24  [FABIAN omfz_:w PEREZ 12182002 POR NUTRIGION Y $ 30.615,00 28/11/2024 $0,00 $ 30.515,00 A
DIETETICA
) ANDRES FELIPE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL
8| tevPasMes 16nov24 | MENDEZ casTILLO 10aZ108041 POR PSICOLOGIA $ 376.210,00 28/11/2024 $0,00 $376.210,00 A
MARIA JOSE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL
84 | HSVP35B4552 18nov-24 | o ADOS o 1145735406 POR PSICOLOGIA $ 131.835,00 28/11/2024 $0,00 $ 131.835,00 NA
. JUAN SEBASTIAN PSICOTERAPIA INDIVIDUAL
95 | HSVP3594553 16-nov-24 ORREGO CALERD 1033119098 POR PSICOLOGIA $ 510.255,00 28/11/2024 $0,00 $ 510.255,00 A
9 | HSVP3594554 16nov24  [OLGA _.mmnﬁwm?:) 55161304 TERAPIA FISICA INTEGRAL |  § 405.450,00 28/11/2024 $0,00 $ 405.450,00 WA
JUAN SEBASTIAN TERAPIA DE
1 %
97 | HBVPaSaskss Bvas ORREGO CALERO 1033115008 REHABILITACION conmiva|  § 280.000,00 28/11/2024 $0,00 $ 280.000,00 hA
CONSULTA DE CONTROL O
i | veves - JHON EDISON DE SEGUIMIENTO POR
504683 nov-24 GUERRERO MENDEZ 1079388621 ESPECIALISTA EN $60.775,00 28/11/2024 $0,00 $60.775,00 N/A
ORTOPEDIA ¥
TRAUMATOLOGIA
MARLENY
99 [ HSVPI594818 17-nov-24 ARTUNDUAGA 55151509 TERAPIA FISICA INTEGRAL $81.090,00 28/11/2024 $0,00 $ 81.080,00 A
POLANIA
HEMOGRAMA IV
(HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO
DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS
100 | HSVPass4sss 18-nov-24 km.;zwm.%» ROMS 1145734084 LEUCOGRAMA RECUENTO | § 80.605,00 28/11/2024 $0,00 $ 90.605,00 WA
DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA|
E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
CONSULTA DE CONTROL O
, LUZ MARINA PERA DE SEGUIMIENTO POR
101 | HSVP3594801 18-nov-24 PARRA 40764184 ESPECIALISTA EN MEDICINA $60.775,00 28/11/2024 $0,00 $ 60.775,00 NA
INTERNA B
vz we FRINETH ZURIGA ECOGRAFIA DE TIROIDES
VP3565036 18-nov-24 CERQUERA 26471621 CON TRANSDUCTOR DE 7 $ 211.600,00 28/11/2024 $0,00 $ 211.600,00 NA
MHZ O MAS
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Fecha 15/08/2024
CERTIFICACION DE AUDITORIA MEDICA i
Version 1 POLICIA NACIONAL
RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON NIT 891180028 PARA PAGO POR CONTRATO
No. RADICACION 4573 DEL 25 DE NOVIEMERE DE 2024. CORRESPONDE A LA RESPUESTA DE GLOSA. ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS REQUISITOS, CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS
QUE SOPORTAN LOS PAGOS HAN SIDO VERIFICADOS Y CORRESPONDEN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS, COMO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIGNAL. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE
CORRESPONDE A LA ATENCION DE CONTRATO §5-5-20126:24 Y LOS VALORES FACTURADOS NO SUPERAN LOS SENALADOS EN EL DECRETO 2423/1.996 /| CORRESPONDEN A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO VIGENTE EN EL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
ol ARE LS LS = RS L ) W TR O [ el AT e o R R P PR ey s
W | weracoma |- " owang racente | BaA | v eom aaan | I MaTVG PEGOM |
78 | Hsve3se3sot 14-nov-24 m_m.%..,nm%.,mmwhp 26491361 POR ESPECIALISTA EN $ 60.775,00 28/1112024 $0,00 $ 60.775,00 WA
MEDICINA INTERNA
6608 Pertinencia Ayudas
gné Se objela radiograh
de lorax, lomadas en dias
dara
INTERNACION EN UNIDAD SONSBCUNGS, N 88 GO
SAMUEL JULIAN estudio de rulina de umdad de
78 | HSVP3593811 14-nov-24 MORALES BERMEO 1006947560 emnc..y.,nﬁ.k.eu..U nﬂwm»zmﬂom $ 3.425.940,00 28/11/2024 $141.065,00 $ 3.284.875,00 cuidados infermedios: imagan
tomada iniciaimente denio de
P Jos, in serOSitis
secundaila a exiravasacion por
dengue complicado
6-608 Portinencia Ayudas
diagnoslicas. Se abjela sohicitud de
MARIA EMMA SOTO INTERNACION EN SERVICIO rucbas de coaguiacion 10
80 | HSVP3593815 14-nov-24 20682676 COMPLEJIDAD MEDIANA, $ 5.610.108,00 28/11/2024 $78.720,00 $ 5.531.388,00
DE GONZALEZ pertinentes en pacienie con cuadio
HABITACION BIPERSONAL
de EPIO cronica y exacebada con
sobreinfeccion bactenana
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
ANDRES FELIPE POR OTRAS
81 | HSVP3593905 14-nov-24 TRUILLO GOMEZ 1078267719 ESPECIALIDADES DE § 43.300,00 28/11/2024 $0,00 $ 43.300,00 NA
PSICOLOGIA
LEIDI ENID CRUZ VITAMINA D 25 HIDROXI
82 | HSVP3I593969 15-nov-24 EARALIG 38066465 TOTAL [D2-D3} [CALCIFEROL] $ 371.040,00 28/11/2024 $0,00 $ 371.040,00 NA
MELBA PINEDA TOMOGRAFIA COMPUTADA
83 | HSVP3593971 15-nov-24 LOPEZ 42024562 DE ABDOMEN Y PELVIS $ 1.006.930,00 28/11/2024 $0,00 $ 1.006.930,00 NA
(ABDOMEN TOTAL)
VITAMINA D 25 HIDROXI
84 | HSVP3I593476 15-nov-24 LUZ AMPARO SOTO 55055086 TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] $ 430.630,00 28/11/2024 $0,00 $ 430.630,00 WA
1-123,Faciuracion Procedimento o
aclividad Se objela laciuracion de
procedimiento, coresponde @ la
INFILTRACION infitracion de corticoide en
o ALDEMAR QUINTERO INTRALESIONAL CON anticulacion de rodilia y se faclura
85 | HSVPI584150 15-nov-24 CERQUERA 12192760 MEDICAMENTO DE MAS DE § 148.011,00 28/11/2024 $157.420,00 $ 180.591,00 infillracion en fesiones en piel
DIEZ LESIONES 861403 Se reconcce el codigo
992300 INYECCION O
INFILTRACION DE ESTEROIDE
$QD valor $26 605
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
(¢
86 | HsvPseasTT 15-nov-24 Mﬁxmﬂwﬁﬁw 26442130 POR ESPECIALISTA EN $60.775,00 28/11/2024 $0,00 $ 60.775,00 A
MEDICINA INTERNA
CONSULTA DE CONTROL O
KELY DANIELA DE SEGUIMIENTO POR
87 | HSVP3584467 16-nov-24 CERQUERA 1077857078 ESPECIALISTA EN $ 60.775,00 28/11/2024 $0,00 $60.775,00 NA
ARTUNDUAGA ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA
TOMA NO QUIRURGICA DE
LUZ ADIELA MUESTRA O TEJDO
88 | HSVP3I50448% 16-nov-24 VALENCIA CORTEZ 26554130 VAGINAL PARA ESTUDIO $ 33.660,00 28/11/2024 $0,00 $ 331.660,00 NA
| CITOLOGICO
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Fecha 15/08/2024

ADMINISTRACION DE RECURSOS LOGISTICOS Y FINANCIEROS
Codigo. 1LF-FR-0131 %
i

CERTIFICACION DE AUDITORIA MEDICA
Version: 1

POLICIA NACIONAL

RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA E.5.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON NIT 891180026 PARA PAGO POR CONTRATO

No. RADICACION 4573 DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 2024, CORRESPONDE A LA RESPUESTA DE GLOSA. ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS REQUISITOS, CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS
QUE SOPORTAN LOS PAGOS HAN 8IDO VERIFICADOS Y CORRESPONDEN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS, COMO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE
CORRESPONDE A LA ATENCION DE CONTRATO §5-5 20126-24 Y LOS VALORES FACTURADOS NO SUPERAN LOS SENALADOS EN EL DECRETO 2423/1.986 / CORRESPONDEN A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO VIGENTE EN EL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

N h A B 6 Pl Dlasstooontedt. cabbiall biinkaboneds g L piny g . v s - m 2 - e i ﬂ....mﬁ JE
¢ SAMUEL JULIAN INTERNACION EN SERVICIO
HSVP3583520 13-nov-24 MORALES BERIMEC 1006947560 COMPLEJIDAD MEDIANA, $ 811.442,00 28/11/2024 $0,00 $ 811.442,00 NA
HABITACION BIPERSONAL
CONSULTA DE CONTROL O
ADHARA ALARCON DE SEGUIMIENTO POR
68 | HSVP3593524 13-nov-24 FOREZ 1145740117 EAPECUALIBTAEN $ 60.775,00 28/11/2024 $0,00 $60.775,00 NA
PEDIATRIA
FERNANDO IMBACHI TOMOGRAFIA COMPUTADA
89 [ HSVP3593588 14-nov-24 RAMOS 83230758 DE VIAS URINARIAS [UROTC] $ 773.040,00 28/11/2024 $0,00 $ 773.040,00 NA
1-106 Facturacion Materiales. Se
objetan insumos no faclurables
i Y y Funda proteciora de
DOR o SALPINGECTOMIA equipoen Yy
| HEVRIM0NE | Henovas e 1004073090 BILATERAL TOTALPOR |  § 3.775.251,00 28/11/2024 $138.980,00 $3038.201.00 | | 08 s ob impasrecoph.
LAPAROSCOPIA g
malenales de sala, ssgun los
| adticulos 49, 55 y 57 Manual lanfano
SOAT
HEMOGRAMA IV
(HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO
DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS
71 | HSVP3593608 14nov24 | EVER anzog.ncmN 4883380 LEUCOGRAMA RECUENTO |  § 130.670,00 28/11/2024 $0,00 $ 130.670,00 NA
DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA
E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
RUBEN ALEXANDER RADIOGRAFIA DE COLUMNA
72 | HSVP3593639 14-nov-24 ROJAS CORDOBA 1130864176 LUMBOSACRA $ 111.440,00 28/11/2024 $0,00 $ 111.440,00 NA
CONSULTA DE CONTROL O
— CESAR TULIO DE SEGUIMIENTO POR
]| HSVRSRaane N0V | | ARGAS BARRERA Adsie ESPECIALISTA ENMEDICNA | $ 80.776,00 2BITH12024 $0,00 $60.776,00 NA
INTERNA
74 | HsvP3selsss 14-nov-24 JOSEVICENTE s s
-nov-: 4252056 RITMO O DE SUPERFICIE $ 57.630,00 28/11/2024 $0,00 $ 57.630,00 NA
OSORIO CORREDOR 500
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
75 | HsvPaseazse Td-nov-24 o.mWwMMmm.mummo 1145740167 POR ESPECIALISTA EN $ 60.775,00 28/11/2024 $0,00 $ 60.775,00 NA
_l NEUROCIRUGIA
CONSULTA DE CONTROL O
76 | HsvPasearrs 14-nov-24 ‘.o...mmwﬂmu_mmnm " 5994201 UE SECUMENTO POR $ 60.775,00 28/11/2024 $0,00 $ 60.775,00 A
ESPECIALISTA EN MEDICINA sl ’ S
CASTIBLANCO
INTERNA
6-608 Parinencia Ayudas
diagnosticas. Se objela soliciiud de
MARTHA CECILIA CONSULTA DE URGENCIAS parcial de onna no paninente en sl
111" HAVPYTSTol Mnov24 | CABRERA CASTRO SRS POR MEDICINA GENERAL | 3 1-182.570,00 28/11/2024 $17.620,00 $ 1.168.050.00 | . riouiside paciente sin fiebrs y sin
sintomalologia unnana y con dolor
|locaiizado abdomen superior y torax
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JCodigo 1LF-FR-0131

ADMINISTRACION DE RECURSOS LOGISTICOS Y FINANCIEROS

[Fecha 15/08/2024

Version 1

CERTIFICACION DE AUDITORIA MEDICA

POLICIA NACIONAL

RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON NIT 891180026 PARA PAGO POR CONTRATO

No. RADICACION 4573 DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 2024, CORRESPONDE A LA RESPUEST)
QUE SOPORTAN LOS PAGOS HAN SIDO VERIFICADOS Y CORRESPONDEN T
CORRESPONDE A LA ATENCION DE CONTRATO 85-5-20126-24 ¥ LOS VALORES

ANTO A
FACTURADOS NO SUPERAN LOS SENALADOS EN EL DECRETO 2423/1.996 |

A DE GLOSA. ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS SOP
TEMA DE SALUD DE LA POLICIA

ORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS REQUISITOS, CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS
NACGIONAL. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE
CORRESPONDEN A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO VIGENTE EN EL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Pagina 5

n | Noractom | Gicvias | MoweaspAciENTE | Y wpo | © resmeons | phgaR: | < waTvopeaiose - |
1-123 Faciuracion Procedimiento o
actividad Se objela facturacion de
procedimientio, comesponde & la
inhliracion de conicoide an
INFILTRACION ariculacion de rodilla y se factura
oY JHON JAIRO INTRALESIONAL CON infilracion en lesicnas en piel
56 | HSVP3592851 12-nov-24 CANTILLO PADILLA 93472061 MEDICAMENTO DE MAS DE $ 348.011,00 28/11/2024 $24.385,00 $ 323.616,00 861403 Se reconoce el codigo
DIEZ LESIONES 992300 INYECCION O
INFIL TRACION DE ESTEROIDE
SOD valor $26 605, cantidad 6
puntos, de acuerdo a informe del
procedimiento
RADIOGRAFIA DE TORAX
JOSE VICENTE (PA OAP.YLATERAL,
57 | HSVP3593000 12-nov-24 OSORIO CORREDOR 4252056 DECUBITO LATERAL, $ 79.440,00 28/11/2024 $0,00 $ 79.440,00 NA
OBLICUAS O LATERAL CON
BARIO)
) NELSON ARLEY RADIOGRAFIA DE COLUMNA
58 | HSVP3593086 13nov-24 BERMEO ALMARIO 83186532 DORSOLUMBAR $ 261.200,00 28/11/2024 $0,00 $ 261.200,00 A
HEMOGRAMA IV
(HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO
DE ERITROCITOS INDICES
) JOSE VIGENTE ERITROCITARIOS
58 | HSVP3593103 13-nov-24 OSORIO CORREDOR 4252056 LEUCOGRAMA RECUENTO $ 27.440,00 2811112024 $0,00 $ 27.440,00 WA
DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA
E HISTOGRAMA}
AUTOMATIZADO
JOSE VICENTE _MONITOREQ
60 | HSVP3593106 13-nov-24 OSORIO CORREDOR 4252056 ELECTROCARDIOGRAFICO $ 556.495,00 28/11/2024 $0,00 $ 656.495,00 WA
CONTINUO (HOLTER)
ECOCARDIOGRAMA DE
MARTHA LILIANA - STRESS CON PRUEBA DE
61 | HSVP3593128 13-nov-24 CNAUNIAL 26453143 ESFUERZO O CON PRUEBA $ 1.562.960,00 28/11/2024 $0,00 $ 1.562.960,00 NA
FARMACOLOGICA
|SABEL MUROZ MONITOREO DE PRESION
62 | HSVP3s583221 13-nov-24 BURBANO 38667006 ARTERIAL SISTEMICA $ 556.496,00 28/11/2024 $0,00 $ 556.495,00 NiA
(TELEMETRIA)
ECOCARDIOGRAMA DE
NELSON RINCON STRESS CON PRUEBA DE
83 | HSVP3593288 13-nov-24 YUVABE 19002667 E£SFUERZO O CON PRUEBA $ 1.562.960,00 28/11/2024 $0,00 $ 1.562.960,00 NIA
FARMACOLOGICA
ANDRES ECOGRAFIA TESTICULAR
64 | HsVP3593296 13-nov-24 BALLESTEROS 1077864304 CON TRANSDUCTOR DE 7 $ 132.160,00 28/11/2024 $0,00 $ 132.160,00 A
RIVERA MHZ O MAS
JORGE ELIECER ECOGRAFIA DE VIAS
R
65 | HSVP3593357 13-nov-24 HERNANDEZ 5994201 Jﬂﬁo.homh”w%ﬂw. $ 155.520,00 28/11/2024 $0,00 $ 156.520,00 NiA
CASTIBLANCO
TRANSABDOMINAL)
) ALVARO ISIDRO - INTERCONSULTA POR
ﬁ. HSVP3593380 13-nov-24 PINILLA BELTRAN 801673 ESPECIAL .mqqm wmh» MEDICINA|  § 737.570,00 28/11/2024 $0,00 $ 737.570,00 f NIA
INTE




Codigo. 1LF-FR-0131

ADMINISTRACION DE RECURSOS LOGISTICOS Y FINANCIEROS

Fecha 15/08/2024

Version 1

CERTIFICACION DE AUDITORIA MEDICA

@

POLICIA NACIONAL

RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON NIT 881180026 PARA PAGO POR CONTRATO

No. RADICACION 4573 DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 2024. CORRESPONDE A LA RESPUESTA DE GLOSA. ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS REQUISITOS, CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS
QUE SOPORTAN LOS PAGOS HAN SIDO VERIFICADOS Y CORRESPONDEN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS, COMO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE
CORRESPONDE A LA ATENCION DE CONTRATO 85-5-20120-24 ¥ LOS VALORES FACTURADOS NO SUPERAN LOS SENALADOS EN EL DECRETO 2423/1.996 / CORRESPONDEN A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO VIGENTE EN EL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

N e Lt ] e e
a3 | HsvPiseiers B-nov-24 rm_uwmm,_wmw m):ﬂ.smz 1083907856 DE SEGUIMIENTO POR $ 41.990,00 28/11/2024 $ 41.990,00 NA
MEDICINA GENERAL
TEOFILO CENTENO CONSULTA DE URGENCIAS
44 | HSVP3591988 B-nov-24 ErASEy 12609041 POR MEDICINA GENERAL $ 94.095,00 28/11/2024 $0,00 $ 94.095,00 NA
TOMOGRAFIA COMPUTADA
45 | HsvPise2088 snov2e | ANOREE e 14398571 DE SENOS PARANASALES O  $ 606.560,00 28/11/2024 $0,00 $ 606.560,00 A
CARA
(CONSULTA DE PRIMERA VEZ
NELSON ARLEY POR ESPECIALISTA EN
46 | HSVP3592149 9-nov-24 BERMEOD ALMARIO 83166532 ORTOPEDIA Y $ 60.775,00 28/11/2024 $0,00 $ 60.776,00 NIA
TRAUMATOLOGIA
LAURA DANIELA
CONSULTA DE URGENCIAS
47 | HSVP3502258 9-nov-24 CERQUERA 1077861494 $ 71.830,00 28/11/2024 $0,00 $ 71.630,00 NA
RECHANDET POR MEDICINA GENERAL v *
GUILLERMO FREDIS CONSULTA DE URGENCIAS
48 | HSVP3592335 Wnov-24 [ o ONZALEZ 1083868790 POR MEDICINA GENERAL $72.620,00 28/11/2024 $0,00 $72.620,00 NA
LAURA MARGARITA CONSULTA DE URGENCIAS
48 | HSVP3592516 11-nov-24 ABCECLIVA 1085277057 POR MEDICINA GENERAL $ 272.685,00 28/11/2024 $0,00 $ 272.685,00 WA
HEMOGRAMA IV
(HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO
DE ERITROCITOS INDICES
ok MROE ERITROCITARIOS
50 | HSVP3592571 12-nov-24 PERDOMO 1650682 LEUCOGRAMA RECUENTO $ 27.440,00 28/11/2024 $0,00 $ 27.440,00 NA
DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA|
E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
LEi G G MONITOREQ AMBULATORIO
§1 | HSVP3592630 12-nov-24 PARAMO 36066465 DE PRESION ARTERIAL $ 556.495,00 28/11/2024 $0,00 $ 556.495,00 NA
SISTEMICA
MICROALBUMINURIA
52 | HSVP3592636 12-nov-24 gz_m>_5_oci~_£mcm 55056362 AUTOMATIZADA EN ORINA $ 297.710,00 28/11/2024 $0,00 $ 297.710,00 NA
PARCIAL
CONSULTA DE CONTROL O
BB LILIANA DE SEGUIMIENTO FOR
53 | HSVP3592677 12-nov-24 RIVERA MENESES 1006844756 ESPECIALISTAEN $ 145.935,00 28/11/2024 $0,00 $ 145.935,00 NUA
GINECOLOGIA ¥
OBSTETRICIA
54 | HsvPisszess 12-nov-24 zbmwn%ﬂhc..o 26441346 COLESTEROL TOTAL $ 128.480,00 28/11/2024 $0,00 $ 128.480,00 A
~
. JHON EDISON
55 | HSVP3592754 12-nov-24 GUERRERO MENDEZ 1079388621 RADIOGRAFIA DE HOMBRO $ 72.320,00 28/11/2024 $0,00 $72.320,00 NIA
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’ ADMINISTRACION DE RECUR!
Codigo 1LF-FR0131 SOS LOGISTICOS Y FINANCIEROS
Fecha 15/08/2024 .

" CERTIFICACION DE AUDITORIA MEDICA ¥ it
o | POLICIA NACIONAL

RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON NIT 891180026 PARA PAGO POR CONTRATO

No. RADICACION 457 3 DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 2024. CORRESPONDE A LA RESPUESTA DE GLOSA. ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS REQUISITOS, CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS
QUE SOPORTAN LOS PAGOS HAN SIDO VERIFICADOS Y CORRESPONDEN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS, COMO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE
CORRESPONDE A LA ATENCION DE CONTRATO §5-5-20126-24 Y LOS VALORES FACTURADOS NO SUPERAN LOS SENALADOS EN EL DECRETO 2423/1.996 | CORRESPONDEN A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO VIGENTE EN EL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

— - ﬂmﬂﬂl —— ; Rl TR PR gﬁ. 2 o AR e - o i g S S o
N | WoFAGTURA | pacrum | NOMBRE PACIENTE | Mo DENTIRGAGON: | ' pmocenmento '+ |V PACTURADO | FiécHA BLOSA 5 - AR | Womvoseaiosa | NESUERTA|
1-123 Facturacion Procedimiento o
achividad Se objela lacturacion de
procedimiento, corresponde a la
infiltracion de corticoide en
INFILTRACION articulacion de rodilla y se laciura
: infiltracion &n lesiones en piel
1 | nsveasetezz | Tnovas | MERUAN PEREZ 12220080 e Con e | § 348.011,00 28/11/2024 $24.395,00 $323.616,00 | 861403 Se ceconoce el codgo
DIEZ LESIONES 692300 INYECCION O
INFILTRACION DE ESTEROIDE
SO0D valor §26.605, se reconocen 6
puntos descrilos en la descnpcion
del procedimiento, valor a reconocer
$159 630
ASISTENCIA DEL PARTO
32 | HsVP3591647 wigwge | | +FOYS DELCARMEN 1083807856 CON O SIN EPISIORRAFIA O | § 1.770.659,00 28/11/2024 $0,00 $ 1.770.659,00 NiA
DEVOZ RUIZ PERBEBRRARIA ¢ ’
INTERCONSULTA POR
33 | HsvP3se1648 7-nov-24 n.ﬁm_.mum __wmw“w m.m___.m 2,41197E+13 ESPECIALISTA EN $ 216.880,00 28/11/2024 $0,00 $ 216.880,00 NA
PEDIATRIA
_ CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
34 | HSVP3I591T14 7-nov-24 ARTUNDUAGA 26441621 ORTOPEDIA Y $60.775,00 28/11/2024 $0,00 $ 60.775,00 NA
HARAN.O TRAUMATOLOGIA
CESAR AUGUSTO TRANSAMINABA GLUTAMICO|
35 | HsvP3seizer B-nov-24 PGB AREH 74170637 PIRUVICA [ALANINO AMING |  § 117.280,00 28/11/2024 $0,00 $117.280,00 NA
LA TRANSFERASA] ' !
HEMOGRAMA |
. NELSON ARLEY (HEMOGLOBINA
36 | HSVP3591800 B-nov-24 BERMEO ALMARIO 83168532 HEMATOCRITO Y $ 141.440,00 28/11/2024 $0,00 $ 141.440,00 NA
LEUCOGRAMA) MANUAL
HEMOGRAMA IV
(HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO
DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS
a7 | nsveasersor | enoves  [RUBYCAROUNAINGAL  oeq178630 LEUCOGRAMA RECUENTO |  § 156.640,00 28/11/2024 $0,00 § 156.640,00 A
: DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA
E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
MELBA PINEDA CREATININA EN SUERO U
38 | HSVP3591803 B-nov-24 LOPEZ 42024562 OTROS FLUIDOS $15.840,00 28/11/2024 $0,00 $ 15.840,00 NIA
EDUIN AMELIO TOMOGRAF|A COMPUTADA
39 | HSVP3591883 &-nov-24 CORONEL BOLARGS 87301713 DE CRANEO SIMPLE $ 5§52.720,00 28/11/2024 $0,00 $ 552.720,00 N/A
EDUIN AMELIO ELECTROCARDIOGRAMA DE
40 | HSVP3591888 B-nov-24 CORONEL BOLANOS 87301713 RITMO O Ummo.wocvmmm_n_m $ 57.630,00 28/11/2024 $0,00 $ 57.630,00 N/A
JOSE GERLEYN CONSULTA DE PRIMERA VEZ
41 | HSVP3581935 E-nov-24 MONTOYA BONOLIS 1069747979 POR PSICOLOGIA $ 28.730,00 28/11/2024 $0,00 $ 28.730,00 NIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
42 | HsvPaseer7 8-nov-24 nﬂﬂwmm wmmww nm_pw 2411976413 POR ESPECIALISTA EN $60.775,00 28/11/2024 $0,00 $ 60.775,00 NA
PEDIATRIA L.
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Cédigo: 1LF-FR-0131

ADMINISTRACION DE RECURSOS LOGISTICOS Y FINANCIEROS

Facha: 15/08/2024

Version 1

CERTIFICACION DE AUDITORIA MEDICA

RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA E S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON NIT 891180026 PARA PAGO POR CONTRATO

No. RADICACION 4573 DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 2024, CORRESPONDE A LA RESPUESTA DE GLOSA. ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS REQUISITOS, CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS
QUE SOPORTAN LOS PAGOS HAN SiDO VERIFICADOS Y CORRESPONDEN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS, COMO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE S8ALUD DE LA POLICIA NACIONAL. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE
CORRESPONDE A LA ATENCION DE CONTRATO §5-5:20126-24 Y LOS VALORES FACTURADOS NO SUPERAN LOS SENALADOS EN EL DECRETO 2423/1.996 | CORRESPONDEN A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO VIGENTE EN EL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

INTERNACION EN SERVICIO
DARIO PERDOMO COMPLEJIDAD MEDIANA, A
17 | HSVP3500917 5-nov-24 CEPINA 13245830 HABITACION DE CUATRO $ 480.580,00 28/11/2024 $0,00 $ 490.590,00
CAMAS
- Uracion A\
UROCULTIVO % ,,_Bn..n.,n objela Kignd
18| nsvpaseoses | Gnovae | EVER RODRIGUEZ 4883380 ARTIIOGHAMS $106.640,00 28/11/2024 $34.320,00 $72.320,00 | de antiiograma, culivo a las 48
SON CONCENTRACION MINIMA ! horas sin crecimiento (negalivo)
INHIBITORIA MANUAL) Valor objelada §34.320
CONSULTA DE CONTROL O
EONA YULIETH DE SEGUIMIENTO POR
19 | HSVP3580999 B-nov-24 SANCHEZ BUAREZ 1082156413 ESPECIALISTA EN $ 60.775,00 2B/11/2024 $0,00 $ 60.775,00 NIA
ORTOPEDIA ¥
TRAUMATOLOGIA
MARCELA SILVA COMPLEMENTO SERICO C4
20 | HSVP3581071 8-nov-24 LA 55070000 fropes TIZADO $ 599.040,00 2B/11/2024 $0,00 $ 599.040,00 NA
. MARIA GLADYS CONSULTA DE URGENCIAS i
21 | HSVP3591121 6-nov-24 VASGUES 25201915 FOR MEDICINA GENERAL $ 69.190,00 28/11/2024 $0,00 $ 69.180,00 N
22 | HSVP3591148 Gaov24 | LNCOLN QUIRGGA 1144626134 RADIOGRAFIADE DEDOS EN| ¢ g5 769 g0 28/11/2024 $0,00 $ 55.760,00 NA
UITRON MANO :
ALIRIA' GOMEZ MICROALBUMINURIA
23 | HSVP3591418 T-nov-24 CALDERON 55080703 AUTOMATIZADA EN ORINA $ 255.920,00 28/11/2024 $0,00 $ 255.920,00 NA
PARCIAL
MICROALBUMINURIA
24 | HsvP3se1422 T-nov-24 F<>zm>mmww>zmp> 12112582 AUTOMATIZADA EN ORINA | § 255.920,00 28/11/2024 $0,00 $ 255.920,00 A
PARCIAL
160 YULIEP (CONSULTA DE PRIMERA VEZ
" POR ESPECIALISTA EN
25 | HSVP3581437 T-nov-24 ANGARITA 1026138201 GINECOLOGIA Y $ 60.775,00 28/11/2024 $0,00 $ 60.775,00 NA
BALLESTEROS OBSTETRICIA
ALBENIS YANET HORMONA ESTIMULANTE
26 | HSVP3591448 T-nov-24 BUITRON MOLINA 34604573 DEL TIRGIDES $ 220.680,00 2B/11/2024 $0,00 $ 229.680,00 NA
LR GOMEZ ELECTROCARDIOGRAMA DE
27 | HSVP3591482 7-nov-24 55060703 RITMO O DE SUPERFICIE $ 57.630,00 28/11/2024 $0,00 $ 57.630,00 NA
CALDERON S0D .
. ELECTROCARDIOGRAMA DE
28 | HSVP3s91486 7-nov-24 >_.<>xw>wnmww>zm_¥ 12112582 RITMO O DE SUPERFICIE $ 57.630,00 28/11/2024 $0,00 $ 57.630,00 NA
SOD
EVELIO RAMIREZ RESECCION DE PTERIGION
26 | HSVP3591520 7-nov-24 AT 1636122 (NASAL O TEMPORAL) CON | § 1.372.745,00 28/11/2024 $0,00 $1.372.745,00 NA
INJERTO
ECOGRAFIA DOPPLER DE
30 | Hsveaseises Tnov2e | MLORETHLPRIAGD 55057890 VASOS VENOSOS DE $1.084.640,00 28/11/2024 $0,00 $ 1.084.640,00 NA
MIEMBROS INFERIORES
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RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA E.S_E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON NIT 891180026 PARA PAGO POR CONTRATO

No. RADICACION 4573 DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 2024. CORRESPONDE A LA RESPUESTA DE GLOSA. ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS REQUISITOS, CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS
QUE SOPORTAN LOS PAGOS HAN SIDO VERIFICADOS Y CORRESPONDEN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS, COMO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE
CORRESPONDE A LA ATENCION DE CONTRATO 85-5:20126-24 Y LOS VALORES FACTURADOS NO SUPERAN LOS SENALADOS EN EL DECRETO 2423/1.996 /| CORRESPONDEN A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO VIGENTE EN EL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

LiE By B Do < ST Lo ik r OB TH i S o I 2 u o vy A RNt
N oy | NOMBAE PACIENTE | N, 108 £ pmoeenmiEnte TURADG | PEGHAGLOSA 1 [ i L7 e LT pehmpeciaga T
ANTIGENO ESPECIFICO DE
; GREGORIO PROSTATA
1 HSVPI590038 1-nov-24 ZAMBRANG MUROZ 12188453 SEMAUTOMATIZADO O $ 170.860,00 28/11/2024 $0,00 $ 170.960,00 N/A
AUTOMATIZADO
LUISA FERNANDA CONSULTA DE URGENCIAS
2 | HSVPI590041 1-nov-24 ALVAREZ NUREZ 1007525279 POR MEDICINA GENERAL $ 71.630,00 28/11/2024 $0,00 $ 71.630,00 N/A
DOLORES ELECTROCARDIOGRAMA DE
3 | HSVP3590074 1-nov-24 ARTUNDUAGA 26441621 RITMO O DE SUPERFICIE $ 57.630,00 28/11/2024 $0,00 $ §7.630,00 NIA
NARANJO SOD
UROCULTIVO
ALEXANDER (ANTIBIOGRAMA
4 | HSVP3590081 1-nov-24 CASTELLANCS 12138680 CONCENTRACION MINIMA $ 106.640,00 28/11/2024 $0,00 $ 106.640,00 NIA
ANDRADE INHIBITORIA
AUTOMATIZADO)
Y ALVARO ISIDRO CONSULTA DE URGENCIAS
s | Hsvrassozs 1-nov-24 A e A 80167373 O MEDICINA GENERAL | § 136-425,00 28/11/2024 $0,00 $ 136.425,00 A
DUVAN ALEXIS CONSULTA DE URGENCIAS
[ HSVPI580283 1-nov-24 GOMEZ GOMEZ 1077842019 POR MEDICINA GENERAL $ 96.630,00 28/11/2024 $0,00 $ 96.630,00 NIA
SUARIA DOLCRER (CONSULTA DE PRIMERA VEZ
7 | HsvPaseo417 2-nov-24 TRUKUOORTE 51790300 POR ESPECIALISTA EN $ 60.775,00 28/11/2024 $0,00 $ 60.775,00 NA
ANESTESIOLOGIA
6-608, Pertinencia Ayudas
LEIDY JOHANNA CONSULTA DE URGENCIAS URGRAsUEL 8 otasia ST e
] HSVP3530488 I-nov-24 MUNOZ SANCHEZ 1077848567 POR MEDICINA GENERAL $ 784.110,00 28/11/2024 $12.5660,00 $ 771.550,00 |cioro. medicion no pertinente para el
esludio y abordaje inicial de cefalea
con banderas rojas.
EDUIN AMELIO VITAMINA D 25 HIDROXI
L 510v-24 | CORONEL BOLANOS 87301713 TOTAL [D2.0%) [CALCIFEROL)| 3 480.960,00 28/11/2024 $0,00 $ 490.960,00 N
) ; DAVINSON VITAMINA D 25 HIDROXI
10 | HSVP3I5S80639 5-nov-24 GONZALEZ MENDOZA 1075216662 TOTAL [D2-D3] {CALCIFEROL) $ 389.920,00 28/11/2024 $0,00 $ 389.920,00 WA
DEICY LILIANA
11 | HSVP3580644 5-nov-24 RIVERA MENESES 1006844756 DESHIDROGENASA LACTICA|  § 222.640,00 28/11/2024 $0,00 $ 222.640,00 WA
CONSULTA DE CONTROL O
MARTHA LUCIA DE SEGUIMIENTO POR
12 | HSVP3500755 5-nov-24 OROORE RAMIREZ 52485031 ESPECALISTA EN MEDICINA $ 60.775,00 28/11/2024 $0,00 $ 60.775,00 NIA
INTERNA
CONSULTA DE CONTROL O
LAURA MARGARITA DE SEGUIMIENTO POR
13 | HSVP3590878 5-nov-24 ARCE OLIVA 1085277057 ESPECIALISTA EN MEDICINA $ 60.775,00 28/11/2024 $0,00 $ 60.775,00 NA
INTERNA
CONSULTA DE CONTROL O
SAMUEL FAJARDO DE SEGUIMIENTO POR
14 | HsvPase0sss 5.nov-24 TULA 1145736704 ESPECIALISTA EN $ 60.775,00 28/11/2024 $0,00 $ 60.775,00 NIA
PEDIATRIA
CONSULTA DE CONTROL O
JUAN ANGEL SAENZ DE SEGUIMIENTO POR
15 | HSVP3500894 S-nov-24 RAMIREZ 1145740344 ESPECIALISTA EN $60.775,00 28/11/2024 $0,00 $ 60.775,00 N/A
PEDIATRIA -
HLIO DE LEDYS DEL CONSULTA DE URGENCIAS
18 | HSVP3590913 Snov2d | o DEVOZ RUIZ 241167E413 OR MEDICINA GENERAL $ 95.590,00 28/11/2024 $0,00 $ 95.590,00 N/A
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Caédigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

(L

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

froa's o
POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Neiva 13 de diciembre de 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de

contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de servicios
Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo X

Contrato /aceptacion
de oferta u orden de
compra No.

85-5-20126-24

Constancia de recibido
No.

11

Contratista:

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON - HUILA

NIT del contratista:

891.180.026-5

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE MEDIANA'Y
ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN SALUD N° 2 EN EL MUNICIPIO DE GARZON HUILA.

Instrumento de
agregacion y numero
del Acuerdo Marco de

Precios (aplica solo
para ordenes de
compra):

N/A

Valor del contrato /
aceptacion de oferta u
orden de compra:

TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($357.000.000,00)

Plazo de ejecucion:

31 Diciembre 2024

Fecha de vencimiento
(aplica solo para
ordenes de compra)

N/A

Lugar de ejecucion y/o
entrega

GARZON - HUILA

Incumplimiento del
plazo de ejecucion
SI__NO___

NO

Nombre del
supervisor/coordinador
del contrato y cargo
que desempenfa:

Pt. GILMA XIMENA BARRERA CHAVARRO
Responsable ESPRI GARZON

Fecha de entrega
certificada:

Del 21/11/2024 AL 30/11/2024

Valor que se esta

certificando con la
presente  constancia
de recibido de la

vigencia 2024

Unidad Recurso Descripcién del Valor facturado Valor a amortizar Valor a pagar
bien o servicios Valor recibido ylo descontar *
recibidos
PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD
HOSPITALARIOS
AMBULATORIOS Y DE
URGENCIAS DE
MEDIANA ¥ ALTA
RASES | 45 | cittioimss | $17.906.407,00 | $17.906.407,00 | $2.238.018,00 $15.668.389,00
No. 2 LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA
NACIONAL
PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE
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Cadigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

gy par”

Version: 3 POLICIA NACIONAL

ASEGURAMIENTOEN
SALUDN® 2EN EL
MUNICIPIO DE GARZON
HUILA. Incluidos en los

radicado 4799

Acta de recepcion de | N/A
bienes

FACTURAS RELACIONADAS EN LA CUENTA DE COBRO

HSVP3596454 21/11/2024 224.950,00 00 224.950,00

HSVP3596539 22/11/2024 27.440,00 00 27.440,00
HSVP3596796 22/11/2024 1.631.360,00 00 1.631.360,00
HSVP3596845 23/11/2024 60.775,00 00 60.775,00
HSVP3597049 24/11/2024 346.950,00 59.780,00 287.170,00
HSVP3597349 25/11/2024 5.384.483,00 759.220,00 4.625.263,00
HSVP3597417 25/11/2024 60.775,00 00 60.775,00
HSVP3597981 26/11/2024 148.630,00 00 148.630,00
HSVP3597593 26/11/2024 556.495,00 00 556.495,00
HSVP3597640 26/11/2024 60.775,00 00 60.775,00
HSVP3598002 26/11/2024 69.190,00 00 69.190,00
HSVP3597555 26/11/2024 271.945,00 00 271.945,00
HSVP3597631 26/11/2024 60.775,00 00 60.775,00
HSVP3598006 26/11/2024 69.190,00 00 69.190,00
HSVP3598315 27/11/2024 160.000,00 00 160.000,00
HSVP3598156 27111/2024 60.775,00 00 60.775,00
HSVP3598243 27/11/2024 681.120,00 00 681.120,00
HSVP3598170 27/11/2024 60.775,00 00 60.775,00
HSVP3598168 27/11/2024 1.006.930,00 189.300,00 817.630,00
HSVP3598215 27/11/2024 232.320,00 00 232.320,00
HSVP3598382 27/11/2024 270.300,00 00 270.300,00
HSVP3598462 27/11/2024 30.515,00 00 30.515,00
HSVP3598127 27/11/2024 118.240,00 00 118.240,00
HSVP3598922 28/11/2024 297.330,00 00 297.330,00
HSVP3598938 28/11/2024 270.300,00 00 270.300,00
HSVP3598722 28/11/2024 2.276.857,00 1.182.588,00 1.094.269,00
HSVP3598923 28/11/2024 324.360,00 00 324.360,00
HSVP3598921 28/11/2024 270.300,00 00 270.300,00
HSVP3599152 28/11/2024 689.505,00 00 689.505,00
HSVP3599102 29/11/2024 989.277,00 47.130,00 942.147,00
HSVP3599791 29/11/2024 222.870,00 00 222.870,00
HSVP3599940 30/11/2024 297.330,00 00 297.330,00
HSVP3599701 30/11/2024 160.000,00 00 160.000,00
HSVP3599699 30/11/2024 162.180,00 00 162.180,00
HSVP3599698 30/11/2024 351.390,00 00 351.390,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $17.906.407,00 $2.238.018,00 $15.668.389,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: La entidad cumplié con lo estipulado dentro del contrato.
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisor acredito el
cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con
las especificaciones técnicas contratadas.

No.

Obligacién Contractual o especificacion técnica

CUMPLIO
si__ No
S

Observaciones y Evidencias

Cumplir con los establecidos para la 36n de icios médi italarios, amt 0s y de urgencias.

Practicar Unica y exclusivamente los procedimientos disp ion firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe.

Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacion de fa propuesta

El contratista debera sostener los precios y tarifas ofrecidas en la propuesta, durante el plazo de ejecucién del Contrato y sus adicciones. Las
tarifas ofertadas a SOAT se facturardn al Inicio de cada vigencia anual de acuerdo al incremento de Ley y las tarifas institucionales se
incrementarén de acuerdo con el S M.L MV decretado por el Gobierno Nacional.

si

Una vez sean actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos médicos de venta institucional por parte de las entidades, esta,
debera presentar informe detallado donde se justifique su incremento, con sus respectivos valores, codigos y analisis comparativo
Asimismo, las nuevas tarifas se aplicaran una vez tengan el aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 previa revisién de auditoria
médica y se notifiquen a las entidades.

Presentar plan de confingencia en el evento de presentar falla los equipos, o casos de fuerza mayor con los profesionales.

Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendidos incluyendo el nimero del documento y nombres del pa
fecha de atencién y el servicio prestado

El contratsta debe disponer de por lo menos una linea telefonica, para poder lener comunicacion constantemnente con la entidad.

Para la autorizacién del serviclo, debe presentarse documento de identificacién en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para
menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de eded) (Atencion
de ias vitales y ion inicial de L ias). Boletin de autorizacién vigente Los servicios U
previa verificacion de y autorizacién de la Regional de Asegt ientc en Salud N° 2 , pnriommaselusuannnuespomdurdaia
autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 a los correos deuil.rases-rco@policta gov.co para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.. Boletin de autorizacion vigente
Los servicios electivos (programados). se previa verificacion de d hos y autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 , por lo tanto si el usuario no es portador de |a 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 gnwaul@policn gov.co , disan griss-cri@policia.gov.co ,

disan refer-nal@policia.gov.co y a los 350-413-1671 y 350-554-6128 , por lo lanio 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 correos
disan rase2-aut@policia.gov.co y deuil m%u gov.co para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio

10

Todo pracedimiento adicional que no haga parte del i 0 servicio inicialm torizado, y que el p estime conveniente
en un momento dado atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerird el aval por parte de |a central de
autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin que se convierta en obstdculo para la atencién, cuando se encuentra en

riesgo inminente la vida del paciente.

11

La atencidn del evento adverso entendido como ‘el dafio o compl no ir i cor ia 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 e! comité ADHOC de la IPS y la dependencia de Garantia de la Calidad (GARCA) de la Regional
de Aseguramiento en Salud N® 2, se re(inan y expidan el plan de mejoramiento y se determine la inherencia del evento para determinar el
monto a cancelar definitivo

si

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos X
ejecucién del contrato, con su respectivo andlisis e implementacion de un plan de mejora al supervisor del :ammtn ¥ ordenador del gastu
asumiendo los costos de salud derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato 355-FR-006 Reporte de

si

Incidentes y Eventos Adversos que se adjunta a la presente minuta contractual,

El contratista se compromete a NO continuar prestando los servicios objeto del pmsantz contrato una vez este agotado el valor del cnntra!n
SALVO en casos de urgencia médica debidamente justificada de acuerdo con las disp 1es por la dencia

de Salud. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con las no seran p por el
CONTRATANTE

14

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

La radicacion de la facturacién (impresa y en medic magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los DIEZ (10)
PRIMEROS DIAS HABILES DEL MES SIGUIENTE A LA PRES‘I’ACiON la cual como minimo debe cumplir con:
. Relacién 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 Resolucién 3047
MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.
. La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho tolaimente pldstico, foliada en

individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

. Presentar original de |a autorizacion del servicio.

. Informacién 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 lo reglamenten o modifiquen. El sistema que genere el RIPS

ademas del cuadro en Excel segin el instructivo 013 del 04/06/13 de la DISAN.

forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes

deberd adicionar en una GHima columna para las prestaciones "Consulta Médica Especiafizada primera vez
(880202)" y “Consulta Médica Especializada control (890302)" Se debe anexar el CD con el RIPS comrespondiente,

16

Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan pi en d

2009, asi como los Indicadores de calidad en la p ion de 08, ¢ en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema
Obiigatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. 4 Atender y las solici que le formule Ia Jefalura de
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o el ordenador del gasto. 5) Enviar el primer dfa hébil de cada semana a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 la informacion de notificacién epidemiolégica semanal (solo se nofifica los casos de usuarios del Subsisterna

de Salud de la Policia Nacional).

EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 DURANTE LA E..IEGUCBN DEL CONTRAT'O 1 )
e la

del respectivo contrato. 2.) Informar al supervisor del contrate semanaimente el valor ejecutado del contrato y cuando a! contrato se
encuentre en un 80% efecutado. 3) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadares de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de

si

17

El contratista de manera de evenlos y auditoria al 100% de estos, comprometiéndose en todos los
casos a planes de

18

El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencién al usuario, y en todo caso cualquier queja interpuesta deber darsele el tramite
respectivo 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.

s

El contrabista no alendera pacientes gque no cuenten con la debida autorizacién vigente por parte de fa oficina de referencia y
contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, teniendo en cuenta que dicha autorizacion tiene vigencia (068) meses
calendario; pr i en estas condiciones na seran cancelados por el CONTRATANTE

si

Dispaner de I0s indicadores de calidad en fa 1 de servicios, definidos en el Sistema de Inlmnar:lﬁn para Ta Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantla de Calidad de la Atencion en Salud e implementar sus propios prog de de con con el
Decreto 1011 de 2006 y demas nomas que lo modifiquen, adicionen o complementen.
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POLIClA NACIO NAL

Presentar el resultado del analisis 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 |a cita concertada para cierre de esos casos.
21

si

Presantar 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 ejecucion del mismo, en los casos en los que haya lugar.

[

Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1961, la Circular Externa Conjunta 0016 de 2013 y
demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan

EI PRESTADOR se cnmpmmah a recolectar v raportar mensualmente al Regicnal de Aseguramiento en Salud N2, el registro por parsona
de las acti yla de las Gulas de Atencién Integral de las enfermedades de
interés en salud publu! de ubfwmno wmpllmlenlu segun el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de la Resolucién No. 4505 de
2012, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, Dicho reporte deberd ser enviado a LA Regional de Aseguramiento en Salud

24 N°2 dentro de los primeros diez (10) dias calendario mediante & nnvm Bl coreo elecm'mico deuil. raseﬂmulda Qov.co

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico i tividads i6n Temprana y la
aplicacion de las Gulas de Atencién Integral de las enfermedades de mlereu en salud puhllna de obligatorio :umpllm!aﬂtu

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
hospitalizacién, en caso de que estos hayan sido contratados por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 , lo anterior segun lo
establece la Resolucion 003100 de 2019 “Por la cual se definen los pr y de pcion de los pi de
senvicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios
de Salud”

[z

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

Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no contemplados en el Pian de Beneficios en Salud ¥ que hayan sido
ordenados en fallos de tutela y/o medidas provisionales deberan cumplirse 1for lo ordene la providencia del Juez de
28 Conocimiento, e informard a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para que esta genere la autori

Prestar el servicio de urgencias a los usuanua de la Ragmnal de Aseguramiento en Salud N° 2, e mforrmr y reportar el ingreso de sus
afiliados al servicio de urg, entos dentro de las veinticuatro (24) horas héblles siguientes

por evi
al ingreso, de acuerdo a lo seflalado en el Decrel.o 4747 de 200‘.’ la Resolucién 3047 de 2008 y demas normas que lo adicionen, aclaren,
29 modifiquen o sustituyan.

si

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

si

Prestar atencion a los pacientes del programa de VIH (Gestantes, pacientes con Tuberculosss, hijos de madre VIH mernores de 18 meses), de
acuerdo a las gulas de manejo. establecidas por el MSPS, para cada una de las I y reps los labx i
seguimientos del usuario, su femilia y la gestién del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minime una vez cada doce (12)
meses y deteccion temprana de acuerdo a la normatividad vigente, se deberd enviar reporte al correo deuil.rases-rco@policia gov.co, los
31 primeros 5 de cada mes.

Realizar gestién del riesgo y . para el diagndsti nportuno de !as anhrmeﬂndes precursoras de la Enfermedad Renal
Cronica (ERC), Hipertensidn Arterial y Diabetes; izando y io y seguimientos del usuario, su familia y
32 la gestién del resgo de acuerd_o a las frecuencias establecidas y como mhh‘m una vez csda 12 meses.

Realizar deteccion temprana de cancer de cuello uterino y mama, informando a la Regional de 1to en Salud N° 2 oportunamente
los resultados para definir plan de mansjo

Destinar los recursos entregados para la ejecucién de los servicios contratados, velando en todo momento por el manejo acertado, correcto y
racional de los mismos.

Cumplir con la oportunidad pactada en la prestacién de los servicios objeto del presente contrato.
35

Identificar complicaciones dervadas de la atencién, y en caso de requerir ofro nivel de complejidad, informar a LA Regional de
% Aseguramiento en Salud N° 2, este hecho

si

Solicitar autorizacién a |la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2de cualquier remisién de pacientes que se requiera efectuar a otro nivel
§i de complejidad

si

Mantener vigente, durante todo el término de duracién del contrato, su habilitacién como prestador de servicios de salud e informar a més
tardar al dia habil siguiente de la ocurrencia de cualquier modificacién que se genere respecto de la habiitacidn. La Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 podrd verificar en la litacion, las i de pr ién del semvicio y las
instalaciones del PRESTADOR. En este sentido, E| 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 constituird causal valida de terminacién unilateral

38 del contrato por parte de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin perjuicio de las acciones a que haya lugar

si

Suministrar en forma oportuna y por el medio més expedito a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la informacion para responder
las peticiones, quejas y reciamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/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 ejecucién del contrato, en un témmino no

39 superior a cinco (5) dias habiles o en el término dispuesto por |a entidad de control x.'o autondad judicial.

Apoyar y facilitar las labores de auditoria, supervision, 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 aqueflos que acuerden
las partes. Las recomendaciones que se deriven de dichos comités deben ser implementadas por el PRESTADOR, quien debera informar a
40 LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la implementacion de las recomendaciones dentro del mes siguiente a su solicitud.

Informar oportunamente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°® 2 |os cas08 dc presunta suplantacion o fraude de usuarios y prestar
toda su colaboracién en la prevencion y seguimiento de fraudes, asi como en la id y 1 de pr

41

Suministrar oportunamente la informacién relacionada con la prestacién de servicios de salud derivada de accidentes de transito y
enfermedades catastroficas

Informar cuando se presente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 sobre el fallecimiento de usuarios que se produzca en sus

o bajo su al comreo electrénico que se designe para tal efecto, adjuntando copia del cerificado 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
43 normatividad vigents.

Proveer Ia informacion solicitada de forma clara, y op a los plazos L tal y como lo dispone el articulo 114 de la
Ley 1438 del 2011

45) Pemitir a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la consulta de la informacion refacionada con el estado de salud y la prestacion
de los servicios a los afilados 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 trdmite a requerimientos | ¥ prejudiciales, requ i 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
summmrnl la CODIB de la historia clinica a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los plazos impuestes por la autoridad
Judacinl 0 Admi

[

ar r imente, con la radicacion de la cuenta de cobro, los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) para dar
cumplimiento a las obligaciones y 185 enelp fo 2° del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demas nommas que lo
46 adicionen, aclaren, modifiguen o susti

EI PRESTADOR permitira que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 consulte infermacién relacionada con el PAMEC y el SIC en el
marco del SOGC, de acuerdo & la normatividad vigente y a las que lo modifiquen o sustituyan. Enviar copia de la notificacién de los eventos
de vigilancia y salud pablica, con el fin de obtener oportunidad en la informacion de los eventos sujetos a vigilancia. Esta nolificacién se
reporta los lunes o el primer dia habil, en caso de festivo, de cada semana, al comeo electrénico que disponga para tal efecto LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2. Lo anterior no exime al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2006, en cuanto a los reportes de
47 estos eventos.

si
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Cumplir con las medidas de atencion y reporte a las autoridades competentes de los casos de viclencia de acuerdo a lo establecido en la Ley
1257 de 2008, Decreto 47986 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la Resolucidn 459 de 2012 y demas normas que las adicionen,
48 istitL o modifiquen

si

Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de wiolencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, religion, opiniones
politicas o de cualquier indole, origen social, posicion econdmica o condicién social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima
que puedan tener implicaciones médico-legales y los demas registros, segin el reglamento técnico para el abordaje forense integral en la
investigacidn del delito sexual, segin la Resolucitn 459 de 2012

EI PRESTADOR auloriza fa Inclusion de su nombre en el cuadro de prestadores adscritos a la red de servicios de salud de LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, incluyende en &l su direccién, io de frecidos u otras fsti i y permitira el
uso de elementos i eir de LA Reg de Asegl i en Salud N° 2 en las instalaciones del PRESTADOR, en el

50 lugar y de la forma definida de comun acuerdo entre las partes

El PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los servicios

pondi a aquellas i P , intervenciones y medicamentos que no tengan por objelo cantribuir al diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad, asi como médicos, quirt o terapéuticos que involucren medicamentos no
aprobados por el INVIMA ylo esquemas terapéuticos o protocolos de atencién no aprobados por las sociedades cientificas. Tampoco
aquellos i coma o suntuarios, y en general, lios no autor . previo el cumplimi de los trémites
51 ales requeridos.

Incluir a sus trabajadores al régimen de segunidad social Integral y mantener su vinculacion; el PRESTADOR sera el tnico responsable por la
asuncion de fos costos de afifacidn y vincufacian permanente. Ei PRESTADOR debera remitir certificacion suscrita por el revisor fiscal o
contador y el representante legal, en la cual se indique el cumplimiento de esta obligacién

[e

53) El servicio larmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200 de 2005 y Ia Resolucién 1403 de 2007 y demas
normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen

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

si

Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacién de precios de medicamentos expedidas por el Gobiemo
Nacional

En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma reg ia para la elaboracion, manejo y disp de insumos, El
Cferente debera acog adicha tividad, sin que sea io modificar el contrato.

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

Brindar atencidn preferencial a las gestanles, recién nacidos, nifios, nifias, adolescentes, discapacitados y adulto mayor en fodos los
servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger en todo momenio los derechos constitucionales de las nifas, niflos y
58 adolescentes, en especial, los referentes a la saiud y a |8 vida en condiciones de calidad y de dignidad.

Responder legalmente por cualguier 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

Dar estricta aplicacién a los procedimientos establecidos par la normatividad Iegal vigente respecio de la cadena de custodia, a saber, el
artieulo 255 de la Ley 906 de 2004, Resolucién 06394 de 2004, Ley 1146 de 2007, Resolucién 1776 de 2008 y demds normas que las
80 modifiquen. adicionen, aclaren o sustituyan.

Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional
61

EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los dalos personales e informacién de los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato,
lo anterior sin perjuicio a lo establecido denominada como Proteccién de Datos Persanales.
62

EL PRESTADOR se compromele a permitir el ingreso de los auditores concurrentes a sus instalaciones, areas o servicios, y se compromele
a faciiitar el proceso de auditorfa concurrente de acuerdo con fa normatividad vigente.

EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los audi asus i i areas o icios, y se D
a faciltar el proceso de auditoria concurrente de acuerdo con la normatividad vigente.

si

Garantizar la atencion de recién nacidos, para |o cual debera cumplir con lo establecido en los articulos 10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de
2009 de la CRES y demés normas que las modifiquen aclaren, adicionen o susfituyan

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

EL PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacién y 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 registrar las novedades que se presenten con
ocasidn a la atencion prestade por ésta. En virtud de o anterior, el PRESTADOR deberd responder ante LA Regional de Aseguramienta en
Salud N° 2 por confusi datos | ¥y no asi como, las demas inconsistencias que conlleven a error a
67 LA Regional de uramiento en Salud N° 2 o a cualquier tercero.

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacion veraz

Presentar los informes a la Direccién o Coordinacion Departamental o al area del nivel L compx en la penodicidad que solicite La
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y/o conforme lo dispuesto en el presente coniralo y sus anexos.

No usar el nombre de La Regional de Aseguramiento en Salud N°® 2 para ]usﬁcﬂr ante sus proveedores o terceros el cumplimiento de sus
obligaciones u otros asuntos internos.

EL PRESTADOR g que los en el presente contrato, sean acordes y complementarios con el nivel de
complejidad que requiere cada procedimiento.

il

Los medicamentos que sean prescritos a los afilados y beneficiarios de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 por pare de los
profesionales de la salud del PRESTADOR, deberan cumplir con los requisitos establecidos en el Articulo 17 del Decreto 2200 de 2005 que
regula la prestacion del servicio fammacéutico, incorporando en cada formulacion como minimo los siguientes datos: 1. Nombre del prestador
de servicios 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. Nimero de la historia clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 6.
Nombre del medicarmnento expresado en la Denominacion Comun (nombie g 7.C isn y forma fs 8.
Via de L ion. 9. Dosis y de L i6n. 10. Periodo de duracion del tratamiento. 11. Cantidad total de unidades
farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en numeros y letras. 12. Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor. 13. Vigencia de la
prescripcion. 14. Nombre y firma del prescriptor con su respective nimero de registro profesional, asl como la norma que adicione.
72 modifique, aclare o sustituya la normatividad aqul sefialada

Es obligacién por parte del CONTRATISTA publicar en fa pagina de Conlratacion SECOP I, (en el proceso de referencia) la factura y/ o
cuenta de cobro (incluyende parafiscales), antes de que finalice la fecha limite, fa cual se relaciona mas adelante. De no publicar ia factura
no se podra dar trémite a la misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA
PROVEEDORES EN EL SECOP |I, en el punto IV. Envio de Facturas

73

NO

Se envio comunicacion ofical a la
entidad GS-2023-125264-DEUIL

EICONTRATISTA debera presentar la factura electronica validada previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago de los
bienes y/o senvicios contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con
74 lo dispuesto en la Resolucin No. 000042 del § de mayo de 2020.

El contratista acatara los lineamientos del Regimen de proteccibn de datos y demds aspectos relacionados con el tratamiento de la
informacion 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
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Informacitn para Ia Policia Nacional

El contratista debe izar la p ién de la d y confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a tener
acceso dlrnc!amenle o por snlennadm da terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién,
st o o 6n indebida y suscribird con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva

aque haya \uga: En v-rlud del presente confrato, el contrafista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasion de
Ia gjecucion del contralo, tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares @ los cuales langa acceso con ocasién de ia labor,

n ida en los si de informacién, documentacion fisica, archivos digitales, ion de los ¥

76 & informacion de los usuarios del Subsisterna de Salud los cuales son de cardcter reservado y confidencial.

Las demas obligaciones que de la naturaleza del presente contrato se deriven o impongan las normas legales. si
77

El oferente deberd suministrar de toda la h!mmamn relacionada con el paciente: historia clinica, sus anexos, si

de efc., cuando exista proceso judicial de por rnedlo que involucre Ia participacion de

78 la red externa en la atencion en salud del usuario.

L3 revisibn de los 02505 de 6venios adversas ¥ SU sujecién a glosas si
79

En caso de faltar a la anterior obligacion el iento del contrato sin perjuicio de las quejas que se alleguen a fa Supersalud si

‘

80

NZ wena B
Pt. GILMA XIMENA BARRERA CHAVARRO
Responsable ESPRI GARZON
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SECCIONAL DE SANIDAD HUILA

CIUDAD: NEIVA

E.S.E. HOSPITAL DPTAL SAN VICENTE DE PAUL DEPTAL
SAN VICENTE DE PAUL
891180026
RADICACION CUENTAS
N° 16800
FECHA DOCUMENTO:  03/12/2024 03:19 p. ESTADO: Confirmado
m.

TERCERO:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N© 2 NIT: 900419719
ENTIDAD 060050  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN PLAN DE BENEFICIO

SALUD NRO 2

DIRECCION: CR 22 S 26 A 21 BRR FRONTERAS DEL MILENIO
OBSERVACIONES:

RADICACION DE FACTU

CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES DE ACUERDO A LA RESOLUCION 3047 DEL 2008

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO
2

TELEFONO: 8630065

RAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL 2024. SE ANEXA UN (1) MEDIO MAGNETICQO (

CD) ADEMAS DE FACTURAS RELACIONADAS

&

N° FACTURA | FECHA FACTURA | CODIGO Y NOMBRE PACIENTE l VALOR FACTURAl __ VALOR RADICADO|
3596454 21/11/2024 1077875967 - DANIEL SANTIAGO RIVAS OSPINA $ 224,950.00 $ 224,950.00
3596539 22/11/2024 55060703 - ALIRIA GOMEZ CALDERON $ 27,440.00 $ 27,440.00
3596796 22/11/2024 55188449 - FABIOLA RAYO RAMIREZ $ 1,631,360.00 $ 1,631,360.00
359684% 23/11/2024 4252056 - JOSE VICENTE OSORIO CORREDOR $ 60,775.00 $ 60,775.00
3597049 24/11/2024 1077875967 - DANIEL SANTIAGO RIVAS OSPINA $ 346,950.00 $ 346,950.00
3597349 25/11/2024 1077848567 - LEIDY JOHANNA MUNOZ SANCHEZ $ 5,384,483.00 § 5,384,483.00
3597417 25/11/2024 87301713 - EDUIN AMELIO CORONEL BOLAROS $ 60,775.00 $ 60,775.00
3597555 26/11/2024 1085277057 - LAURA MARGARITA ARCE OLIVA | "_. c_\;_.,.__-. - : $ 271,945.00 $ 271,945.00
3597593 26/11/2024 1073097 - SEGUNDO EUSTAQUIO AMADO TRIANA 2 "% 5 | § 556,495.00 $ 556,495.00
3597631 26/11/2024 55056657 - MERCEDES CASTILLO RIVERA ; S F_: - $ 60,775.00 $ 60,775.00
3597640 26/11/2024 55070000 - MARCELA SILVA LUNA P = $ 60,775.00 $ 60,775.00
3597981 26/11/2024 91018970 - EDWIN ALONSO BAEZ ALVAREZ | $ 148,630.00 $ 148,630.00
3598002 26/11/2024 1145733431 - ASHLEY MISHELL TACHACK ALVAREZ r-('—?i $ 69,190.00 $ 69,190.00
3598006 26/11/2024 1077880573 - HANNA VIOLETTA TACHACK ALVAREZ — ‘ o $ 69,190.00 $ 69,190.00
3598127 27/11/2024 3182529 - LUIS ALFREDO SILVA SILVA - C $ 118,240.00 $ 118,240.00
3598156 27/11/2024 55068118 - LUZ ADONIA PERDOMO GOMEZ (— IS $ 60,775.00 $ 60,775.00
3598168 27/11/2024 26577856 - MARY LUZ ESCOBAR NUNEZ o 1,006,930.00 $ 1,006,930.00
3598170 27/11/2024 12229080 - HERNAN PEREZ CORTES $ 60,775.00 $ 60,775.00
3598215 27/11/2024 36285712 - MARIA CRISTINA GUTIERREZ ARTUNDUAGA ¢ 232,320.00 $ 232,320.00
3598243 27/11/2024 1073097 - SEGUNDO EUSTAQUIO AMADO TRIANA $ 681,120.00 $ 681,120.00
3598315 27/11/2024 1078266286 - CRISTIAN ALBERTO DELGADO DIAZ, | , ‘ $ 160,000.00 $ 160,000.00
3508382 27/11/2024 1075216682 - DAVINSON GONZALEZ MENDOZA 1 . g # $ 270,300.00 $ 270,300.00
3598462 27/11/2024 26578586 - CONSUELO VARGAS CHAVARRO s $ 30,515.00 $ 30,515.00
3508722 28/11/2024 26442449 - ANA MILENA CHAUX FRANCO $ 2,276,857.00 $ 2,276,857.00
359892 28/11/2024 1145734775 - VICTORIA ARTEAGA GARZON $ 270,300.00 $ 270,300.00
359892: 28/11/2024 1076512892 - LUIS FELIPE CRIOLLO HERNANDEZ $ 297,330.00 $ 297,330.00
3598922 28/11/2024 1077880111 - JERONIMO VELANDIA TORRES $ 324,360.00 $ 324,360.00
3598938 28/11/2024 1076267719 - ANDRES FELIPE TRUJILLO GOMEZ $ 270,300.00 $ 270,300.00
3599102 20/11/2024 1647740 - ELCEARIO RAMIREZ PERDOMO $ 989,277.00 $ 989,277.00
3599152 20/11/2024 1088350270 - JOHN DIEGO RIOS VALENCIA $ 689,505.00 $ 689,505.00
3599698 30/11/2024 12229080 - HERNAN PEREZ CORTES $ 351,390.00 $ 351,390.00
3599699 30/11/2024 1069748715 - GLENDA ROXANA GONZALEZ ACHURY $ 162,180.00 $ 162,180.00
3599701 30/11/2024 1100961860 - SARA JOHANA MENDOZA SORIANO $ 160,000.00 $ 160,000.00
3599791 30/11/2024 26442449 - ANA MILENA CHAUX FRANCO $ 222,870.00 $ 222,870.00

1/2
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r

E.S.E. HOSPITAL DPTAL SAN VICENTE DE PAUL DEPTAL
SAN VICENTE DE PAUL

891 180026 SECCIONAL DE SANIDAD HUILA
3599940 30/11/2024 1077233407 - JOSE MIGUEL GARCIA GALINDO $ 297,330.00 4 297,330.00
TOTAL RADICADO: $ 17,906,407.00

SON  DIECISIETE MILLONES NOVECIENTOS SEIS MIL CUATROCIENTOS SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FECHA DE 7 LN >
RECIBIDO. \ bm@ég&'

NOMBRE QUIEN RECIBE

=

CARGO_

CARLOS DANIEL MAZABEL CORDOBA
q GERENTE HOSPITAL

IMPORTANTE: El no pago en el tiempo establecido segun la ley 1122 de 2007, el decreto 4747 de 2007
generara intereses moratorios hasta la fecha de pago.
Favor enviar los scportes de pago via fax al 8330548 o al e-mail cartera@hospitalsvgarzon.gov.co o a la direccion
Calle 7 # 14 -69 Garzon - Huila
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Péagina 1de 3

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

B par

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Neiva 24 de diciembre de 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de
contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de servicios

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo X

Contrato  /aceptacion
de oferta u orden de
compra No.

85-5-20126-24

Constancia de recibido
No.

12

Contratista:

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON - HUILA

NIT del contratista:

891.180.026-5

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE MEDIANA'Y
ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN SALUD N° 2 EN EL MUNICIPIO DE GARZON HUILA.

Instrumento de
agregacion y numero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica solo
para oOrdenes de
compra):

N/A

Valor del contrato /
aceptacion de oferta u
orden de compra:

TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($357.000.000,00)

Plazo de ejecucion:

31 Diciembre 2024

Fecha de vencimiento
(aplica solo  para
ordenes de compra)

N/A

Lugar de ejecucion y/o
entrega

GARZON - HUILA

Incumplimiento del
plazo de ejecucion
SI__NO___

NO

Nombre del
supervisor/coordinador
del contrato y cargo
que desempena:

Pt. CARMENZA MENDEZ
Responsable ESPRI GARZON

Fecha de entrega
certificada:

Del 01/12/2024 AL 18/12/2024

Unidad Recurso Descripcion del Valor facturado Valor a amortizar Valor a pagar
Valor que se esta bien o servicios Valor recibido y/o descontar *
certificando con la e
presente  constancia
de recibido de Ila RASES
vigencia 2024 No. 2 18 $38.530.986,00 | $38.530.986,00 | $280.495,00 $38.250.491,00
Acta de recepcion de | N/A

bienes
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FACTURAS RELACIONADAS EN LA CUENTA DE COBRO
HSVP3600100 111212024 298.230,00 ,00 298.230,00
HSVP3600122 2/12/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3600178 2112/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3600459 3/12/2024 242.480,00 ,00 242.480,00
HSVP3600466 3/12/2024 129.200,00 ,00 129.200,00
HSVP3600483 3/12/2024 15.200,00 ,00 15.200,00
HSVP3600528 3/12/2024 169.840,00 ,00 169.840,00
HSVP3600596 3/12/2024 57.630,00 ,00 57.630,00
HSVP3800651 3/12/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3600806 41212024 105.040,00 ,00 105.040,00
HSVP3601091 4/12/2024 1.372.745,00 .00 1,372.745,00
HSVP3601153 4/12/2024 2.356.561,00 ,00 2.356.561,00
HSVP3601207 5/12/2024 86.960,00 ,00 86.960,00
HSVP3601241 5/12/2024 79.440,00 ,00 79.440,00
HSVP3601248 5/12/2024 215.440,00 ,00 215.440,00
HSVP3601326 511212024 58.720,00 ,00 58.720,00
HSVP3601584 6/12/2024 313.550,00 ,00 313.550,00
HSVP3601597 6/12/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3601631 6/12/2024 112.640,00 ,00 112.640,00
HSVP3601694 6/12/2024 24.720,00 ,00 24.720,00
HSVP3601737 6/12/2024 94.0956,00 ,00 94.095,00
HSVP3801803 B8/12/2024 249.030,00 62.300,00 186.730,00
HSVP3601918 6/12/2024 60.775,00 ,00 60,775,00
HSVP3602099 711212024 681.120,00 ,00 681.120,00
HSVP3602118 7112/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3602205 8/12/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3602315 9/12/2024 180.320,00 ,00 180.320,00
HSVP3602342 9/12/2024 112.640,00 ,00 112.640,00
HSVP3602372 ©/12/2024 316.560,00 ,00 316.560,00
HSVP3602408 9/12/2024 189.840,00 ,00 189.840,00
HSVP3602436 9/12/2024 578.110,00 ,00 578.110,00
HSVP3602491 9/12/2024 67.630,00 ,00 57.630,00
HSVP3602504 9/12/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3602730 8/12/2024 243.270,00 ,00 243.270,00
HSVP3602769 9/12/2024 513.570,00 ,00 513.570,00
HSVP3602770 9/12/2024 135.150,00 ,00 135.150,00
HSVP3602819 10/12/2024 86.960,00 ,00 86.960,00
HSVP3602822 10/12/2024 99.280,00 ,00 99.280,00
HSVP3602890 10/12/2024 256.800,00 ,00 256.800,00
HSVP3602902 10/12/2024 93.600,00 ,00 93.600,00
HSVP3802980 10/12/2024 532.440,00 ,00 532.440,00
HSVP3603027 10/12/2024 184.480,00 ,00 184.480,00
HSVP3803062 1011212024 57.630,00 ,00 57.630,00
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HSVP3603091 10/12/2024 105.040,00 ,00 105.040,00
HSVP3603094 10/12/2024 3.049.573,00 ,00 3.049.573,00
HSVP3603108 10/12/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3603182 10/12/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3603183 10/12/2024 80.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3603243 10/12/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3603352 11/12/2024 277.600,00 ,00 277.600,00
HSVP3603359 11/12/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3603503 11/12/2024 204.390,00 ,00 204.390,00
HSVP3603557 11/112/2024 60.775,00 ,00 80.775,00
HSVP3603577 11/12/2024 124.950,00 ,00 124.950,00
HSVP3603624 11/12/2024 94.080,00 ,00 94.080,00
HSVP3603638 11/12/2024 678.830,00 ,00 678.830,00
HSVP3603786 1211212024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3603822 12/12/2024 114.400,00 ,00 114.400,00
HSVP3603806 12/12/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3603920 12/12/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3603950 1211212024 60.775,00 ,00 60.776,00
HSVP3603973 12/12/2024 237.775,00 ,00 237.775,00
HSVP3604035 12/12/2024 138.560,00 ,00 138.560,00
HSVP3604093 12/12/2024 103,700,00 ,00 103.700,00
HSVP3604188 12/12/2024 54.060,00 ,00 54.060,00
HSVP3604229 13/12/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3604237 13/12/2024 112.640,00 ,00 112.640,00
HSVP3604259 13/12/2024 593.120,00 ,00 593.120,00
HSVP3604262 13/12/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3604320 13/12/2024 372.640,00 ,00 372.640,00
HSVP3604352 13/12/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3604420 13/12/2024 3.374.626,00 ,00 3.374.626,00
HSVP3604463 13/12/2024 10.951.886,00 ,00 10.951,886,00
HSVP3604504 13/12/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3604571 13/12/2024 378.420,00 ,00 378.420,00
HSVP3604587 13/12/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3604692 14/12/2024 681.120,00 ,00 681.120,00
HSVP3604712 14/12/2024 43,300,00 ,00 43.300,00
HSVP3604746 14/12/2024 69.190,00 ,00 69.190,00
HSVP3604871 16/12/12024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3604873 16/12/2024 680.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3604875 16/12/2024 27.440,00 ,00 27.440,00
HSVP3604880 16/12/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3604916 16/12/2024 90.605,00 ,00 90.606,00
HSVP3604841 16/12/2024 53.440,00 ,00 53.440,00
HSVP3604945 16/12/2024 186.830,00 ,00 186.830,00
HSVP3604957 16/12/2024 57.630,00 ,00 57.630,00
HSVP3605011 16/12/2024 79.440,00 ,00 79.440,00
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HSVP3605014 16/12/2024 83.600,00 ,00 83.600,00
HSVP3605045 16/12/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3605166 16/12/2024 60.775,00 60.775,00 00

HSVP3605199 16/12/2024 '94.080,00 ,00 94.080,00
HSVP3605315 16/12/2024 74.774,00 ,00 74.774,00
HSVP3605341 17/1272024 86.960,00 ,00 86.960,00
HSVP3605387 17/12/2024 112.640,00 ,00 112.640,00
HSVP3605427 17/12/2024 556.495,00 ,00 556.495,00
HSVP3805433 1711212024 77.200,00 ,00 77.200,00
HSVP3605476 17/12/2024 368.630,00 00 368.630,00
HSVP3605595 17/12/2024 348.011,00 157.420,00 190.591,00
HSVP3605661 17/12/2024 30.515,00 ,00 30.515,00
HSVP3605688 1711212024 94.080,00 ,00 94.080,00
HSVP36805715 1711212024 55.760,00 ,00 55.760,00
HSVP3605821 18/12/2024 201.360,00 ,00 201.360,00
HSVP3605826 18/12/2024 606.200,00 ,00 606.200,00
HSVP3605828 18/12/2024 27.440,00 ,00 27.440,00
HSVP3605832 18/12/2024 508.560,00 ,00 508.560,00
HSVP3605837 18/12/2024 27.440,00 ,00 27.440,00
HSVP3605854 18/12/2024 17.520,00 ,00 17.520,00
HSVP3605858 18/12/2024 41.760,00 ,00 41.760,00
HSVP360587 1 18/12/2024 29.040,00 ,00 29.040,00
HSVP3605910 18/12/2024 88.480,00 ,00 88.480,00
HSVP3606010 18/12/2024 132.160,00 ,00 132.160,00
HSVP3606014 18/12/2024 135.520,00 ,00 135.520,00
HSVP3606085 18/12/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3606114 18/12/2024 414.080,00 ,00 414.080,00

Valor total bienes y/o servicios recibidos $38.530.986,00 $280.495,00 $38.250.491,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: La entidad cumpli6 con lo estipulado dentro del contrato.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisor acredito el cumplimiento de las
obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas
contratadas.

No.

Obligacién C | 0 especificacién técnica

CUMPLIO
si__ No

Observaciones y Evidencias

1

Cumplir con los protocolos establecidos para la p i6n de servicios médicoshospitalarios, ambulatorios y de u

si

Practicar unica y excl wente los p mediante aulonzacion frmada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe.

si

Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacion de la propuesta.

si

El contratista debera sostener 105 precios y tarifas ofrecidas en la propuesta, durante el plazo de ejecucion del Contrato y sus adicciones. Las
tarifas ofertadas a SOAT se facturaran al inicio de cada vigencia anual de acuerdo al incremento de Ley y las tarifas inslitucionales se

incrementaran de acuerdo con el S.M.L M.V decretado EI el Gobierno Nacional.

si

Una vez sean los precios de y/o dispositivos médicos de venta institucional por parte de las entidades, esta,
debera presentar informe detallado donde se justifique su incremento, con sus respectivos valores, codigos y analisis comparativo.
Asimismo, las nuevas tarifas se aplicaran una vez tengan el aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 previa revision de auditora
médica y se notifiguen a las entidades.

si

Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos, o cases de fuerza mayor con los profesionales.

Entregar una de los
fecha de atencion y el servicio prestado.

el nimero del documento y hombres completos del paciente, la

&) contratista debe disponer de por lo menos una linea telefénica, para poder tener comunicacion constantemente con a entidad.

Para la autorizacion del servicio, debe presentarse documento de identificacién en original segin el caso (Registro civil de nacimiento para
menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). (Atencién
de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias). Boletin de autorizacién vigente Los servicios electivos (programados), se prestaran
previa verificacion de derechos y autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 , por lo tanto si el usuario no es portador de fa
autorizacion vigents, 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 deuil rases-rco@policia gov.co para oblener su antes de prestar el servicio.. Boletin de autorizacién vigente
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Los servicios electivos (programados), se prestaran previa verificacion de derechos y i de la Regi de Aseguramiento en Salud
N° 2, 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 a los correos disan griss-aut@policia.gov.co , disan griss-cri@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 Ragmai de Aseguramiento en Salud N° 2 los correos

disan mse2-aut@policia.gov.co y deuil.rases-rco@policia gov.co_para oblener su antes de prestar el servicio.

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicial izado, y que el dor estime conveniente
en un momento dado atender al usuario, asl se enwenire entre el listado contractual y tarifado, requenrﬂ el aval por parte de |a central de
autorizacion de Ia Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin que se convierta en obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en

10 riesgo inminenta la vida del paciente

La atencidn 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 relinan y expidan el plan de mejoramiento y se determine la inherencia del evento para determinar el
1 monto a cancelar definitivo

El contratsta se obliga a reportar dentro de los sigulentes cinco dias a su ocurrencia, evenlos adversos e incidentes presentados en
ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e wacion de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto,
asumiendo los costos de salud demadus del evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-006 Reporte de
12 Incidentes y Eventos Adversos que se adjunia a la minuta ce

El contratista sgcunmmammmwrmmhamabﬁodﬁmnnmﬂhmmﬂ vez este agotado el valor del contrato,
SALVO en casos de urgencia médica da de acuerdo con las disp por la wcia Nacional
de Salud. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con las i , No seran por el
13 CONTRATANTE.

E! contratista debe dar a conocer a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 las Guias de manejo institucionales.

La radicacién de la facturacién (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los DIEZ (10)
PRIMEROS DIAS HABILES DEL MES SIGUIENTE A LA PRESTACION, la cual como mlnlmu 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 Resolucién 3047
MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen
. La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totaimente pléstico, foliada en
forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro, para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.
. Presentar original de la autorizacion del servicio
. Informacién de prestaciones de serfvicios de salud - RIPS. El cual debe cumplir con lo estipulado en la Resolucién
3374 de 2000 del MINSALUD y demés normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema que genere el RIPS
deberd adiclonar en una Gitima columna para las prestaciones ‘Consulta Médica Especializada primera vez
(890202)" y “Consulta Médica Especializada control (890302)" Se debe anexar el CD con el RIPS comespondiente,
ademas del cuadro en Excel segln el instructivo 013 del 04/06/13 de la DISAN.

EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Asegulamanln &n Salud N° 2 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1)
Notificar al supervisor del contrato en forma e los i que se puedan presentar en desarrolio de la ejecucion
del respectivo contrato. 2.) Informar al supervisor del cnnmln el valor ej do 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 la 1 de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de Ia Atencién en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o el ordenador del gasto. 5.) Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 1a ir 1 de noli ) ep g | (solo se nofifica los casos de usuarios del Subsistema
18 de Salud de la Policia Nacional).

El contratista de manera ] ica de eventos ¥ ia al 100% de estos, comprometiéndose en todos los
casos a planes de mej

El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencidn al usuario, y en lodo caso cualquier queja interpuesta deber darsele el tramite
respectivo del cual se enviar copia al supervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y calidad de la Regional de

18 AsegL L en Salud N° 2.

El contratista no atenderd pacientes que no cuenten con la debida autorizacion 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 fiene vigencia (06) meses
18 calendario; procedimientos realizados en estas condiciones no serdn cancelados por el CONTRATANTE.

Disponer de los indicadores de calidad en la p de . definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud e SUS propios pi de Auditoria de conformidad con el
Decreto 1011 de 2006 y demas normas que lo modifiquen, adicionen o complementen,

Presentar el resultado del analisis 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

Presentar el pian de mejoramiento derivado de las visitas de calidad realizadas por la Regional de Aseguramiento en Salud N°e2yel
resultado de la ejecucion del mismo, en los casos en los que haya lugar.

si

Garantizar y respelar los derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1881, la Circular Extema Conjunta 0016 de 2013 y
2 demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

si

El PRESTADOR sa oumprumele a rscnleclar y reportar mensualmente al Ragnnal de Aseguramiento en Salud N° 2, el registro por persona
de las e Pi Ti yla de las Guias de Atencién Integral de las enfermedades de
mlerés en se!ud puﬂlcn de nbfugulnno cumplu'nlenlu segln el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de la Resolucién No. 4505 de

isterio de Salud y P Social. Dicho reporte debera ser enviado a LA Regional de Aseguramiento en Salud
24 N"Z ‘dentro de los Ec_'h-rwros diez (10) dias calendario mediante él envié al correo electrénico deuil. ruws—npge_dlch gov.co

si

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las actividades de P ifica, Deteccion Temprana y la
aplicacion de las Guias de Alencidn Integral de las enfermedades de interés en salud piblica de obligatorio cumplimiento.

si

[

Reportar de manera escrita en un plazo no mayor a quince (15) dias prms al reg*sh'u la novedad de cierre de los servicios de urgencias y
hospitalizacién, en caso de que estos hayan sido cor por la Regi de A en Salud N° 2 , lu anterior segln lo
establece la Resolucidn 003100 de 2018 “Por la cual se definen los procedimientos y condick de de
servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Hubllmck'm de Servicios
26 de Salud”

Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser uso de los nos de on de d
por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2,
27

Las Actividades, Intervenciones, Procedlrnlentns ¥ Medicamentos no wmempisdm en el Piar; de Beneficios en &Md ¥ que hayan sido
ordenados en fallos de tutela y/o deberan lo ordene la pr del Juez de

28 Conocimiento, e informard a la Runkmaids Asegummnentﬂ en Salud N® 2 para ue esta genere la aulorizacién.

Prestar el servicio de urgencias a los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, e informar y reportar el ingreso de sus
afiliados al servicio de urgencias, incluyendo las urgencias por eventos catastréficos dentro de las veinticuatro (24) horas hébiles siguientes
al Ingreso, de acuerdo a lo sefialado en el Decreto 4747 de 2007, la Resclucién 3047 de 2008 y demas normas que lo adicionen, aclaren,
29 modifiquen o sustituyan.

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

si

Prestar atencion a los pacientes del programa de VIH (Gestantes, pacientes con Tuberculosis, hijos de madre VIH menores de 18 meses), de
acuerdo a las gulas de manejo, establecidas por el MSPS, para cada una de las patologias; realizando y reporiando los laboratorios y
31 g del usuario, su familia y la gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada doce (12)
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meses y deteccién temprana de acuerdo a la normatividad vigente, se debera enviar reporte al correo deuil rases-rco@policia.gov.co, los
ros 5 de cada mes.

Realizar gestion del ;sqn y detaccié para el diagnést uponunu de las enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal
Cronica (ERC), Hipertensién Arterial y Diabetes; realizando y rta los de ¥ seguimientos del usuario, su familla y
la gestién del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada 12 meses.

si

Realizar deteccion temprana de cancer de cuello uterino y mama, informando a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 oportunamente
los resultados para definir plan de manejo.

Destinar los recursos entreg: para la ion de los i . velando en todo momento por el manejo acertado. correcto y
racional de los mismos.

si

35

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

si

dentficar complicaciones dervadas de la atencidn, y en caso de requerir otro nivel de complejidad, informar a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, este hecho

7

Solicitar a la Reg de Q en Salud N° 2de cualquier remision de pacientes que se requiera efectuar a otro nivel
de complejidad.

Mantener vigente, durante todo el término de duracién del contrato, su habilitacién como prestador de servicios de salud e informar a mas
tardar al dia hébil sigulente de la ocurrencia de cualquier modificacion que se genere respecto de la habilitacién. La Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 podrd verificar en | la habilitacién, las de prestacién del servicio y las
instalaciones del PRESTADOR. En este sentido, E| PRESTADOR se obliga a declarar los servicios habilitados y reportar las novedades
frente a los mismos a los drganos de control; cualquier incumplimiento de esta obligacién constituird 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

ar 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 afiliados y de las Entidades de Control y/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 ejecucién del contrato, en un término no

superior a cinco (5) dlas habiles o en el término dispuesto por la entidad de control y/o autoridad Elichl.

si

Apoyar y facilitar las labores de auditoria, supervisidn, evaluacién 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

41

Informar oportunamente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N® 2 los casos de presunta suplantacion o fraude de usuaﬂos y prestar
toda su colaboracién en la prevencion y seguimiento de fraudes, asi como en la y 1 de

si

42

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

si

Lnfurrnar cuando se presente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 sobre el fallecimiento de usuarios que se produzca en sus
0 bajo su ftr 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 !genle

si

Proveer la informacion solicitada de forma clara, y op i a los plazos blecidos, tal y como lo dispone el articulo 114 de la
Ley 1438 del 2011.

45) Permitir a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la consulta de la informacion relacionada con el estado de salud y la prestacion
de los servicios a los afiliados de La Regional de Assguramiantn en Salud N° 2, l‘acﬂntandn copia de |a historia clinica y anexos de ésta, en
medio magnético o fisico, con el fin de dar trémite a judiciales y de autoridads ¥
labores de auditoria médica efectuada por LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. Asi mismo, el PRESTADOR se mmpmmata 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

ar I con la ion de la cuenta de cobro, los dvidi de P on de Servicios (RIPS), para dar
cumplimiento a las s y dici en el paragrafo 2‘ del anlcuh 44 de la Ley 1122 de 2007 y demas nomas que lo
adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan

si

47

EI PRESTADOR permnitira que LA Regional de Aseguramiento en Salud N°® 2 consulte informacién relacionada con el PAMEC y el SIC en el
marco del SOGC, de acuerdo a la normatividad vigente y a las que lo modifiquen o sustituyan. Enviar copia de la nofificacion de los eventos
de vigilancia y salud piblica, con el fin de obtener oportunidad en la informacion de los eventos sujetos a vigilancia. Esta nofificacion se
reporta los lunes o el primer dia habil, en caso de festivo, de cada semana, al correo electrénico que disponga para tal efecto LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2. Lo anterior no exime al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2008, en cuanto a los reportes de
estos eventos

si

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

si

Realizar consulta externa ambulatoria para las victmas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, religién, opiniones
politicas o de cualquier indole, origen social, posicidn econdmica o condicién social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima
que puedan tener implicaciones médico-legales y los demds registros, segun el reglamento técnico para el abordaje forense integral en la
investigacién del delito sexual, segin la Resolucién 458 de 2012

si

51

El PRESTADOR autariza la inclusién de su nombre en el cuadro de prestadores adscritos a la red de servicios de salud de LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, incluyendo en él su direccion, portafolio de servicios ofrecidos u olras caracteristicas especiales y permitira 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 comiin acuerdo entre las partes

El PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los servicios
correspondientes a aquellas actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto contribuir al diagnstico,
tratamiento y rehabiiitacidn de la enfermedad, asi comao tratamientos médicos, quirlrgicos o terapéuti que entos no
aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocolos de atencidn no ap por las dad fentifi 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 trabaj al régimen de idad social Integral y mantener su vinculacién; el PRESTADOR sera el (nico responsable por la

asunmdn de los costos de afiliacion y vinculacién pamanente. EI PRESTADOR debera remitir certificacion suscrita por el revisor fiscal o
y el e legal, en la cual se indique el currﬁ iento de esta

53) El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200 de 2005 y la Resolucién 1403 de 2007 y demds
normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen

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

Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a |as normas de regulacién de precios de
Nacional

pedi por el

En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma regulatoria para la elaboracién, manejo y dispensacion de insumos, EI
Oferente debera acog a dicha nor . sin que sea modificar el presente contrato.

Dl-)lgsnciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley y en la jurisprudencia.

Brindar atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias, adolescentes, discapacitades y adulto mayor en todos los
servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las nifas, nifos y

adolescentes, en ial. los referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.
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Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario durante su estancia o esladia en las instalaciones donde suministre
servicios el PRESTADOR, atribuible a dolo o negligencia asi sea levisima, previa orden judicial

Dar estricta apli a los pr h legal vigente de la cadena de custodia, a saber, el
articulo 255 de la Ley 906 r.‘a 2004, Resolucién 06394 de 2004 Ley 1146 de 2007, Resolucion 1776 de 2008 y demas normas que las
uen, adicionen, aclaren o sustituyan.

61

Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional.

62

EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los dalos personales e informacién de los usuarios en fines diferentes al objeto del contrate,
lo anterior sin perjuicio a lo establecido denominada comao Proteccién de Datos Personales.

63

EL PRESTADOR se compromete a permiti el ingreso de los auditores concurrentes a sus instalaciones, dreas o servicios, y se compiomete
a faciltar el proceso de auditoria concurrente de acuerdo con la normatividad vigente.

EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los auditores concurrentes a sus instalaciones, dreas o servicios, y se compromete
a faciltar el proceso de auditorfa concurrente de acuerdo con la normatividad vigente.

Garantizar la atencién de recién nacidos, para lo cual debera cumplir can lo sslabladou en los articules 10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de
2009 de la CRES y demés normas que las aclaren,

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

67

EL PRESTADOR fendra a cargo la retroalimentacion y actualizacidn de las histonias clinicas, la cual debera diligenciar con la informacién de
los pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, ef PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con
ocasién a la atencion prasl.nﬂa por ésla En vmud de lo anterio( el PRESTADOR debera responder ante LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 por asl como, las demas inconsistencias que conlleven a error a

LA Regional de Asegumrruenla en Salud N’ 2 n acualquier tevoem

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacion veraz.

Presentar los informes a la Direccién o Coordinacién Departamental o al area del nivel en la per d que solicite La

Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y/o conforme lo dispuesto en el presente contrato y sus anexos.

70

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

[l

EL PRESTADOR i que los icios cof s en el p contrato, sean acordes y complementarios con el nivel de
complajfidad que requiere cada procedimiento

72

Los m que sean itos a los afiliados y beneficianos de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 por parte de los
profesionales de la salud del PRESTADOR, deberan cumplir con los requisitos establecidos en el Articulo 17 del Decreto 2200 de 2005 que
regula la prestacion del servicio farmacéutico, mc:nrpufnndn an cada lnrrnulnm?m como minrno Ins sngulan!ns datos: 1. Nombre del prestador
de servicios de salud o profesional de la salud que p y nomero 1o ciré 2 Lugar y fecha de la
prescripcion. 3. Nombre del paciente y documento de :dant;ﬁcadﬁn 4, Nomero de la hhluna r:llmc- 5. Tipo de usuario (suhsidmdo) B
Nombre del medicamento expresado en la Denominacién Comun Internacional (nombre genérico). 7 y forma

Via de administracién, 9. Dosis y frecuencia de administracién. 10. Periodo de duracion del rmlamhnlo. 11. Cantidad total de umdadcs
farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en nimeros y letras. 12. Indicaciones que a su juicio considere el prascriptor. 13. Vigencia de la
prescripcidn. 14. Nombre y firma del prescriptor con su respectivo nimero de registro profesional. asi como la norma que adicione,
modifique, aclare o sustituya |a normatividad aqui sefalada.

73

Es obligacién por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacién SECOP I, (en el proceso de referencia) la factura y/ o
cuenta de cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice la fecha limite, la cual se relaciona mas adelante. De no publicar la factura,
no se podra dar trémite a la misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA
PROVEEDCRES EN EL SECOP |I, en &l punto IV. Envio de Facturas

NO

Se envio comunicacién ofical a la
entidad GS-2023-125264-DEUIL

74

EI CONTRATISTA debera la factura ica validada pi por la DIAN, como requisitc necesario para el pago de los
bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones sefaladas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con

lo dispuesto en la Resolucién No_000042 del 5 de mayo de 2020,

75

El contratista acaltara los lineamientos del Régimen de proleccién de datos y demas i con el Ir de la
informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 yde laley 11’12 de 2014, del capitulo 25 fitulo 2 del libro 2
de la parte 2 del dacraln 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables
de la p y la Resolucion No. 08310 de 2018 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la

In!nrmncmn paraia Policia Nac.mna[

76

El contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a tener
acceso dlractameme o por men'nedm de terceros; en lal virtud, adoptaré todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion,

1, divulgacion d ito o utilizacion indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva
a que haya lugar. En virtud del preseme confrato, &l contratista se obliga a no suministrar informacion que oblenga o conozca con ocasién de
la ejecucin del uonrralu mles ‘como Informacién locativa o de amuitectura fisica, lugares a los cuales lenga acceso con ocasién de la labor,
de informacién, documentacién fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarics y contratistas

@ informacian de los usuurius del Subsistema de Salud los cuales son de carécter reservado y canfidencial.

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

78

EL oferente deberd suministrar de toda la ionada con el p  historia clinica, sus anexos,
de estudios p icos, etc., inclusive cuando exista proceso judicial de por medio que involucre la participacion de
la red enema en la atencién en salud del usuario.

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

En caso de faltar a |a anterior obligacit ali riento del contrato sin perjuicio de las quejas que se alleguen a la Supersalud

Pt/Carmenza Méndez
Reésponsable ESPRI GARZON
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CERTIFICACION DE AUDITORIA MEDICA

@

POLICIA NACIONAL

RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

VICENTE DE PAUL GARZON NIT 891180026 PARA PAGO POR CONTRATO

No. RADICACION 5117 DEL 20 DE DICIEMBRE DE 2024. CORRESPONDE A LA
SOPORTAN LOS PAGOS HAN Sl
ATENCION DE CONTRATO 85-5-20126-24 Y LOS VALORE!

DO VERIFICADOS Y CORRESPONDEN TANTO ALOS

RESPUESTA DE GLOSA. ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FAC
SERVICIOS PRESTADOS, COMO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALI
$ FACTURADOS NO SUPERAN LOS SENALADOS EN EL DECRETO 242301,

996 | CORRESPONDEN A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO VIGENT

TURAS Y VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS REQUISITOS, CADA
UD DE LA POLICIA NACIONAL. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA ME
E EN EL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

UNO DE LOS DOCUMENTOS QUE
DICA QUE CORRESPONDE A LA

4 " " = - - - o )
n | noractuma | FESHAPE | youare paciENTE | No. IDENTIFICACION PAINOSTIGR.0 VR, FACTURADO FECHA GLOSA VR GLOSA VALOR ACEPTADO VR, APAGAR MOTIVO DE GLOBA RESPUESTA
FACTURA _ PROCEDIMIENTO [ ] GLOS,
IMBACH! MEDINA CONSULTA DE URGENCIAS
1 HSVP3600100 01-dic-24 MATIAS 1145735927 POR MEDICINA GENERAL $ 298.230,00 23/12/2024 $0,00 $ 298.230,00 WA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
2 | Hsvpasooizz 02-dic-24 e 3182529 POR ESPECIALISTA EN $ 60.775,00 23/12/2024 $0,00 $60.775,00 NA
MEDICINA INTERNA
CONSULTA DE CONTROL O
CHAUX FRANCO ANA DE SEGUIMIENTO POR
3 HSVP3600179 02-dic-24 MILENA 26442448 ESPECIALISTAEN $ 60.775,00 2311212024 $0,00 $ 60.775,00 NA
OFTALMOLOGIA
GRANADOS
4 HSVP3I600459 03-dic-24 MADRIGAL HARY 1007525145 PROLACTINA $ 242.480,00 2311212024 $0,00 $ 242.480,00 NA
VALENTINA
5 HSVP3600466 03-dic-24 RIVAS JOVEN MERY 55056647 COLESTEROL TOTAL $ 129.200,00 23/12/2024 $0,00 $ 129.200,00 A
. GUZMAN SANCHEZ
[ HSVP3600483 03-dic-24 OLGA LUCERO 1108832582 HEMOGLOBINA $ 15.200,00 23/12/2024 $0,00 § 15.200,00 NA
ANTIGENO DE CANCER DE
MUROZ PERDOMO TUBO DIGESTIVO [CA 18-8]
7 HSVP2600528 03-dic- 24 LEONTE 1650682 SEMIAUTOMATIZADG O $ 169.840,00 23/12/2024 $0,00 $ 169.840,00 NA
AUTOMATIZADO
ELECTROCARDIOGRAMA DE
8 HSVP3600586 03-dic-24 xmxz..Wz%%mNﬂm..wox_o 36275467 RITMO O DE SUPERFICIE $ 57.630,00 23/12/2024 $0,00 $ 57.630,00 NA
500
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
9 HSVP3600851 03-dic-24 RIVAS JOVEN MERY 55056647 ESPECIALISTA EN $ 60.775,00 23/12/2024 $0,00 $ 60.775,00 A
OFTALMOLOGIA
¢ SILVA DE GRANADOS RADIOGRAFIA DE RODILLA
10 | HSVP3600806 04-dic-24 MARLENY 55055800 (AP, LATERAL) $ 105.040,00 23/12/2024 $0,00 $ 105.040,00 WA
RESECCION DE PTERIGION
GOMNZALEZ PARAMO
11 | HSVP3601091 D4-dic-24 EDIER FERNANDO 1077867280 (NASAL o_ M.._mmﬂm.x?“ CON $1.372.745,00 23112/12024 $0,00 $1.372.745,00 N/A
INTERNACION EN SERVICIO
; SOTO DE GONZALEZ COMPLEJIDAD MEDIANA,
12 | HSVP3601153 04-dic-24 SIARIA ESMIA 206826876 HABITACION DE CUATRO $ 2.356.561,00 23/12/2024 $0,00 $ 2.356.561,00 NiA
CAMAS
) PALOMING JORGE HORMONA ESTIMULANTE
13 | rHsvP3s01207 05-dic-24 ENRIQUE 4949025 DEL TIROIDES $ 86.960,00 23/12/12024 $0,00 $ 86.960,00 NIA
RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA OAP Y LATERAL,
14 | HsVP3601241 05-cic-24 uzw.nrzmcmbzom 4949025 DECUBITO LATERAL, $ 79.440,00 231212024 $0,00 $ 79.440,00 hiA
OBLICUAS O LATERAL CON
BARIO)
ANTICUERFOS
15 | nsvessorzes | osakae | SANCHEZSUAREZ 1082156413 ANTINUCLEARES $ 215.440,00 23112/2024 $0,00 $ 215.440,00 A
AUTOMATIZADO
BUENDIA GARCIA EXAMEN DIRECTO FRESCO
16 | HSVP3801328 05-dic-24 MARIA 1SABELLA 1078287616 DE CUALQUIER MUESTRA $ 58.720,00 23/12/2024 $0,00 $ 58.720,00 NA
ELECTROCARDIOGRAMA DE
17 | HSVP3601584 06 dic-24 nomcou..,.._.._...m MExo_ﬁEm_ £ 4800658 RITMO O DE SUPERFICIE $ 313.550,00 23/12/2024 $0,00 $311.550,00 WA
S0D
SVP3601587 06-dic-24 szqmmﬂwm”w 26500169 no%mmwmwwﬂﬁﬂwﬂﬁnw“ : $ 60.775,00 3/12/20 00
e neY § ESPECIALISTA EN MEDICINA 0.775, 23/12/2024 30, $ 60.775,00 A
MARINA
INTERNA
BERMEO TORRES .
198 | HSVP3601631 06-dic 24 mrww”mo EZEQUIEL 12189746 COLESTEROL TOTAL $ 112.640,00 23/12/2024 $0,00 $ 112.640,00 NA .
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CERTIFICACION DE AUDITORIA MEDICA

@

POLICIA NACIONAL

RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON NIT 881180026 PARA PAGO POR CONTRATO

No. RADICACION 5117 DEL 20 DE DIGIEMBRE DE 2024, CORRESPONDE A LA RESPUESTA DE GLOSA, ME PERMITO CERTIFIC,
SOPORTAN LOS PAGOS HAN SIDO VERIFICADOS Y CORRESPONDEN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS, COMO A
ATENCION DE CONTRATO 85-5-20126.24 Y LOS VALORES FACTURADOS NO SUPERAN LOS S

AR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS REQUISITOS, CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS QUE
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA
ENALADOS EN EL DECRETO 2423/1.996 / CORRESPONDEN A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO VIGENTE EN EL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

"FECHA DE " DIAGNOSTICO O : VALOR AGEPTADG | X - RESFUESTA
N Neo.FACTURA FACTURA NOMBRE PACIENTE | No. IDENTIFICACION __ PROCEDIMIENTO VR. FACTURADO FECHA GLOBA VR. GLOSA Ps VR, A PAGAR MOTIVO DE GLOSA GLOSA
SANGRE OCULTA EN
MATERIA FECAL
UITRON MO
. | vovessoiess | osacze | SITRBMMOUNA 1804573 (DETERMINACIGN DE $24.720,00 2311212024 $0,00 $ 24.720,00 NA
- HEMOGLOBINA HUMANA
ESPECIFICA)
CAMPING CONSULTA DE URGENCIAS .
[ HeVPIeIN? 084ic-24 | | RNANDEZ DIOMAR acaztar POR MEDICINA GENERAL $94.095,00 23n212024 0,00 $84.095,00 o
4-402 Autonizacion Consultas,
inlerconsullas y visilas médicas Se
realiza objecion parcial, de acuerdo
ARCE OLIVA LAURA CONSULTA DE URGENCIAS a observacion de aulorizacionas
2| ‘HEvEIsHen 08824 MARGARITA 1T POR MEDICINA GENERAL $ 249.030,00 2311212024 $62.300,00 $186.730.00 nacianal, informe de AIU
extemporanea, alencion del
05/diciembre y correo enviado el dia
O8/diciembre
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
23 | HsvPasoiels o624 | OSORO mmxmmmmcm 4252056 POR ESPECIALISTA EN $ 60.775,00 23/12/2024 $0,00 $ 60.775,00 NA
ANESTESIOLOGIA
PALOMING JORGE ECOCARDIOGRAMA
24 | HSVP3602089 07-dic-24 ENRIGUE 4948025 TRANSTORACICO $ 681.120,00 231122024 $0,00 $681.120,00 NIA
AMADO TRIANA CONSULTA DE CONTROL O
25 | HsvPls0211 | D7-dic2e SEGUNDO 1073087 P SeGUMTO PO $60.775,00 2311212024 $0,00 $60.775,00 s
By ESPECIALISTAEN
CARDIOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O
PENA ORTIZ EDNA DE SEGUIMIENTO POR
3| RSVPIB0ZNE onde4 FANURY 1115845588 ESPECIALIGTA EN CIRUGIA $ 60.775,00 23/12/2024 $0,00 $ 60.775,00 WA
GENERAL
VARGAS PEREZ LILIA HORMONA ESTIMULANTE
27 | HSVP3802315 09-dic-24 MARIA 26452754 DEL TIROIDES $ 180.320,00 23/12/2024 $0,00 $ 180.320,00 N/A
28 | Hsvpseo2s2 |  osdicze | MUNOZBURBANG 38667006 COLESTEROL TOTAL $ 112.640,00 23/12/2024 $0,00 $ 112.640,00 NA
ISABEL h .
HEMOGLOBINA
29 | HSVP3802372 08-dic-24 PAEZ MARINO 12186091 GLICOSILADA $ 316.560,00 23/12/2024 $0,00 $ 316.560,00 N/A
AUTOMATIZADA
HEMOGLOBINA
30 | HSVP3602408 09-dic-24 n)ﬂhr_ommmoz 55117420 GLICOSILADA $ 189.840,00 23/12/2024 $0,00 $ 189.840,00 WA
AUTOMATIZADA
MICROALBUMINURIA
3| HSVP3602436 09-dic-24 _.c_m._gn%»ommm.)ﬁnwf 41582021 AUTOMATIZADA EN ORINA $ 578.110,00 2311212024 $0,00 $ 578.110,00 WA
PARCIAL
ELECTROCARDIOGRAMA DE
32 [ HSVP802481 09-dic-24 PAEZ MARING 12186091 RITMO O DE SUPERFICIE $ 57.630,00 23122024 $0,00 $ 57.630,00 NiA
50D
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
MORA LINARES POR ESPECIALISTA EN
33 | HsvP3Is02504 08-dic-24 R 55069845 pmnd el $60.775,00 23/12/2024 $0,00 $60.775,00 A
OBSTETRICIA
TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA PARA
34 | HsvP3s02730 09 dic 24 m»._m»zc._aomHE 1145736704 PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y $ 243.270,00 23(12/2024 $0,00 §243.270,00 A
. ADQUIRIDOS DEL L ENGUAJE
ORAL Y ESCRITO
35 | nsvpasoz7es 09-dic 24 uw_szMw MMMM“..%M) 7721634 TERAPIA FISICA INTEGRAL $ 513.570,00 23/12/2024 $0,00 $ 513.570,00 NiA
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ADMINISTRACION DE RECURSOS LOGISTICOS Y FINANCIEROS
Cédigo. 1LF-FR0131
-

Fecha: 15/08/2024
CERTIFICACION DE AUDITORIA MEDICA 3
Varsion 1 POLICIA NACIONAL

RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA ES.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON NIT 891180026 PARA PAGO POR CONTRATO

No. RADICACION 5117 DEL 20 DE DICIEMBRE DE 2024. CORRESPONDE A LA RESPUESTA DE GLOSA. ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS REQUISITOS, CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN LOS PAGOS HAN SIDO VERIFICADOS Y CORRESPONDEN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS, COMO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA
ATENCION DE CONTRATO 85-5-20126-24 ¥ LOS VALORES FACTURADOS NO SUPERAN LOS SENALADOS EN EL DECRETO 2423/1.996 / CORRESPONDEN A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO VIGENTE EN EL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

FECHA DE T DIAGNOSTICO O ? VALOR ACEPTADO 3 . RESPUESTA
N. | NoFACTURA ol NOMBRE PACIENTE | No. IDENTIFIGACION PROCEDIMIENTO VR, FAGTURADO FECHA GLOSA VR. GLOSA b VR. A PAGAR MOTIVO DE GLOSA i
TERAPIA
FONCAUDIOLOGICA PARA
36 | HSVP3E0ZTTO ghgegs | MMOIEANAROLA 1145733499 PROBLEMAS EVOLUTIVOS ¥ $ 435.150,00 23112/2024 $0,00 $ 135.150,00 NiA
ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE
ORAL Y ESCRITO
z HORMONA ESTIMULANTE
5| vovemasis | odem | TEARAVATCRY 1080184868 DEL TIROIDES $ 86.960,00 23/12/2024 $0,00 $ 86.960,00 NA
ULTRASENSIBLE
MICROALBUMINURIA
38 | HsvPIs02B22 10-dic-24 nEozﬁﬂSS 55056141 AUTOMATIZADA EN ORINA $ 99.280,00 23/12/2024 $0,00 $99.280,00 A
PARCIAL
ECOGRAFIA DE ABDOMEN
TOTAL (HIGADO, PANCREAS,
Y O R e 36275467 VESICULA, VIAS BILIARES. $ 256.800,00 23112/2024 $0,00 $ 256.800,00 A
RINONES, BAZO, GRANDES
VASOS, PELVIS Y FLANCOS)
MUROZ TORRES GLUCOSA CURVA DE
40 | HSVP3602902 10-dic-24 DANIELA MERCEDES 1003993981 TOLERANCIA $ 93.600,00 2311212024 $0,00 $93.600,00 NA
) MENDEZ PULIDO TRANSFERRINA
41 | HSVP3IB02950 10-dic-24 PAULA MARCELA 55145017 AUTOMATIZADA § 532.440,00 23/12/2024 $0,00 $ 532.440,00 A
RADIOGRAF(A DE TORAX
(PA OAP YLATERAL,
42 | Hsveasosozr 10dic24 | ERE :mz.. (_Shmnmammmoz_o 36275467 OECUBITO LATERAL., $ 184.480,00 2311212024 $0,00 $ 184.480,00 NA
OBLICUAS O LATERAL CON
BARIO)
ENOEZ PULIDO ELECTROCARDIOGRAMA DE
43 | HSVP3603062 10-dic-24 PAULA MARCELA 55145017 RITMO O cm owo...umm_"_n_m $ 57.630,00 2311212024 $0,00 $ 57.630,00 N/A
GUTIERREZ
w| Hsvewsosm | 10de2s MARTINEZ 1077841585 e 4 $ 105.040,00 23112/2024 $0.00 $105.040,00 NiA
FRANCISCO ALBERTO WKATERN
i TRUJILLO ORTIZ CISTOURETROPEXIA
45 | HSVPI603094 10-dic-24 MARIA DOLORES 51780390 VAGINAL $ 3.049.573,00 23/12/2024 $0,00 $ 3.049.573,00 WA
PAVA GALINDO CONSULTA DE PRIMERA VEZ
46 | HSVP3603108 10-dic-24 ANDERSSON 1077857255 POR ESPECIALISTAEN $ 60.775,00 23/12/2024 $0,00 $ 60.775,00 NA
OFTALMOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O
SALAZAR SUAREZ DE SEGUIMIENTO POR
47 | HSVP3603182 10-dic-24 DANNA GABRIELA 1145740087 ESPECIALISTA EN $ 60.775,00 23/12/2024 $0,00 § 80.775,00 NIA
PEDIATRIA
CONSULTA DE CONTROL O
SALAZAR SUAREZ DE SEGUIMIENTO POR
48 | HsvPas03183 10-dic-24 MARIA JOSE 1077241750 ESPECIALISTA EN $ 60.775,00 231212024 $0,00 $ 60.775,00 A
PEDIATRIA
- CONSULTA DE PRIMERA VEZ
49 | Hsvpas0a2es 10-dic-24 qumﬁmmqwonmw 8281445 POR ESPECIALISTA EN $60.775,00 23/12/2024 $0,00 $60.775,00 A
MEDICINA INTERNA
ANTIGENO ESPECIFICO DE
HURTADCO GONGORA PROSTATA
50 | HSVPIs03352 11-dic-24 JOSE GERARDO 12809022 SEMIAUTOMATIZADO O $ 277.600,00 23/12/2024 $0,00 $ 277.600,00 NA
AUTOMATIZADO
CONSULTA DE CONTROL O
. VARGAS PEREZ LILIA DE SEGUIMIENTO POR
§1 | HSVP3603359 11-dic-24 MARIA 26452754 ESPECIALISTA EN MEDICINA $60.775,00 23/12/2024 $0,00 $60.775,00 WA
INTERNA
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Codigo 1LF-FR-0131

ADMINISTRACION DE RECURSOS LOGISTICOS Y FINANCIEROS

Fecha 15/082024

Versidn. 1

CERTIFICACION DE AUDITORIA MEDICA

@

POLICIA NACIONAL

RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON NIT 891180026 PARA PAGO POR CONTRATO

No. RADICACION 5117 DEL 20 DE DICIEMBRE DE 2024. CORRESPONDE A LA RESP
SOPORTAN LOS PAGOS HAN SIDO VERIFICADOS Y CORRESPONDEN TANTO A LOS
ATENCION DE CONTRATO 85-5.20126-24 ¥ LOS VALORES FACTU

SERVICIOS PRESTADOS, COMO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTE|

UESTA DE GLOSA. ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS ¥ VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS REQUISITOS, CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS QUE
. MA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA
RADOS NO SUPERAN LOS BENALADOS EN EL DECRETO 2423/1.996 / CORRESPONDEN A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO VIGENTE EN EL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

FEGHA DE " DIAGNOS TICO ALOR AGEPT ; %
N | Neracruma | P NOMBRE PACIENTE | No, IBENTIFICACION o rmiad _Hen VR. FACTURADO FECHA GLOSA VR, 6LOSA et i VR. APAGAR MOTIVO DE GLOSA REREUERY/
) SOTO DE GONZALEZ CONSULTA DE URGENGIAS
52 | HSVP3B03503 11-dic-24 MARIA EABA 20882676 POR MEDICINA GENERAL $ 204.390,00 23/12/2024 $0,00 $ 204.390,00 WA
CONSULTA DE CONTROL O
e PLAMBA SANTANILLA DE SEGUIMIENTO POR
53 | HSVP3B03SST 11-dic-24 DELFIA 55060488 ESPECIALISTA EN MEDICINA $ 60.775,00 23/1212024 $0,00 $60.775,00 NA
INTERNA
CONSULTA DE URGENCIAS
54 | HSVP3803577 11-dic-24 PERDOMO DOMINGO 4923013 POR MEDICINA GENERAL $ 124.950,00 231212024 $0,00 $ 124.950,00 NA
RADIOGRAFIA DE CADERA O
55 | HsvPsslsze e | BASARMEDNA 1145833914 ARTICULACION COXO- $94.080,00 231212024 $0,00 $ 94.080,00 A
FEMORAL (AP LATERAL)
PARRA PINZON . CONSULTA DE URGENCIAS
56 | HSVP3603838 11-dic-24 HERNANDO ALONEO 1097391224 POR MEDICINA GENERAL $ 678.830,00 23/12/2024 $0,00 $ 678.830,00 NiA
CONSULTA DE CONTROL O
CRUZ PARAMO LEIDI DE SEGUIMIENTC POR
HS . dic-
o VEIST06 12:8e:24 ENID Aneescs ESPECIALISTA EN MEDICINA § 60.775,00 2311212024 $0,00 $ 60.775,00 A
INTERNA
CONSULTA DE CONTROL O
I rseae i s DE SEGUIMIENTO POR
- DANIELA MERCEDES 1003993981 ESPECIALISTA EN $ 114.400,00 23/1212024 $0,00 $ 114.400,00 NIA
GINECOLOGIA ¥
OBSTETRICIA
CONSULTA DE CONTROL O
.- BERMEO TORRES DE SEGUIMIENTO POR
88 | HsvPs03e08 12gcdd ELADIO EZEQUIEL 12186745 ESPECIALISTA EN MEDICINA $60.775,00 2311212024 $0,00 $60.775,00 WA
INTERNA
CONSULTA DE CONTROL O
Y GRANADOS TOPIA , DE SEGUIMIENTO POR
80 | HSVP3G03920 12de2 | oFGUNDO ALFREDO A2Thar, ESPECIALISTA EN MEDICINA $60.775,00 231212024 $0,00 §60.775,00 Hx
INTERNA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
ARIAS QUINTANA POR ESPECIALISTA EN
61 | HSVP3603950 12-dic-24 WILSON ALEXANDER 1109491733 ORTOPEDIA Y $ 60.775,00 23112/2024 $0,00 $ 60.775,00 NIA
TRAUMATOLOGIA
ARTEAGA GARZON c
62 | HsvPle0asT3 | 120024 RAGA AR 1145734775 PPt $237.775,00 2301212024 $0,00 $237.775,00 NA
RAMOS
63 | HMsvPlsoa0ss 12.dic-24 R oo 36264952 g $ 138.560,00 23112/2024 $0,00 $ 138.560,00 A
- DELGADG DIAZ PSICO VIDUAL
64 | HSVP3604093 12-dic-24 CRISTIAN ALBERTO 1078266286 v“ﬂw_.ﬁorzouw; $ 103.700,00 23/12/2024 $0,00 $ 103.700,00 NIA
AMORTEGUI ARDILA TERAPIA 1ON
65 | HSVP3804188 12-dic-24 MAESARA. 1145733498 __,%mnnchbn 2 $ 54.060,00 231212024 $0,00 $ 54.060,00 A
CONSULTA DE CONTROL O
P L— v CASTILLO AROCA DE SEGUIMIENTG POR
3604229 13.0hc-24 frulay 83226303 ESPERIALIETA Eof s $ 60.775,00 2311212024 $0,00 $ 60.775,00 NiA
INTERNA
67 | nsveaeozyr 13.0ic-24 Ex)hm)m%#sm 36303518 COLESTEROL TOTAL $ 112.640,00 2311212024 $0,00 $ 112.640,00 A
IONGGRAMA [CLORD SODIO
; T
68 | HSVP3E0azs9 Bacze | o TRON __umm.wmb) 26577503 POTASIO Y BICARBONATO O $ 593.120,00 23/12/2024 $0,00 $ 593.120,00 A
CALCIO)
) CONSULTA DE CONTROL O
ESPAIA VARGAS DE SEGUIMIENT O POR
68 | HSVPl604262 Va-dio-24 YESIKA MARIANA W1 R4008 ESPECIALISTA EN MEDICINA $60.775,00 23n2/2024 $0.00 $60.775,00 HA
i INTERNA
: SANCHEZ CASTRO RADIOGRAFIA DE COLUMNA ’ i
70 | HSVP3804320 13ic:24 ANCHELL AT 1145725294 DERLOL $ 372.640,00 2311212024 $0,00 §372.640,00 NA
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ADMINISTRACION DE RECURSOS LOGISTICOS Y FINANCIEROS 2
Codigo 1LF-FR-0131
-

Fecha 15/08/2024
CERTIFICACION DE AUDITORIA MEDICA

Version 1 POLICIA NACIONAL

RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON NIT 891180026 PARA PAGO POR CONTRATO

No. RADICACION 5117 DEL 20 DE DICIEMBRE DE 2024. CORRESPONDE A LA RESPUESTA DE GLOSA. ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS REQUISITOS, CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN LOS PAGOS HAN SIDO VERIFICADOS Y CORRESPONDEN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS, COMO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA
ATENCION DE CONTRATO §5-5-20126-24 ¥ LOS VALORES FACTURADOS NO SUPERAN LOS SENALADOS EN EL DECRETO 2423/1.986 | CORRESPONDEN A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO VIGENTE EN EL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

N | wNoractura | FECHABE I youpme PACIENTE | Ne. IDENTIFICACION _!...azoam o unn nom VR FAGTURADO FECHA GLOBA VR GLOSA <Foaﬂ-m§>3 VR. A PAGAR MOTIVG DE GLOSA REW i-m - _;
CONSULTA DE CONTROL O
} DE SEGUIMIENTO POR
71 | vevesoasse | 13dcas | MORALES PEROONG 55085013 ESPECIALISTA EN $60.775,00 2301212024 50,00 $ 60.775,00 A
GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
RUIZ DE CORTES INTERNACION EN SERVICIO
72 | HSVP3604420 13-dic-24 MARIA ANTONIA 23895639 COMPLEJIDAD MEDIANA, $3.374.626,00 23/12/2024 $0,00 $3.374.626,00 N/A
HABITACION BIPERSONAL
INTERNACION EN UNIDAD
73 | HSVP3604463 13-dic-24 HERNANDEL ACOSTA 26500450 DE CUIDADOS INTENSIVOS $ 10.951.886,00 23/12/2024 $0,00 $ 10.951.886,00 NiA
MARIA ANA ADeNTE
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
74 | HSVP3I604504 13-dic-24 SOTTO LUZ AMPARO 55055096 ESPECIALISTA EN MEDICINA $60.775,00 23/12i2024 $0,00 $ 60.775,00 A
INTERNA
TERAPIA
75 | HSVP3504571 13-dic-24 ~>:=>.~0m_ >m._w‘m_m$ 1033122864 FONOAUDIOLOGICA $ 378.420,00 23/12/2024 $0,00 $ 378.420,00 NA
INTEGRAL 500
AMADO TRIANA CONSULTA DE PRIMERA VEZ
76 | HSVP3804587 13-dic-24 SEGUNDO 1073007 POR ESPECIALISTA EN $ 60.775,00 23112/2024 $0,00 $ 60.775,00 MNA
EUSTAQUIO MEDICINA INTERNA
ARCE OLIVA LAURA ECOCARDIOGRAMA
77 | HSVP3604692 14-dic-24 MARGARITA 1085277057 TRANBTORACICO $ 681.120,00 23/12/2024 $0,00 $ 681.120,00 NA
[CONSULTA DE PRIMERA VEZ
MORA TOVAR POR OTRAS
78 | HSVP3804712 14-dic-24 SAMUEL DAVID 1077879597 ESPECIALIOADES DE $ 43.300,00 23/12/2024 $0,00 $ 43.300,00 NA
PSICOLOGIA
OTALORA OTALORA CONSULTA DE URGENCIAS
79 | HSVP3B04T46 14-dic-24 CRISTIAN RICARDO 1079508468 POR MEDICINA GENERAL $ 69.190,00 23/12/2024 $0,00 $ 69.190,00 NA
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
w0 | novewown | tedc2e | SHVADESRIMADOS 65035600 ESPECIALISTA EN §60.775,00 23/12/2024 $0,00 $60.775,00 WA
ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR 5
81 | HSVP3604873 16-dic-24 PINEDA LOPEZ MELBA, 42024562 ESPECIALISTA EN MEDICINA $ 60.775,00 23/12/2024 $0,00 $60.775,00 NA
INTERNA
HEMOGRAMA IV
(HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO
DE ERITROCITOS INDICES
GiNE ERITROCITARIOS
82 | HSVP3604675 16-dic-24 nm>m>%>>m_nm......c.m 1081798701 LEUCOGRAMA RECUENTO § 27.440,00 231122024 $0,00 § 27.440,00 NA
DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA
E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
"~ ICONSULTA DE PRIMERA VEZ
’ PEREZ GARCIA SAIRA POR ESPECIALISTA EN
83 | HSVP3804880 16-dic. 24 ALEJANORA 1077844717 GINECOLOGIA Y $ 60.775,00 23112/2024 $0,00 $ 60.775,00 NA
OBSTETRICIA
MURCIA GOMEZ
B4 | HSVPIE04916 16-dic-24 LGN T 1023039186 COPROSCOPICO $ 90.605,00 2311212024 $0,00 $ 80.605,00 A

Pagina 5




= ADMINISTRACION DE RECURSOS LOGISTICOS Y FINANCIEROS
Coaigo 1LF-FR-0131
Fecha: 15/08/20;
24 CERTIFICACION DE AUDITORIA MEDICA T,
Version: 1 POLICIA NACIONAL
RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON NIT 891180026 PARA PAGO POR CONTRATO
No. RADICACION 5117 DEL 20 DE DICIEMBRE DE 2024. CORRESPONDE A LA RESPUESTA DE GLOSA. ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS REQUISITOS, CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN LOS PAGOS HAN $IDO VERIFICADOS Y CORRESPONDEN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS, COMO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO OE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA
ATENCION DE CONTRATO 35.5-20126:24 Y LOS VALORES FACTURADOS NO SUPERAN LOS SENALADOS EN EL DECRETO 2423/1.996 | CORRESPONDEN A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO VIGENTE EN EL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
| woracTuma wm?..ﬁwﬁ“ NOMBRE PACIENTE | No, IDENTIFICACION E:ﬂﬁmo VR, FACTURADQ FEGHA GLOSA VR GLOSA VALOR ._...wm TADG VR A PAGAR MOTIVO DE GLOSA RERFURSTA
GONADOTROPINA
CORIONICA SUBUNIDAD
88 | HSVP3604g41 16-dic-24 srrmn%mz__ua#mzn; 1080185630 BETA CUALITATIVA PRUEBA $ 53.440,00 23/12/2024 $0,00 $ 53.440,00 A
DE EMBARAZO EN ORINA O
SUERO
ELECTROCARDIOGRAMA DE
8 | HSVPI604945 16-dic-24 :Owoa.mm%n)m 12206955 RITMO O DE SUPERFICIE $ 186.830,00 23/12/2024 $0,00 $ 186.830,00 NIA
SOD
TORG MONTATR ELECTROCARDIOGRAMA DE
87 | HSVP3s049ST 16-dic-24 oy 51999246 RITMO O DE SUPERFICIE $ 57.630,00 23/12/2024 $0,00 $ 57.630,00 NIA
SoD
RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA OAP Y LATERAL,
8 | HsVP360s011 todicze | BOMLLADIAZ YAMID 1011250655 DECUBITO LATERAL, $ 79.440,00 23/12/2024 $0,00 $ 79.440,00 A
OBLICUAS O LATERAL CON
BARIO)
BONILLA DIAZ YAMID RADIOGRAFIA DE CAVUM
89 | HsVP3605014 16-dic-24 AL ARG 1011250655 BARGED $ 83.600,00 23112/2024 $0,00 $ 83.600,00 A
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
90 | HSVP3805045 16-dic-24 M?,.om)o._:mqﬂc:..._mrnm 55063948 ESPECIALISTA EN $60.775,00 23/12/2024 $0,00 $ 60.775,00 NiA
GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
4-402 Aulonzacion Consullas,
CONSULTA DE CONTROL O inlérconsuMlas y visiias médicas
’ PALOMING JORGE DE SEGUIMIENTO POR autorizacion No 8287215 con fecha
91 | HSVP3605166 16-dic-24 plepalnsp 4949025 ESPECIALISTA EN MEDICINA $ 60.775,00 231212024 $60.775,00 $0,00 do amision 1&/septiembre, vencida
INTERNA para la fecha de alencion (vigencia
mayor a los 90 dias)
BALAZAR SUAREZ RADIOGRAF |A DE CADERA O
92 | HsvP3s05199 16-dic-24 pbrarrblpasing 1145740087 ARTICULACION COXO- $ 94.080,00 2311212024 $0,00 $ 94.080,00 NiA
FEMORAL (AP, LATERAL)
SOTO ALVAREZ CONSULTA DE URGENCIAS
93 | HSVPIBO5315 16-dic-24 SAARIA PALA 1111193664 POR MEDICINA GENERAL $74.774,00 23112/2024 $0,00 $74.774,00 N/A
HORMONA ESTIMULANTE
94 | HsVP3B0S341 17024 mw%m Mzﬁoﬁ## 1373964 DEL TIROIDES $ 86.960,00 231212024 $0,00 $ 86.960,00 A
ULTRASENSIBLE
CHINZA ONOFRE COLESTEROL DE ALTA
.|= HSVP 3605387 17-dic-24 HERNANDO 1108998128 DENSIDAD $ 112.640,00 nw\:»._wmdw $0,00 $ 112.640,00 N/A
MONITOREQ
9 | HSVPI80S42T 17-0c.24 :_zmmﬂx.ww.....amomzﬂ 1003965906 ELECTROCARDIOGRAFICO $ 556.405,00 2311212024 $0,00 $ 556.495,00 NA
- CONTINUO (HOLTER)
HEMOGLOBINA
7 | HSVP3605433 17.-0hc-24 zozzwmowmmncz 14936676 GLICOSILADA $77.200,00 2311212024 $0,00 $ 77.200,00 A
AUTOMATIZADA
y OTALORA OTALORA CONSULTA DE URGENCIAS
88 | HSVP3S05476 17-dic-24 CRISTIAN RICARDO 1079508468 POR MEDICINA GENERAL $ 368.630,00 23/12/2024 $0,00 $ 388.630,00 NiA
1-123 Facluracion Procedimiento o
aclividad Se objeta faciuracion de
Proceawniento, corresponde a 1a
INFILTRACION mhitracion de corticoide en
i~ SANCHEZ SUAREZ INTRALESIONAL CON . articulacion de roailla y se faciura
M| PEVPIGHESE 17924 EDNA YULIETH TORZIN041Y MEDICAMENTG DE MAS DE § 348.011,00 231212024 $157.420,00 § 190.591,00 infitracion en lesianes en piel
DIEZ LESIONES B61403 Se reconoce el codigo
962300 INYECCION O
INFILTRACION DE ESTEROIDE
S00 valor $26 605
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Codigo 1LF-FR-0131

ADMINISTRACION DE RECURSOS LOGISTICOS Y FINANCIEROS

Fecha 15/08/2024

Version: 1

CERTIFICACION DE AUDITORIA MEDICA

3.
POLICIA NACIONAL

RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA ES.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE

DE PAUL GARZON NIT 881180026 PARA PAGO POR CONTRATO

SOPORTAN LOS PAGOS HAN SIDO VERIFICADOS Y CORRESP
ATENCION DE CONTRATO 85.5-20126-24 Y LOS

2423/1.996 | CORRESPONDEN A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO VI

No. RADICACION 5117 DEL 20 DE DICIEMBRE DE 2024. CORRESPONDE A LA RESPUESTA DE GLOSA. ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS ¥ VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN GON LOS REQUI
ONDEN TANTO A LOS SERVIGIOS PRESTADOS, COMO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. SE CONFIRMA
VALORES FACTURADOS NO SUPERAN LOS SENALADOS EN EL DECRETO

DESDE EL PUNTO DE VISTA DE
\GENTE EN EL MOMENTO DE LA PRESTAGION DEL SERVICIO,

SITOS, CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS QuUE
AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA

g

FECHA DE DIAGNOSTICO O g VALOR ACERTADO g Tl A PUESTA
N. . VR. MO DE GLOSA
No.FACTURA FACTUR NOMBRE PACIENTE | No. IDENTIFICACION  PROCEDIMIENTO VR. FAGTURADO FECHA GLOSA VR GLOSA s A PAGAR oTve 6L03A
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
TORRES NAVARRO
100 | HSVP3605661 17-die-24 MIGUEL 1GNACIO 1633071 POR zEmﬁ.ﬁz ¥ $ 30.515,00 23/1212024 $0,00 $ 30.515,00 NA
DIETETICA
RADIOGRAFIA DE CADERA O
101| HsvP3s05688 17-dic-24 mﬂ_..mucmmﬁh_ﬁnm_w 55061406 ARTICULACION COXO- $ 94.080,00 23/12/2024 $0,00 $ 94.080,00 NA
FEMORAL (AP, LATERAL)
TOVAR ROJAS LUIS RADIOGRAFIA DE DEDOS EN
102 | HSVP3605715 17-dic-24 SANTIAG: 1007525226 i $ 55.760,00 23/12/2024 $0,00 $ 55.760,00 NA
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR
103| HsvP3805821 18.dic-24 nﬁ_mnnm__.mﬂoz» 1080181852 ESPECIALISTAEN $ 201.360,00 23/12/2024 $0,00 $ 201.360,00 NIA
GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
SERRANO
VITAMINA D 25 HIDROXI
104 | HSVP3805826 18-dic-24 <Nﬂm&rmm>§ 55059995 TOTAL [02-03] [CALCIFEROL] $ 606.200,00 23/12/2024 $0,00 $ 606.200,00 A
HEMOGRAMA IV
(HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO
DE ERITROCITOS INDICES
SERRANO ERITROCITARIOS
105 | HSVP3605826 18-dic-24 VALDERRAMA 55059995 LEUCOGRAMA RECUENTO $ 27.440,00 23/12/2024 $0,00 $ 27.440,00 NA
APOLONIA DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA
E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
MICROALBUMINURIA
106 | HsvP3s0se32 18-dic-24 >_.<>m,mm~_.u=.,.mzmm 55061351 AUTOMATIZADA EN ORINA $ 508.560,00 23/12/2024 $0,00 $ 508.560,00 WA
PARCIAL
HEMOGRAMA IV
(HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO
DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS
07| HsvPs0s8 18-dic-24 m.E»)mmmeom 1067978420 | EUCOGRAMA RECUENTO § 27.440,00 23/12/2024 $0,00 § 27.440,00 WA
DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA
E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
108 | HSVPI605854 18-dic-24 vmxmmwﬂo_;ﬂqmm 12229080 UROANALISIS $17.520,00 23122024 $0,00 $ 17.520,00 A
—1 TORO MONTOYA GLUCOSA PRE Y POST
108 | HSVP3605858 18-dic-24 MARIBEL 51099246 PRANDIAL $ 41.760,00 23/1212024 $0,00 § 41.760,00 NA
=T ) TRIANA SANCHEZ
110 | HSVP3605871 16-dic-24 OLGA YINETH 55061323 NITROGENO UREICO $ 29.040,00 23/12/2024 $0,00 $ 29.040,00 NA
SERRANQ no!v»ﬂn.;ﬁ?.mm DE
111 | HSVP3605910 18-dic-24 VALDERRAMA 55058995 EXTREMIDADES $ B8.480,00 23/12/2024 $0,00 $ 88.480,00 NA
APOLONIA
[ | SUPERIORES
y ECOGRAF|A DE TIROIDES
LOPEZ CASTANO
11z | HSVP3606010 18-dic-24 LEIDY JOHANA 24337918 CON q§§5~§3 DE7 $ 132.160,00 23/12/12024 $0,00 $ 132.160,00 NA
ECOGRAFIA PELVICA
13| HsvPs0s01a 18 dic-24 D s VAR 34604573 GINECOLOGICA $ 135.520,00 23/12/2024 $0,00 $ 135.520,00 WA
TRANSVAGINAL
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Codigo: 1LF-FR-0131

Fecha 15/08/2024

ADMINISTRACION DE RECURSOS LOGISTICOS Y FINANCIEROS

Version: 1

CERTIFICACION DE AUDITORIA MEDICA

@

POLICIA NACIONAL

RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON NIT 891 180026 PARA PAGO POR CONTRATO

Auditor Cuentas Medicas Huila

Grado y Cargo, Nombres y Apellidos

LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO VIGENTE EN EL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
N | NorFacTURA ﬂmesm Nowens FACRNTE | No.wenmricaciow | DHORCITEOT" GAGNGSTICE O VR. FACTURADO FECHA GLOSA VR GLOSA o VR. A PAGAR MOTIVO DE GLOSA HE-...H?
MURCIA GOMEZ CONSULTA DE PRIMERA VEZ
114 | HSVP3806085 18-dic-24 ALLISON LUCIA 1023039186 POR m@tmﬂ.f.mf EN $60.775,00 23/12/2024 $0,00 $ 60.775,00 N/A
PEDIATRIA
o ECOGRAFIA DE MAMA, CON
15| Hsveeos114 18-dic-24 zczwﬁ?zo 38667006 TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O $ 414.080,00 23/1212024 $0,00 $ 414.080,00 NA
MAS
: $ 38.530.986,00 $ 280.495,00 $ 38.250.491,(
ria Teresa Barmos Garcia
4 Auditor Medico
— C.C 22549Vi€
RMOBIOOT/2D0F,
Universicddad dol Noate 200
Elaborado Por: Recibido Par-
7 CPS4-MARIA TERESA BARRIOS GARCIA
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Pagina 1 de 3
ICodigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Versién: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Neiva 30 de diciembre de 2024
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2
Tipo de contrato Marque el tipo de
contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de servicios
Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo X

Tipo de contrato

Contrato  /aceptacion | 85-5-20126-24
de oferta u orden de
compra No.

Constancia de recibido 13
No.

Contratista: E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON - HUILA

NIT del contratista: 891.180.026-5

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE MEDIANA'Y
ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN SALUD N° 2 EN EL MUNICIPIO DE GARZON HUILA.

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

Instrumento de | N/A
agregacion y numero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sdlo
para ordenes de
compra):

Valor del contrato / | QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS($535.500.000,00)
aceptacion de oferta u
orden de compra:

Plazo de ejecucion: 31 Diciembre 2024

Fecha de vencimiento | N/A
(aplica solo para
ordenes de compra)

Lugar de ejecucion y/o | GARZON - HUILA
entrega

Incumplimiento del
plazo de ejecucion | NO
SI__NO___

Nombre del
supervisor/coordinador | Pt. Gilma Ximena Barrera Chavarro
del contrato y cargo | Responsable ESPRI GARZON

que desempefa:

Fecha de entrega | Del 08/10/2024 AL 29/11/2024
certificada:

Unidad Recurso Descripcion del Valor facturado Valor a amortizar Valor a pagar
bien o servicios Valor recibido ylo descontar *

recibidos
Valor que se esta

certificande con la
presente  constancia
de recibido de la RASES - Suasnd i e
vigencia 2024 No. 2 {glosas por

conciliar)

$2.351.418,00 $2.351.418,00 $249.040,00 $2.131.108,00
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Caodigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

Versién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

- o
POLICIA NACIONAL

Acta de recepcion de | N/A

bienes

FACTURAS RELACIONADAS EN LA CONCILIACION DE GLOSAS.

HSVP3581644 08/10/2024 113.400,00 113.400,00 00
HSVP3597048 24/11/2024 §9.780,00 59.780,00 00
HSVP3597349 25/11/2024 769.220,00 28.730,00 769.220,00
HSVP3598168 27/11/2024 189.300,00 ,00 189.300,00
HSVP3588722 28/11/2024 1.182.588,00 .00 1.182.588,00
HEVP3589102 29/11/2024 47.130,00 47.130,00 00
Valor total bi ylo servicios recibidos $2.351.418,00 $2498.040,00 $2.131.108,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: La entidad cumplié con lo estipulado dentro del contrato.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicién de supervisor acredito el cumplimiento de las
obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas
contratadas.

1

No.

Obligacién Contractual o especificacién técnica

CUMPLIO
si__ No
S

Obse: ¥

Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacidn de servicios médicoshospitalarios_ ambulatorios y de urgencias.

Practicar Gnica y exclusivamente los procedimientos di tos mediante 4n firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe.

Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacion de la propuesta.

El contratista debera sostener los precios y tarifas ofrecidas en la propuesta, durante el plazo de ejecucion del Contrato y sus adicciones. Las
tarifas ofertadas a SOAT se facturarén al inicio de cada vigencia anual de acuerdo al incremento de Ley y las tarifas institucionales se

incrementaran de acuerdo con el S.M.L.M.V decretado por el Gobierno Nacional.

Una vez sean actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos médicos de venta institucional por parte de las entidades, esta,
debera presentar informe detallado donde se justifique su incremento, con sus respectivos valores, codigos y andlisis comparativo.
Asimismo, las nuevas tarifas se aplicaran una vez tengan el aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 previa revisién de auditoria
médica y se notifiquen a las entidades.

Presentar plan de conlingencia en el evento de presentar falla los equipos, o casos de fuerza mayor con los profesicnales.

Entregar una | de los p atendidos incluyenda el numero del documento y nombres completos del paciente, la
fecha de atencion y el servicio prestado.

El contratista debe disponer de por lo menos una linea telefdnica, para poder tener comunicacion constantemente con la entidad.

Para la autorizacion del servicio, debe presentarse documento de identificacion en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para
menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afos, cédula de ciudadania para usunms mayores de aﬂsd) (Atencian
de urgH vitales y inicial de ias). Boletin de autorizacién vigente Los il

previa y al ion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 , por lo tanto si el usuario na es pomdur de la
autorizacién viganla es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con fa central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud
N®2 a los correos deuil rases-rco@policia gov.co para oblener su consentimiento antes de prestar el servicio.. Boletin de autorizacién vigente
Los servicios se pf previa acion de y autorizacién de la Regional de Asegurambnb en Salud
N° 2 |, por lo tanto si a{ usuaric no es portador de la autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de
autorizacién de fa Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a los correos disan griss-aut@policia.gov.co , disan griss-cri@policia.gov.co ,
disan.refer-nai@policia.gov.co y a los 350-413-1671 y 350-554-6128 , por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacidn vigente, es
deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los correos
disan.rase2-au licia gov.co y deuil rases-rco@policia.gov.co para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio

10

si

Todo procedimiento adicional que no haga parte del i 0 servicio inici e ¥ que el p estime cor
en un momento dade atender al usuario, asl se encuentre enfre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de
autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin que se convierta en obstacuio para la atencién, cuando se encuentra en

riesgo inminente la wida del paciente.

11

La atencién del evento adverso entendido como "el dafio o complicacidn no intencional consecuencia del cuidado médico o lodo aquel
derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no serd 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 Ia Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2, se rednan y expidan el plan de mejoramiento y se determine la inherencia del evento para determinar el
monto a cancelar definitivo.

12

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en
ejecucion del contrato, con su analisis e imp 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

y Eventos que se adjunta a la presente minuta contractual

El contratista se comp aNo los icios objeto del p contrato una vez este agotado el valor del contrato,
SALVO en casos de urgencia médica debhdarnenh justificada de acuerdo con Ias disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional
de Salud. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumpia con las anteriores condiciones, no seran pagados por el
CONTRATANTE.

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

La radicacién de la facturacidén (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los DIEZ (10)
PRIMEROS DIAS HABILES DEL MES SIGUIENTE A LA PRESTACION, la cual como minimo debe cumplir con
. Relacion general de pacientes atendidos, detallando ia pre-factura por cada uno de elios discriminada y firmada por
el usuatio 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 Resolucidn 3047
MINPROTECCION de 2008 y demas normas que Ias aclaren o modifiquen
. La factura debe venir debidamente firmada por quien ia expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en
forma conseculiva en la parte superior derecha de cada hoja Ispicero negro; para evitar pérdida de soportes

individuales y hacer el seguimiento de los mismaos en caso de
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

. Presentar onginal de la aumnzaclbn dal servicio.

. 1 de pr de de salud - RIPS. El cual debe cumplir con lo estipulado en la Resolucion
3374 de 2000 del MINSALUD y demés normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema que genere el RIPS
deberd adicionar en una dltima columna para las prestaciones “Consulta Médica Especializada primera vez
(890202)" y “Consulta Médica Especializada control (890302)" Se debe anexar el CD con el RIPS comespondiente,
ademas del cuadro en Excel segtn el instructivo 013 del 04/06/13 de la DISAN.

EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Asaguramuenm en Salud N°2 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.)
Notificar al supervisor del conirato en forma oporty W de los que se puedan presentar en desarrolie de la ejecucion
del respectivo contrato. 2) Informar al supervisor del contrato semanalmente el valor ejecutado del contrato y cuando el confrato se
encuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe reportar al supsnrmr del contrato los indicadores de ta Circular Externa Supersalud 056 y 058 de
2009, asi coma los Indicadares de calidad en la de servicios, definid sn el Sistemna de Informacién para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. 4) Atender i que le formule la Jefatura de
la Reglonal de Aseguramienic en Salud N® 2 o el ordenador del gasto. 5.) Erwhr el urrnef dia Mhtl de cada semana a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 la informacisn de notificacion epidemiologica semanal (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema
16 de Salud de la Policia Nacional).

El contratista Generara de manera mensual estadistica de evenlos adversos y audiloria al 100% de estes, comprometiéndose en todos los
casos a planes de

17

El ista debe tener ibilidad de oficina de atencidn al usuario, y en todo caso cualquier queja interpuesta deber dérsele el ramite
respective del cual se enviar copla al supervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y calidad de la Regional de
18 Asegurambantn en Salud N°2.

(5] i que no cuenten con la debida autorizacién vigente por parte de la oficina de referencia y
conkawe!arencla de la Regional de Aseguramients en Salud N° 2, teniendo en cuenta que dicha autorizacion tiene vigencia (08) meses

19 calendario; procedimientos realizados en estas condiciones no seran cancelados por el CONTRATANTE.

Disponer de los indicadores de calidad en la p de servicios, idos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud e imp SUS propios prog de Auditoria de conformidad con el
20 Decrato 1011 de 2006 y demés normas que lo medifiquen, adicionen o complementen.

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 salicitud, asi mismo asistir a la cita conceriada para cierre de esos casos.

Presentar el plan de mejoramiento derivado de les visitas de calidad realzadas por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y el
resultado de la ejecucidn del mismo. en los casos en los que haya lugar.

Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1981, la Circular Extema Conjunta 0016 de 2013 y
demas normas que las , adicionen o

El PRESTADOR se cumpmmels a recolectar y reportar mensualmente al Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, el registro por persona
de las de ion Temprana y la aplicacion de las Guias de Alencién Integral de las enfermedades de
interés en salud pnbllce de obilgilhm Gumplmnsntu segun el Anexo Técnica No. 1 que hace parte integral de la Resolucidn No. 4505 de
2012, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Sacial. Dicho reporte deberd ser enviado a LA Regional de Aseguramiento en Salud

24 N°2 dentro de los primeros diez (10) dias calendario mediante @l envié al correo electrénico deuil rases-epi@policia.gov.co

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las actividades de P , Deteccion Temprana y la
aplicacién de las Guias de Atencién Integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatoria cumpimlamu

25

si

Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a quince (15) dias prevics al registro, la novedad de cierre de ios servicios de urnancuas y
hospitalizacién, en caso de que estos hayan sido contratados por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 , lo anterior segin lo
establece la Resolucion 003100 de 2018 “Por la cual se definen los procedimientos y condici de id ctu los p d de
senvicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de F y Habilitacion de ici
i de Saiud”

Verificar la calidad de afiliado del usuanc que solicite ser atendido haciendo uso de los mecanismos de validacién de derechos dispuestos
por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no comempladas en el Plan de Beneficios en Salud y que hayan sido
ardenados en fallos de tutela y/o medidas provisionales deberén cumplirse ante lo ordene la provk del Juez de
28 Conocimiento, e informard a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para que esta genera |a autorizacion

Prestar el sefvicio de urgencias a los usuarnos de la Regmnal dn Augurumznm en Salud N° 2, e informar y reportar el ingreso de sus
afiliados al servicio de i0 ias dentro de las veinticuatro (24) horas habiles siguientes
al ingreso, de acuerdo a lo seftalado en el Decram 4747 de ZDD'? Ia Resduc;ﬂﬂ 3047 de 2008 y demas normas que lo adicionen, aclaren,
29 modifiquen o sustituyan.

Repertar la capacidad instalada de los servicios objeto de contratacién, conforme al REPS.

si

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

Realizar gestion del nesgo y deteccion lemprana, para el diagnéstico oportuno de las enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal
Crénica (ERC), Hipertensién Arterial y Diabetes: realizando y reportando los examenes de laboratorio y seguimientos del usuario, su familia y
32 la gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y coma minimo una vez cada 12 meses.

si

Realizar deteccién temprana de cancer de cuello utarino y mama, informando a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 oportunamente
los resultados para definir plan de manejo

si

Destinar los recursos entregados para la ejecucion de los servicios contratados, velando en todo momento por el manejo acertado, correcto y
racional de los mismos.

si

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

si

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

si

Solicitar ion a la Regh de Asegus en Salud N® 2de cualquier remisién de pacientes que se requiera efectuar a otro nivel
de complejidad

37

si

Mantener vigente, durante todo el 1ermino de duracion del contrato, su habiltacién como prestador de servicios de salud e informar a mas
tardar al dia habil siguiente de la ocurrencia de cualquier modificacién que se genere respecto de la habilitacion. La nglonal de
Aseguramiento en Salud N° 2 podra verificar en cualquier momento la habilitacidn, las condiciones de prestacion del servicio y las
instalaciones del PRESTADOR. En este sentido, E| PRESTADOR se obliga a declarar los servicios habilitados y reportar las novedades
frente a los mismos a los drganos de control; de esta ird causal valida de terminacién unilateral
38 del contrato por parte de LA Regional de uramiento en Salud N° 2, sin perjuicio de las acciones a que haya lugar.

si

Suministar en forma oportuna y por el medio mas expedilo a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la informacién para responder
las peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las Enti de Control y/o i Judiciales, y en general dar respuesta escnita
a las solicitudes que formule LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 con ocasion de la ejecucién del contrato, en un témino ne

si

39 suparior a cinco (5) dias habiles o en el término dispuesto por la entidad de control y/o autoridad icial,
Apoyar y facilitar las labores de audioria, 5 ‘supervision, 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
40 LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 |a imp! de las reccmendaciones dentro del mes sk a su solicitud
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41

Informar oportunamente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los casos ae pnesunln suplantacion o fraude de Lsunnos y prestar
toda su en la pl ¥ de fraudes, as| como en la id de

si

St oport la i ' i con la ion de icios de salud vada de k de ftrénsito y
enfermedades catastroficas

Informar cuando se presente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 sobre el fallecimiento de usuarios que se produzca en sus

o bajo su tr al correo ico que se designe para tal efecto, adjuntando copia del certificado de defuncion. Sin
perjuicio del reporte que se debe realizar a través de la herramienta SIVIGILA del Institute Nacional de Salud de conformidad con la
normatividad vigente

Proveer la informacion solicitada de forma clara, y op: fi a los plazos idos, tal y como lo dispone el articulo 114 de la
Ley 1438 del 2011.

si

45) Permitir a LA Regional de Aseguramiento.en Salud N° 2 |a consulta de la informacion relacionada con el estado de salud y la prestacion
de los servicios a los afifiados 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 requermientos yp de autoridades administrativas y
labores de audiloria médica efi por LA i de A en Salud N° 2. Asl mismo, el PRESTADOR se compromete a
suministrar la copia de la historia cIImca alA Raginml de Aasgummnmn en Salud N° 2, dentro de los piazos impuestos por la autoridad
Judicial o Administrativa.

si

ar i , con la de la cuenta de cobro, los C de P de {RIPS). para dar
cumplimiento a las obligaciones y 1S ¢ enel grafo 2° del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demés nonmas que lo
adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan

EI PRESTADOR permitira que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 consulte informacion relacionada con el PAMEC y el SIC en el
marco del SOGC, de acuerdo a la normatividad vigente y a las que lo modifiquen o sustituyan, Enviar copia de la notificacion de los eventos
de vigilancia y salud piblica, con el fin de obtener oportunidad en la informacitn 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 comeo electrénico que disponga para tal efecto LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2. Lo anterior no exime al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2006, en cuanto a los reportes de
estos eventos.

Cumplir con las medidas de atencién y reporie a las autoridades compelentes de los casos de violencia de acuerdo a lo establecido en la Ley
1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la Resolucién 459 de 2012 y demds normas que las adicionen,

susfituyas o modifiquen

si

Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, religidn, opiniones
poliicas 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 médico-egales y los demas registros, segin el regiamento técnico para el abordaje forense integral en la
investigacion del delito sexual, segun la Resalucion 459 de 2012,

si

E!I PRESTADOR autoriza la inclusién de su nombre en el cuadro de p d @ la red de icios de salud de LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, incluyendo en él su direccion, portafolio de servicios ofrecidos u otras caracteristicas especiales y permitira el
uso de elementos publicitarios e informativos de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 en las instalaciones del PRESTADOR, en el

DE! ¥ de la forma definida de comin acuerdo entre las EﬂB‘

EI PRESTADOR debera abstenarse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 os servicios

correspondi a aquellas procedimientos, intervenciones y medicamentos nuo no tengan por objeto contribuir al dlaﬂndshco

tratamiento y rehabilitacion de la asl como médicos, quirl que

aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocolos de atencién no aprobados por las sociedades cientificas. Tumpwu

aquellos considerados como cosméticos, estéticos o suntuarios, y en general, aquellos no autorizados, previo el cumplimiento de los tramites
les requeridos.

Incluir a sus ji al régimen de ridad social Integral y mantener su vinculacion; el PRESTADOR sera el unico responsable por la
asuncién de los costos de afiliacion y vinculacién permanente. EI PRESTADOR deberd remitir certificacion suscrita por el revisor fiscal o
contador y el re niante legal, en la cual se indique el cumplimiento de esta obligacién

si

53) El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200 de 2005 y la Resolucién 7403 de 2007 y demas.
normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

Someterse a la codiicacion estpulada por 1a norma vigente, codigo unico de medicamentos (CUM), es decir los medicamentos deben ser
identificados de ésta manera, desde el momento de la oferta hasta el pago de la factura.

si

Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacion de precios de i idas por el
Nacional.

En caso que durante la vigencia del cnmraln se expida norma regulatoria para la elaboracion, manejo y dispensacion de insumos, El
Oferente debera a a dicha sin que sea maodificar el presente contrato.

Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley y en |a jurisprudencia,

Brindar atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifas, adolescentes, discapacitades y adulto mayor en todos los
senvicios asistenciales y administrativos. Asl mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las nifias, nifios y
tes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.

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

Dar estricta aplicaci por la normatividad legal vigente respecto de la cadena 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 demds normas que las

mﬂuan adicionen. aclaren o susfituyan

Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional.

62

EL PRESTADOCR se obliga a no emplear o usar los datos parsonales e ml‘ummu’m de lm usuarios en fines diferentes al objeto del contrato,
lo anterior sin perjuicic a lo ido der como Pi 6n de

EL PRESTADOCR se compromete a permitir el ingreso de los audi asusi lones, &reas o SerViCios, y se compromets
a facilitar el proceso de auditoria concurrente de acuerdo con la normatividad vigente.

EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los audi conc asusi lones, dreas o Servicios, y se compromele
a facilitar el proceso de auditoria concurrente de acuerdo con la normatividad vigente

Garantizar la atencién de recién nacidos, para lo cual deberd cumplir con lo establecido en los articulos 10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de
2009 de la CRES y demds normas que las modifiquen aclaren, adicionen o sustituyan

67

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

EL PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacion de las historias clinicas, la cual debera diligenciar con la informacién de
los pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con
ocasion a |a 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 demds inconsistencias que conlleven a effor a

LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o a cualquier tercero

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacion veraz.

Presentar los informes a la Direccién o Coordinacion Departamental o al area del nivel i en la periodicidad que solicite La
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y/o conforme lo dispuesto en el presente contrato y sus nnexos

si
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No usar el nombre de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para justificar anle sus proveedores o terceros el cumplimiento de sus
obligaciones u ofros asuntos internos.
70

EL PRESTADOR garantizard que los servicios confratados en el presente contrato, sean acordes y complementarios con el nivel de
» complejidad que requiere cada procedimiento.

Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de La Regional de Aseguramiento en Salud N® 2 por parte de los
profesionales de la salud del PRESTADOR, deberan cumplir con los requisitos establecidos en el Articulo 17 del Decreto 2200 de 2005 que
regula |a prestacion del servicio fammacéutico, incorporando en cada formulacién como mlnimo los siguientes datos; 1. Nombre del prestador
de servicios de salud o profesional de la salud que prescribe, ¥ nimero electronica. 2. Lugar y fecha de la
prescripcién. 3. Nombre del paciente y documento de identificacién. 4. Namero de la hmur\u clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 6

Nombre del medicamento anprusado en la Denominacidn Comiin Internacional (nombre genérico). 7. Concentracion y forma farmacéutica. 8.
VIa de wu' i6n. 9. Doss y fr i de i 10. Periodo de duracién del tratamiento. 11. Cantidad total de unidades

idas para y letras. 12. Indicaci que a su juicio considere el prescriptor. 13. Vigencia de la
prescripcign. 14. Nombre y ﬁma del pmscr‘pmr con su respectivo nimero de registro profesional, asi como la norma que adicione,
72 modifique aclare o sustituya la nom idad aqui

Es obligacién por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacién cion SECOP Il, (en el proceso de refi ia) la factura y/ o
cuenta de cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice la fecha limite, la cual se relaciona mas adelante. De no publicar fa factura,
no se podra dar tramite a la misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA
PROVEEDORES EN EL SECOP |I, en el punto IV. Envio de Facturas

73

NO

Se envio comunicacién ofical a la
entidad GS-2023-125264-DEUIL

EICONTRATISTA debera p la factura ica validada previ por la DIAN, coma requisito necesario para el pago de los
bienes y/o servicios contratados. conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del § de marzo de 2020, en concordancia, con
74 lo dispuesto en la Resolucién No_000042 del 5 de mayo de 2020,

El wntra'aals acatard los lineamientos del Régimen de pmhecnn de datos y demas i con el de la

que les sea @n 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 Ia parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virlud de lo cual se hacen responsables
de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resclucién No. 08310 de 2018 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la
75 Informacién para [a Policia Nacional

si

El debe g izar la p de la integridad y cor i de la i ion institucional a la cual llegare a tener
aucm dlra:lamama o por mlarmedk: de loreems en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacidn,

o ida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva
aque haya lugar En \nnud del presente contralo, el contratista se obliga a no suministrar informacion que cblenga o conozca con ocasién de
la ejecucién del mmrsm tales como; informackin locativa o de amuitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor,
Ir en los sk de informacién, documentacion fisica, archivos digitales, lnlurrnacvan de los funcionarios y contratistas
76 e informacidn de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial

si

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

El oferante debera sumi de toda |a inft i6n relacionada con el paci historia clinica, sus respectivos anexos, consentimientos
in Itados de estudios pa . ete., inclusive cuando exista proceso judicial de por medio que involucre la participacion de
78 Ia red externa en la atencidn en salud del usuario.

La revision de los casos de eventos adversos y su sujecion a glosas.
79

En caso de faltar a |a anterior i i al i plimi del contrato sin perjuicio de las quejas que se alleguen a la Supersalud

e

Pt. Gilma Xintena Barrera Chavarro
Responsable ESPRI GARZON
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I Turcencia

e |

EL DIA 30 DE DICIEMBRE DE 2024, EN LAS INSTALACIONES DE LA OFICINA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA UNIDAD DE SANIDAD POLICIAL RASES No 2, SE REUNIERON POR EL HOSPITAL LUZ ELENA CORDOB
RIVERA AUDITORA MEDICA Y POR LA SECCIONAL DE SANIDAD RASES No 2 DE LA POLICIA NACIONAL MARIA TERESA BARRIOS GARCIA AUDITORA MEDICA, PARA LA CONCILIACION DE LA GLOSA REALIZADA A LAS

FACTURAS POR PRESTACION DE SERVICIOS DE CONTRATO No 85-5-20126-24. LA NOTAS CREDITO DEBEN SER ENVIADAS AL CORREOQ deuil.upres-con@correo.policia.gov.co.

No. RADICACION
No | (oucencarsoo |  N.FACTURA o st IDENTIFICACION | VALORFACTURADO | GLosAmiciaL | VALORACEPTADO | VALORAPAGAR MOTIVO DE GLOSA OBSERVACION CONCILIACK
CONTRATO) ACIENTE Ps SECSA BOGOTA
LIZCANO 3-308, Soportes Ayudas diagnosticas. No se Hosnital acepta obieciér
1 4225 HSVP3581644 |MONTEALEGRE 12207677 743.800 113.400 113.400,00 - | adjunta soporte de reporte de laboratorio g e
RUBIEL Citrulina Anticuerpos.
6-608,Pertinencia Ayudas diagnosticas. Se
RIVAS OSPINA realiza objecion parcial por no interpretacion Hospital acepta obieciér
2 4799 HSVP3597049 DANIEL 1077875867 346.950 59.780 59.780,00 - | en la historia clinica de Dengue Acs igM, no mmnmn_o B __w.;@q qu_..mn_o
SANTIAGO se tiene en cuenta para la toma de P
decisiones.
6-601,Pertinencia Estancia. Se objetan dos
dias de estancia por estancia prolongada
con indicaciones de egreso temprano,
paciente con cuadro de salmonelosis
parcialmente tratada de manera ambulatoria
por3 a‘_mw‘von omﬂ_mﬂzn_m de m_:ﬁﬁqﬁﬁog_m PONAL levanta estancia p
se indica continuidad de manejo ATB ) .
ot manejo definido por especi:
endovenoso, con reportes preliminares de HEE N
. ) I tratante de 10 dias inicialm
hemocultivos que se podian validar a las 72 ronuesto por cc subagud
horas para descartar bacteriemia prop po ag
. ) ) parcialmente tratado sin me
B secundaria. Los hemocultivos sin finalimente se @ tto ambulatorio:
MURNOZ negativos. 6-602,Pertinencia Consultas, mﬂgoam_amam rralind
3 4799 HsvPase7asg | SANCHEZ 1077848567 5.384.483 759.220 28.730,00 750.220 |Merconsultas y visitas médicas: se objeta IC| oo\ con intolerancia
LEIDY por psicologia no pertinente en relacion a medicamentos indicados
JOHANNA manejo de estres de origen laboral. Se comorbidadss w_m:aL
objetan dos cuidados por estancia :mn%mzo Hmsm_.m y ajus
prolongada con .an_omn_ozmm de egreso terapéutico. IPS acepta obje
temprano, paciente con cuadro de d 3 A
; J e valoracion por psicologi.
salmonelosis parcialmente tratada de ST, L S
manera ambulatoria por 3 dias por P Gatisa B naTess
persistencia de sintomatologia se indica 9 )
continuidad de manejo ATB endovenoso,
con reportes preliminares de hemocultivos
que se podian validar a las 72 horas para
descartar bacteriemia secundaria. Los
hemocultivos sin finalmente negativos
4-408,Autorizacion Ayudas diagnosticas. Se| PONAL levanta objecién
ESCOBAR realiza objecion parcial, autorizacion adjunta| formato de autorizacion e
i No 8849292 del 02/diciembre posterior a la escrito que el presente
4 4799 HSVP3598168 Zcz__.m.WW__.o,m/\ 26577856 1.006.930 189.300 - 189.300 fecha de prestacion del servicio documento restablecs l
27/noviembre. Adicionalmente, no se autorizacion 7764761 previi
adjunta lectura por parte de radiologia adjunta soportes.
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| |contrATO

" [orcencia

| I—

,m_. DIA 30 DE DICIEMBRE DE 2024, EN LAS INSTALACIONES DE LA OFICINA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA UNIDAD DE SANIDAD POLICIAL RASES No 2, SE REUNIERON POR EL HOSPITAL LUZ ELENA CORDOBA
RIVERA AUDITORA MEDICA Y POR LA SECCIONAL DE SANIDAD RASES No 2 DE LA POLICIA NACIONAL MARIA TERESA BARRIOS GARCIA AUDITORA MEDICA, PARA LA CONCILIACION DE LA GLOSA REALIZADA A LAS
FACTURAS POR PRESTACION DE SERVICIOS DE CONTRATO No 85-5-20126-24. LA NOTAS CREDITO DEBEN SER ENVIADAS AL CORREO deuil.upres-con@correo.policia.gov.co.

No. RADICACION
b _H.E.Eaunb N.FACTURA _".owablmuzzﬂ IDENTIFICACION | vaLorRFacTURADO |  GLosamiciae | VALOR ﬂmmﬂ)uo ﬁﬁ MOTIVO DE GLOSA OBSERVACION CONCILIACION
PONAL levanta objecion de
acuerdo a revision durante
conciliacion, procedimiento
cobrado corresponde a
intervencion quirdrgica incruenta
1-123,Facturacion Procedimiento o de oftalmologia para paciente
actividad. Se objeta facturacion de con glaucoma primario.
procedimientos 121102 Iridotomia asistida, procedimiento electivo
pactada a tarifa SOAT menos 15%, autorizado por eps en cantidad 2
CHAUX corresponde a procedimiento no cruento para realizacion bilateral.
4799 HSVP3598722 | FRANCO ANA 26442449 2276.857 1.182.588 - 1.182.588 | bilateral; por otra parte, no es consistente la adicionalmente su tarifa se
MILENA facturacion del valor relacionado en el calcula incruento se cobra por
_ contrato de $938.910 y de manera derecho de sala el 45%
7 adicioanal la facturacion de sala de (realizado en sala especial
procedimiento especial. Procedimiento dotada para la realizacion de
realizado en consultorio de oftalmologia. procedimientos oftalmologicos)
por ser bilateral se cobra el 75%
del procedimiento especializado
(art 52 y 70 del dec 2423/96
modificado por dec 2644/2022)
| (manual tarifario contratado)
|
|
|
| 1-123,Facturacion Procedimiento o
” RAMIREZ mn:.“_amn‘ Se objeta liquidacion de y _ )
procedimientos, mayor valor cobrado, ospital acepta objecion por
_ﬂ 4799 HSVP3599102 vmm_uo_sw 1647740 989.277 47.130 47.130,00 - segundo realizado extraccion de cerumen mayor valor cobrado.
ELCEARI realizado por el mismo especialista por
diferente via en el misme momento.
10.748.297 2.351.418 249.040 2.131.108
borado Por: Recibido Por:

MARIA TERESA BARRIOS GARCIA
Auditor Medico - Huila

LUZ ELENA CORDOBA RIVERA
Auditor Medico - Hospital San Vicente de Paul
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Ciudad y fecha: Neiva 30 de diciembre de 2024
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2

Tipo de contrato

Tipo de contrato

Marque el tipo de
contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacién de servicios

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato  /aceptacién
de oferta u orden de
compra No.

85-5-20126-24

Constancia de recibido
No.

14

Contratista:

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON - HUILA

NIT del contratista:

891.180.

026-5

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE MEDIANA'Y
ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN SALUD N° 2 EN EL MUNICIPIO DE GARZON HUILA.

Instrumento de
agregacion y numero
del Acuerdo Marco de

Precios (aplica sdlo
para oOrdenes de
compra):

N/A

Valor del contrato /
aceptacion de oferta u
orden de compra:

QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS($535.500.000,00)

Plazo de ejecucion:

31 Diciembre 2024

Fecha de vencimiento
(aplica solo para
érdenes de compra)

NIA

Lugar de ejecucion y/o
entrega

GARZON - HUILA

Incumplimiento del
plazo de ejecucién
SI___NO___

NO

Nombre del
supervisor/coordinador
del contrato y cargo
que desempeiia;

Pt. Gilma Ximena Barrera Chavarro
Responsable ESPRI GARZON

Fecha de entrega | Del 19/12/2024 AL 24/12/2024
certificada:
Unidad Recurso Descripcion del Valor facturado Valor a amortizar Valor a pagar
bien o servicios Valor recibido y/o descontar *
Valor que se esta recibidos
certificando con la
presente  constancia
de recibido de la RASES
vigencia 2024 No. 2 18 $8.555.480,00 $8.555.480,00 ,00 $8.555.480,00
Acta de recepcion de | N/A
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| bienes

FACTURAS RELACIONADAS EN LA CUENTA DE COBRO.

HSVP3606225 19/12/2024 86.960,00 86.960,00
HSVP3606286 19/12/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3606310 19/12/2024 112.640,00 ,00 112.640,00
HSVP3606360 19/12/2024 864.960,00 ,00 864.960,00
HSVP3606639 19/12/2024 213.750,00 ,00 213.750,00
HSVP3606668 19/12/2024 120.000,00 ,00 120.000,00
HSVP3606723 19/12/2024 324.360,00 ,00 324.360,00
HSVP3606724 19/12/2024 77.775,00 ,00 77.775,00
HSVP3606725 19/12/2024 160.000,00 ,00 160.000,00
HSVP3606763 20/12/2024 447.920,00 ,00 447.920,00
HSVP3606832 20/12/2024 969.920,00 ,00 969.920,00
HSVP3606886 20/12/2024 114.400,00 ,00 114.400,00
HSVP3606934 20/12/2024 57.630,00 ,00 57.630,00
HSVP3606993 20/12/2024 606.560,00 ,00 606.560,00
HSVP3607061 20/12/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3607178 20/12/2024 129.260,00 ,00 129.260,00
HSVP3607281 20/12/2024 73.760,00 ,00 73.760,00
HSVP3607386 21/12/12024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3607404 21/12/2024 43.300,00 ,00 43.300,00
HSVP3607597 21/12/2024 108.120,00 ,00 108.120,00
HSVP3607751 23/12/2024 542.320,00 ,00 542.320,00
HSVP3607908 23/12/2024 55.760,00 ,00 55.760,00
HSVP3607961 23/12/2024 1.084.640,00 ,00 1.084.640,00
HSVP3607991 23/12/2024 138.560,00 ,00 138.560,00
HSVP3608000 23/12/12024 155.520,00 ,00 155.520,00
HSVP3608003 23/12/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3608026 23/12/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3608034 23/12/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3608040 23/12/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3608108 24/12/2024 200.000,00 ,00 200.000,00
HSVP3608140 24/12/2024 237.440,00 ,00 237.440,00
HSVP3608245 24/12/2024 155.520,00 ,00 155.520,00
HSVP3608259 24/12/2024 57.630,00 ,00 57.630,00
HSVP3608281 24/12/2024 79.440,00 ,00 79.440,00
HSVP3608325 24/12/2024 155.920,00 ,00 155.920,00
HSVP3608328 24/12/2024 686.800,00 ,00 686.800,00
HSVP3608405 24/12/2024 69.190,00 ,00 69.190,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos 8.555.480,00 00 8.555.480,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: La entidad cumplié con lo estipulado dentro del contrato.
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Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condiciéon de supervisor acredito el cumplimiento de las
obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas
contratadas.

No.

Obligacion Contracty | o especificacion técnica

CUMPLIO
No_

Observaciones y Evidencias

1

Cumplir con les protocolos establecidos para la Mn de snmdus médicoshospitalarios. ambulatorios y de urgencias.

Practicar Unica y exclusivamente los p i6n firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe

Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacion de la propuesta.

si

El contratista debera sostener los precios y tarifas ofrecidas en la propuesta, durante el plazo de ejecucion de! Contrato y sus adicciones. Las
tanifas ofertadas a SOAT se facturaran al inicio de cada vigencia anual de acuerdo al incremento de Ley y las tarifas institucionales se.
incrementarén de acuerdo con el SMLMV do por el Gobi

Una vez sean actualizados los precios de madx;amenlns ylo dispositivos médima de venta Institucional por parte de las entidades, esta,
deberd p informe donde se i su incremento. con sus respectivos valores, codigos y andlisis comparativo.
Asimismo, las nuevas tarifas se aplicaran una vez tengan el aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 previa revisién de auditoria
médica y se notifiquen a las entidades.

si

Presentar plan de confingencia en el evento de presentar falla los equipos, o casos de fuerza mayor con los profesionales.

Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendidos incluyendo el nimero del o y nombres del pack Lla
fecha de atencion y el servicio prestado.

El contratista debe disponer de por lo menos una linea telefanica, para poder tener comunicacién constantemnente con la enfidad

si

Para la autorizacion del servicio, debe presentarse documento de identificacion en original segun el caso (Regﬂrn civil de nacimiento para
menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usunﬂns mayores de edad). (Atencién
de urgencias vitales y atencién inicial de Boletin de vigente Los . se
previa verificacién de derechos y autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 , por lo tanto si el usuario no es pomdor de la
autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveeder, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud
N‘ 2 a los correcs deuil rases-rco@policia.gov co para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.. Boletin de autorizacion vigente
se previa de derechos y autori. 1 de la Reg de @n Salud
N 2 por lo tanto si uE 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 a los correos disan griss-aut@policia.gov.co , disan griss-cri@policia.gov.ca ,
disan refer-nal@policia.gov.co y a los 350-413-1671 y 350-554-8128 , 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 correos
disan rase2-aul@policia gov.co y deuil rases-rco@policia.gov.co_para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.

si

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o senvicio inicialmente nte aulorzado, 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 obsticulo para la atencién, cuando se encuentra en
riesgo inminente la vida del paciente.

si

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

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en
ejecucion del contrato, con su andlisis & imp! 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-008 Reporte de
Incidentes y Eventos Adversos que se adjunta a la presente minuta contractual,

13

El contratista se com aNO prestando los i bmn del presente oomraln una vez este agotado el valor del canu'atu
SALVO en casos de urgencia médica debidamente justificada de acuerdo con las di es didas por la

de Salud. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con las i no serdn por el
CONTRATANTE.

14

El contratisia debe dar a conocer a la Regional de Aseguramienta en Salud N° 2 las Gulas de manejo institucionales.

La (impresa y éfico) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los DIEZ (10)
PRIMEROS DiAS HA.BILES DEL MES SIGUIENT‘E A LA PRESTAC!ON la cual como minimo debe cumplir con:
Relacidn 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 Decrelo 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucion 3047
MINPROTECCION de 2008 y demés normas que las aclaren o modifiquen.

. La factura debe venir debidamente fimada por quien la expide, legajada con gancho totaimente plastico, foliada en
forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

- Presentar original de |a autorizacién del servicio.

. Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El cual debe cumplir con lo estipulado en la Resolucién
3374 de 2000 del MINSALUD y demés normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema que genere el RIPS
deberd adicionar en una Gitima columna para las prestaciones “Consulta Médica Especializada primera vez
(890202)" y “Consulta Médica Especializada control (890302)" Se debe anexar el CD con el RIPS corespondiente,
ademas del cuadro en Excel segin el instructivo 013 del 04/06/13 de la DISAN

EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 DURANTE LA EJE CUCIm DEL CONTRF\TO 1 )
Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
del respective contrato. 2) Informar al supervisor del contrato semanaimente el valor ejecutado del eonh!n y cuando n| euntmto se
encuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de
2008, as! como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema
Obiligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las salficitudes que e formule fa Jefatura de
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o el urﬂanndnr del gasto 5) Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 la informacién de r (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional).

El ista G de manera estadistica de eventos adversos y auditoria al 100% de estos, comprometiéndese en todos los
casos a planes de iento.

El debe tener dispc de oficina de atencién al usuario, y en todo caso cualquier queja interpuesta deber darsele ef tramite
respectivo del cual se enviar copia al supervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y calidad de la Regional de
uramiento en Salud N° 2.

El contratista no atendera pacientes que no cuenten con la debida autorizacién vigente por parte de la oficina de referencia y
contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, teniendo en cuenta que dicha aulorizacién tiene vigencia (06) meses
calendario; procedimientos reaiizados en estas condiciones na serén cancelados por el CONTRATANTE

Disponer de los indicadores de calidad en 8 1 de servicios, en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud e implementar sus propios prog de de con el

Decreto 1011 de 2006 y demds normas que lo modifiquen. adicionen o complementen
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21

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

Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas de calidad realizadas por la Regional de Aseguramiento en Salud N'ﬁ y el
resultado de Ia ejecucion del mismo, en los casos en los que haya lugar.

23

Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1881, la Circular Externa Conjunta 0016 de 2013 y
demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan

EI PRESTADOR se compromete a recolectar y repon.a: mensualmente al Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, el registro por persona
de las actividades de Proteccion yla ion de las Guias de Atencién Integral de las enfermedades de
interés en salud pablica de obligatorio cumulrr»enb) segun al Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de la Resolucién No. 4505 de
2012, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Dicho reporte deberd ser enviado a LA Regional de Aseguramiento en Salud

N° 2 dentro de los primeros diez (10) dias calendario mediante é| envlﬁ sl ecmea elsctromco deull rmwgggukcla gov.co

|

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico Temprana y la

aplicacion de las Guias de Atencién Integral de las enfermedades de mhsrﬂs en salud puhlm de obligatorio cumpﬁmwnbu

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 segin lo
establece la Resolucion 003100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios
de Salud"

4

Verlicar 1a calidad de afiiado dal usuano que solicite ser atendido haciendo uso de los mecanismos de validacion de derechos dispuestos
por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

si

]

Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no contemplados en el T el Plan de Benehcios en Sald y que hayan sido
ordenados en fallos de tutela yio rrmdms i deberan e conforme lo ordene la providencia del Juez de
Conocimiento. e informard a ia Regional de uramiento en Salud N° 2 para que esta genere a autorizacion.

Prestar el servicio de urgencias a los usuarios de la Rewnal de Aseguramiento en Salud N° 2, e informar y reportar el ingreso de sus

afiliados al servicio de | las \ por eventos catastroficos dentro de las veinticuatro (24) horas habiles siguientes

al ingreso, de acuerdo a ‘o sefialado en el Decreta 4747 de 2007, |a Resolucién 3047 de 2008 y demas normas que lo adicionen, aclaren,
uen o sustituyan.

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

3

Prestar atencién a los pacientes del programa de VIH (G i con T is, hijos de madre VIH menores de 18 meses), de
acuerdo a las gulas de manejo, establecidas por el MSPS, para cada una de las patologias; realizando y reportando los laboratorios y
seguimientos del usuario, su familia y fa gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada doce (12)
meses y deleccion temprana de acuerdo a la normatividad vigente, se deberd enviar reporte al correo deuil rases-rco@policia.gov.co, los
primeros 5 de cada mes

32

Realizar gestién del riesgo y deteccién temprana. para el d-gnésﬁw opurluno de las de la Enfe dad Renal
Crénica (ERC), Hipertension Arterial y Diabetes, de lab rio y segulrmenl.us del usuario, su familia y

la gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias asal:ﬁacndas! como mlnmo una vez cada 12 meses

si

Realizar deteccion temprana de cancer de cuello uterino y mama, informando a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 oportunamente
los resultados para definir plan de manejo

si

Destinar los para la ej 1 de los servici velando en lodo momento por el manejo acertado, correcto y
racional de los mismos.

|

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

[

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

si

Solicitar autorizacién a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2de cualquier remisién de pacientes que se requiera efectuar a otro nivel
de complejidad

Mantener vigente, durante todo el término de duracién del contrato, su habilitacién como prestador de icios de salud e informar a mas
tardar al dia habil siguiente de la ocurrencia de cualquier modificacién que se genere respecto de Ia habilitacién. La Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 podrd verificar en cualquier momento la 1, las cor 1 del servicio y las
instalaciones del PRESTADOR. En este sentido, El PREETADOR se obiua 2 declarar los icios habilitados y reportar las

frente a los mismos a los érganos de control; | de esta i causal vﬁllda ﬁe terminacién unilateral
del contrato por parte de LA Regi de A anSaiuﬂN“2dn juicio de las acciones a que hay

si

39

EEHOT a cinco ssz dias hébiles o en el tdrmino dBwE Er la entidad de control !.’D autoridad judicial

Suministrar en forma oportuna y por &l medio mas expedito a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 Ia lnlnmmsﬂ para responder
las peficiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Confrol y/o Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita
a las soliciiudes que formule LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 con ocasitn de la ejecucion del contrato, en un témino no

Apoyar y facilitar las labores de auditoria, supervision, evaluacién y contral 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 deberd informar a
LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la imp de las recor dentro del mes siguiente a su solicitud

4

Informar op ente a LA Reg de A iento en Salud N° 2 los casos de presunta suplemacﬁn o fraude de usuarios y prestar
toda su enla on y i de fraudes, asl comao en la i ¥

si

Suministrar oportunamente la ir i lacionada con la p de servicios de salud derivada de accidentes de transito y
enfermedades catastréficas.

si

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 defuncion. Sin
perjuicio del reporte que se debe realizar a través de la herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud de conformidad con la

normatividad ments.

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

45) Permitir a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 Ia consulta de la informacién relacionada con el estado de salud y la prestacion
de los servicios a los afiiados de La Regional de Angumrmenbo en Salud N°2 I‘acihandneopta de la historia clinica y anexos de ésta, en
medio magnético o fisico, con el fin de dar tramite a requer de dadi y
labores de auditoria médica efectuada por LA Regional de Asaguremlsnm en Salud N° 2. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a
suministrar la copia de la historia clinica a LA Reglonal de Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los plazos impuestos por ia autoridad

Judicial o Administrativa.

inistrar mensualmente, con la radicacién de la cuenta de cobro, los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), para dar
cumplimiento a las obligaciones y condiciones delimitadas en el pardgrafo 2° del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demas nommas que lo
adicionen, aclaren, mnﬁlmuen o susfituyan.

47

El PRESTADOR pemitird que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 consulte informacién relacionada con el PAMEC y el SIC en el
marco del SOGC, de acuerdo a ia normatividad vigente y a las que lo modifiquen o sustituyan. Enviar copia de la notificacién de los eventos
de vigilancia y salud publica, con el fin de obtener oportunidad en la informacion de los eventos sujetos a vigilancia. Esta notificacion se
reporta los lunes o el primer dia habil, en casc de festivo, de cada semana, al comreo 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 2006, en cuanto a los reportes de
eslos eventos
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Cumplir con las medidas de alencién y reporte a las autoridades competentes de los cases de viclencia de acuerdo a lo establecido en la Ley
1257 de 2008, Decreto 4706 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la Resolucién 459 de 2012 y demas normas gue las adicionen,

sustituyas o modifiquen

si

Realizar consulta exderna ambulatoria para las vicimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad. raza, idioma, religién, opiniones
poifticas o de cualquier indole, origen social, posicion econdmica o condicion social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima
que puedan tener implicaciones médico-legales y los demds registros, segin el reglamento técnico para el abordaje forense integral en la
investigacién del delito sexual, segun la Resolucion 459 de 2012.

EI PRESTADOR autoriza la inclusidn de su nombre en el cuadro de prestadores adscritos a la red de servicios de salud de LA Regional de

Aseguramiento en Salud N° 2, incluyendo en &l su direccitn, portafolio de servicios ofrecidos u otras caracteristicas especiales y permitira el

usn de elementos publicitarios e informativos de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 en las instalaciones del PRESTADOR, en el
de la forma definida de comun acuerdo entre las partes.

51

El PRESTADOR deberd ahsbanm de prestar, pmscriblr o realizar con GBTDCI a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los servicios

a aquellas acth inter 1entos que no tengan por objeto contribuir al diagnéstico,

tratamiento y rehabilitacién de la anbmledad asi como tratamientos médbus quirdrgicos o !arxpéuhms que mmlucmn medicamentos no

aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o profocolos de atencién no por | Tampoco

aquelios considerados como cosméticos, estéticos o suntuarios, y en general, aquellos no autorizados, prevw el cumplimiento de los tramites
ales requeridos.

Incluir a sus trabaj al régimen de idad social Integral y mantener su vinculacién, el PRESTADCR sera el tnico responsable por la
asuncidn de los costos de afilacidn y vinculacién permanente. El PRESTADOR deberd remitir certificacidn suscrita por el revisor fiscal o

si

contador y el n niante legal, en la cual se indigue el cur jento de esta obligacion.

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

Someterse a la codificacién estipulada por la norma vigente, codigo tnico 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

Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacién de precios de medi tos i por el
Nacional,

En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma fia para la . manejo y di ian de insumos, El
Oferente debera acogerse & dicha tividad, sin que sea i el contrato

si

Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley y en la jurisprudencia

le

Brindar atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos. nifios, nifias, adolescentes, discapacitados y ndulm mayor en todos los
servicios asistenciales y administrativos. Asl mismo, proteger en todo los wales de las nifias, nifios y

adolescentes. en especial. los referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad

si

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

Dar estricta ap i la ividad legal vigente resp de |a cadena de custodia, a saber, el

por
articule 255 de la Ley BDG de 2004, Resolucion 06354 de 2004, Ley 1146 de 2007, Resolucion 1776 de 2008 y demdas normas que las
modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan

61

Dar estricto cumplimiento a las normas sebre salud ocupacional

EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e informacion de los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato,
I anterior sin perjuicio a lo establecido denominada como Proteccién de Datos Personales.

EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los audi es a sus I Areas o servicios, y se compromete
a facilitar el proceso de auditoria concurrente de acuerdo con fa normativided vigente.

si

EL PRESTADOR se compromete a permilir el ingreso de los auditores concurrentes a sus instalaciones, areas o servicios, y se compromete
a facilitar el proceso de audiorfa concurrente de acuerdo con la normatividad vigente.

Garantizar la atencién de recién nacides, 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 demds normas que las modifiquen aclaren, 10 ituyan

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

67

EL PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacién y actualizacién 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 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 demss inconsisiencias que conlieven a efror a
LA Regional de Aseg en Salud N° 2 o a cualquier tercero

si

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar info veraz.

si

Presentar los informes a la Direccidn o Coordinacion Departamental o al area del nivel Nacional competente en la periodicidad que solicite La
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y/o conforme lo dispuesto en el presente contrato y sus anexos.

si

No usar al nombre de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para justificar ante sus proveedores o terceros el cumplimiento de sus
obligaciones u ofros asuntos internos.

si

pil

EL PRESTADOR g i que los en el presente contrato, sean acordes y complementarios con el nivel de
complejidad que requiere cada procedimiento.

72

Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 por parte de los
profesionales de la salud del PRESTADOR, deberén cumplir con los requisitos establecidos en el Articulo 17 del Decreto 2200 de 2005 que
reguta la prestacion del servicio fammacéutico, incomporando en cada formulacién como minima los siguientes datos: 1. Nombre del prestador
de servicios de salud o profesional de la salud que prescribe, direccion y nimero telefénico o direccion electronica. 2. Lugar y fecha de la
prescripcion. 3. Nombre del paciente y documento da identificacion. 4 Numem de la historia clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 6.
Nombre del medicamento en la D Comun | ional (nombre ico). 7. C y forma 8.
Via de 9. Dosis y fi ia de admint i6n. 10. Periodo de duracién del tratamiento. 11. Canhdad total de unidades
farmacéuticas mquandas para el tratamiento, en nimeros y letras. 12. Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor. 13. Vigencia de la
prescripcion. 14. Nombre y firma del pa'ascnplur con su respectivo nimero de registro profesional, asf como la norma que adicione,

jue, aclare o sustituya la normatividad

73

Es obligacion por parte del CONTRATISTA publ:wr en la pagina de Contratacion SECOP II, (en el proceso de referencia) la factura y/ o
cuenta de cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice fa fecha limite, la cual se relaciona mas adelante. De no publicar la factura,
na se podra dar trémite a la misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA
PROVEEDORES EN EL SECOP |I, en el punto IV. Envio de Facturas.

Se envio comunicacién ofical a la
entidad GS-2023-125264-DEUIL

T4

E| CONTRATISTA deberd p Ia factura \mlldada pi por ta DIAN, como requisito necesario para el pago de los
bienes ylo servicios con las d 1es sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con
lo dispuesto en la Resolucién No 000042 del 5 de mayo de 2020,

75

E\ contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demds aspectos relacionados con el tratamiento de la

f ion que les sea ble, 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
da la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de o cual se hacen responsables
de la p seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2018 por la cual se expide el Manual de Seguridad de a
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Informacion para la Policia Nacional

El contratista debe garantizar la preservacién de la ir y cor de la informacidn institucional a la cual llegare a tener
acceso directamente o por intermedio de tercaros; en tal virtud, ré todas las que sean para impedir su duplicacion.
sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion 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 ocasidn de
la ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasidn de fa labor
informacién contenida en los sistemas de informacion, documentacién fisica, archivos digitales, informacidn de los funcionarios y contratistas
76 e informacian de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de carécter reservado y confidencial

Las demas obligaciones que de la naturaleza del presente contrato se deriven o impongan las normas legales. si
77

El oferente debera suministrar de toda la informacion relacionada con el paciente: historia clinica, sus respectivos anexos, consentimientos. si

informados, resultados de estudios paraclinicos, efc., inclusive cuando exista proceso judicial de por medio que involucre la participacion de
78 la red externa en la atencién en salud del usuario

La revision de los casos de eventos adversos y su sujecion a glosas. si
79

En caso de faltar a la anterior obligacién considerar el incumplimiento del contrato sin perjuicio de las quejas que se alleguen a la Supersalud si
80

Pt. Gilma Ximena Barrera Chavarro
Responsable ESPRI GARZON




ADMINISTRACION DE RECURSOS LOGISTICOS Y FINANCIEROS

Codigo 1LF-FR-0131

Fecha 024 s \
15/06/2 CERTIFICACION DE AUDITORIA MEDICA

v
Version 1 i POLICIA NACIONAL

RELAGION DE FACTURAS DE LA EMPRESA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON NIT 891180026 PARA PAGO POR CONTRATO

No. RADICAGION 5371 DEL 28 DE DICIEMBRE DE 2024. CORRESPONDE A LA RESPUESTA DE GLOSA. ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS REQUISITOS, CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN LOS PAGOS HAN SIDO VERIFICADOS Y CORRESPONDEN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS, COMO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA
ATENCION DE CONTRATO 85-5-20126-24 Y LOS VALORES FACTURADOS NO SUPERAN LOS SENALADOS EN EL DECRETO 2420/1.896 / CORRESPONDEN A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO VIGENTE EN EL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

—— . .
TICO 3 % ACEPTADO v RESP! A
% | noractuma | FECHADE 1\ ;upps PAGIENTE | No. IDENTIFICACION ?ﬂ VR, FACTURASO FECHA GLOSA VR GLOSA gl VR A PAGAR MOTIVO DE GLOSA popir
HORMONA ESTIMULANTE
1 | HsvPasosz2s 19-dic-24 im.._”w_.mw_m.u.ﬁ.ze.omn 12111830 DEL TIROIDES $ 86.960,00 30/12/2024 $0,00 $ 86.960,00 A
ULTRASENSIBLE
GUTIEREE CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
2 HSVP3806266 19-dic-24 MARTINEZ 1077841585 $ 60.775,00 30/12/2024 $0,00 $ 80.775,00 hA
FRANCISCO ALBERTO ORTOPEDIA ¥
TRAUMATOLOGIA
HERRERA MENDEZ
3 | HSVP3606310 19-dic-24 SOFIA BETSABE 55060036 COLESTEROL TOTAL $ 112.640,00 30/12/2024 $0,00 $ 112.640,00 N/A
TERAPIA
4 | HsvP3806360 19-dic-24 :mmzw:mu.,?..o.mw;zz):.:o 1100961860 FONOAUDIOLOGICA $ 864.960,00 301122024 $0,00 § 864.960,00 NA
INTEGRAL SOD
: MORA PATIRO CONSULTA DE URGENCIAS
5 HSVP3608639 19-dic-24 LUCIANA 1145735808 POR MEDICINA GENERAL $ 213.750,00 30/12/2024 $0,00 $ 213.750,00 NA
MENDOZA SORIANG TERAPIA DE
¢ | HsvPicosess 19t SARA JOHANA TAb0Sa1p80 REHABILITACION COGNITIVA § 120.000,00 3011272024 $0,00 $120.000,00 A
TERAPIA
GARCIA GALINDO FONOAUDIOLOGICA PARA
T HSVP3606723 19-dic-24 JOSE MIGUEL 1077233407 PROBLEMAS EVOLUTIVOS ¥ $ 324.360,00 30/12/2024 $0,00 $ 324.360,00 NIA
ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE
ORAL Y ESCRITO
) ORREGO CALENO PSICOTERAPIA INDIVIDUAL
8 | HsvP3soe724 19-dic-24 JUAN SEBASTIAN 1033118088 POR PSICOLOGIA $77.775,00 30/12/2024 $0,00 $77.775,00 WA
e ORREGO CALERO TERAPIA DE
§ | HSVP3606725 19-dic-24 JUAN SEBASTIAN 1033115008 REHABILITACION COGNITIVA. $ 160.000,00 3001212024 $0,00 $ 160.000,00 NA
MICROALBUMINURIA
10 | HsvP3606763 Moy | CHAVEZ GUEVARA 16727086 AUTOMATIZADA EN ORINA $ 447.920,00 30/12/2024 $0,00 $ 447.920,00 A
PARCIAL
INTERNACION EN SERVICIO
BAUTISTA BLANCO COMPLEJIDAD MEDIANA,
11 | HSVP3606832 20-dic-24 FERNEY 1095819104 HABITACION DE CUATRO $ 969.920,00 30/12/2024 $0,00 § 969.920,00 NA
CAMAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
GAMBOA LOSADA POR ESPECIALISTA EN
12 | HsvP3asossss 20.dic-24 OLGA STEPHANY 1080184577 RGO GBI T $ 114.400,00 30/12/2024 $0,00 $ 114.400,00 WA
OBSTETRICIA
ELECTROCARDIOGRAMA DE
13 | HSVP3606934 20-dic-24 _umxmhmi.s.mﬁ_vﬂsm.»_m) 1077844717 RITMO O DE SUPERFICIE $ 57.630,00 3011212024 $0,00 $ 57.630,00 NA
50D
TOMOGRAFIA COMPUTADA
14| HsvP3s06993 204ic2¢ | MADRIGAL ALMEIOA 1081512700 DE SENOS PARANASALES O $ 606.560,00 30/12/2024 $0,00 $ 606.560,00 NA
SANDRA MILENA CARA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
15 | HsVP3607061 sogisgn || DELSADONURLLO 6116293 POR ESPECIALISTA EN $60.775,00 30/12/2024 $0,00 $60.775,00 NIA
CARLOS ENRIQUE
OF TALMOLOGIA
GUENIS ANTURI CONSULTA DE URGENCIAS
16 | HSVP3607178 20-dic-24 MARTHA 28557562 POR MEDICINA GENERAL $ 129.260,00 3011212024 $0,00 $ 129.260,00 NIA
SANCHEZ SUAREZ CONSULTA DE URGENCIAS
17 | HSVP3607281 20-dic-24 EONA TULIETH 1082156413 ML NATGESERAL § 73.760,00 30/12/2024 $0,00 §73.760,00 NA
CONSULTA DE CONTROL O
ARTUNDUAGA DE SEGUIMIENTO POR
18 | HSVP3BO738E 21-ic-24 FOLANIA MARLENY 55151508 ESPECIALISTA EN $60.775,00 30/122024 $0,00 $60.775,00 NIA
CARDIOLOGIA
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CERTIFICACION DE AUDITORIA MEDICA
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POLICIA NACIONAL

RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA E.S E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON NIT 891180026 PARA PAGO POR CONTRATO

No. RADICACION 5371 DEL 28 DE DICIEMBRE DE 2024. CORRESPONDE A LA RESPUESTA DE GLOSA. ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS REQUISITOS, CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN LOS PAGOS HAN SIDO VERIFICADOS Y CORRESPONDEN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS, COMO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA
ATENCION DE CONTRATO 85-5.20126-24 Y LOS VALORES FACTURADOS NO SUPERAN LOS SENALADOS EN EL DECRETO 2423/1.996 / CORRESPONDEN A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO VIGENTE EN EL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

n | moracruma | TR | nowsne paciente | ho. ENTIRCAGION oﬁaalwm : nn_.aooqw VR FACTURADO FECHA GLOSA VR BLOSA vaLoN »...naﬂ ol VR. A PAGAR MOTIVO DE GLOSA RESPUESTA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
ZULETA BARRAGAN POR OTRAS
19 | HSVP3607404 21-dic-24 ELIANA SOFIA 1077861402 ESPECIALIDADES DE $ 43.300,00 301212024 $0,00 $ 43.300,00 NIA
PSICOLOGIA
) MENDOZA SORIANO TERAPIA OCUPACIONAL
20 | HSVP3IB07587 21-dic-24 SARA JOHARIA 1100961860 BEGHAL $ 108.120,00 30/12/12024 $0,00 $ 108.120,00 NA
TRUJILLO SANCHEZ ECOGRAFIA DOPPLER DE
21 | HSVP3607751 23-dic-24 RUBEN DARIO 12111830 ARTERIAS RENALES $ 542.320,00 30/12/2024 $0,00 § 542.320,00 WA
RR RADIOGRAF A PARA
22 | HSVP3607908 23-dic-24 xo_...u._.w._m..ﬂwmn!b 1075810868 DETECTAR EDAD OSEA $ 55.760,00 30/12/2024 $0,00 $ 55.760,00 WA
[CARPOGRAMA]
ECOGRAFIA DOPPLER DE
23 | HSVP3607961 23.dic-24 Eﬂdhmwzmozs 55060746 VASOS VENOSOS DE $1.084.640,00 30/12/2024 $0,00 $ 1.084.640,00 NA
MIEMBRO INFERIOR
ECOGRAFIA DE TEJNDOS
. SERRATO SRG BLANDOS EN LAS
24 | HSVP3607891 23-dic-24 RODOLFO 12190084 EXTREMIDADES INFERIORES) $ 138.560,00 30/12/12024 $0,00 $ 138.560,00 NA
CON TRANSDUCTOR DE 7
MHZ O MAS
ECOGRAFIA DE VIAS
CASTANEDA VARGAS URINARIAS (RINONES,
25 | HSVP3608000 23-dic-24 v 12112582 VEJIGA ¥ PROGTATA $ 155.520,00 3001212024 $0,00 $ 165.520,00 NA
TRANSABDOMINAL )
CONSULTA DE CONTROL O
TRUJILLO CRIOLLO DE SEGUIMIENTO POR
28 | HSVP3808003 23-dic-24 SAMUEL DAVID 1145739798 ESPECIALISTA EN § 60.775,00 30/12/2024 $0,00 $ 60.775,00 NIA
PEDIATRIA
CONSULTA DE CONTROL O
TR DE SEGUIMIENTO POR .
27 | HSVP3608026 23-dic-24 MARIA DOLORES 51790390 ESPECIALISTA EN $ 60.775,00 30/1212024 $0,00 $ 60.775,00 N/A
GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
CONSULTA DE CONTROL O
JARABA RAMON DE SEGUIMIENTO POR
28 | HSVP3IG08034 23-aic-24 EMILIA 1145737784 ESPECIALISTA EN $ 60.775,00 3011212024 $0,00 $ 60.775,00 NA
PEDIATRIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
28 | HSVP3608040 Zvdozs [PALOMNG GORZALER 83252170 POR ESPECIALISTA EN $ 60.775,00 30/12/2024 $0,00 $ 60.775,00 NA
MEDICINA INTERNA
DELGADO DIAZ TERAPIA DE
| pHSVP3e0s108 24de24 | ooISTIAN ALBERTO onteenzm REHABILITACION COGNITIVA $ 200.000,00 3012/2024 $0,00 $ 200.000,00 A
CERQUERA
31 | rSVP3608140 24-dic-24 CHAVARRO LUZ 26440999 COLESTEROL TOTAL $ 237.440,00 301272024 $0,00 $ 237.440,00 NiA
STELLA
ECOGRAFIA DE VIAS
, ALVAREZ JIMENEZ URINARIAS (RINONES,
32 | HSVP3608245 24-dic-24 ELEA 55061351 VEJIGA Y PROSTATA $ 155.520,00 30/12/2024 $0,00 $ 155.520,00 A
TRANSABDOMINAL)
ELECTROCARDIOGRAMA DE
33 | Hsvp3s0a259 24.dic-24 >_r<>x,ﬂwr.h__nmzm~ 55061351 RITMO O DE SUPERFICIE $ 57.630,00 30/12/2024 $0,00 $ 57.630,00 A
SO0
RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA OAP YLATERAL,
14 | Hsvpasoazer 24.dic-24 ALVAREE MENEL 55061381 DECUBITO LATERAL, $ 79.440,00 30/12/2024 $0,00 $ 79.440,00 NIA
* OBLICUAS O LATERAL CON
BARIO)
LLANOS CEDIEL RADIOGRAFIA DE SENOS .
35 | HsvP3608325 24-dic-24 GO ALE JANDRD 1145740167 PARAMASALES $ 155.920,00 30/12/2024 $0,00 §$ 155.920,00 NIA
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RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA E.S.

E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON NIT 891180026 PARA PAGO POR CONTRATO

S REQUISITOS, CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS QUE

No. RADICACION 5371 DEL 28 DE DICIEMBRE DE 2024.
RRESPONDEN TANTO A LOS Sl

CORRESPONDE A LA RESPUESTA DE GLOSA. ME PERMITO
ERVICIOS PRESTADOS, COMO

CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS SUS SOPOR
A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. §

TES LOS CUALES CUMPLEN CON LO!
E CONFIRMA DESDE

EL PUNTO DE ViSTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA
TRATO VIGENTE EN EL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Elaborado Por

or Cuentas Medicas Huila

Grado y Cargo, Nombres y Apellidos

SOPORTAN LOS PAGOS HAN SIDO VERIFICADOS Y COI
ATENCION DE CONTRATO 85-5-20126-24 Y LOS VALORES FACTURADOS NO SUPERAN LOS SENALADOS EN EL DECRETO 242311996 | CORRESPONDEN A LO ESTWPULADO EN EL CON
N | NoFACTURA wmndp DE | \OMBRE PACIENTE | No.IDENTIFICACION " DAGNOST) _ ﬂ.:noqw VR FAGTURADO FECHA GLOSA VR GLOSA vALAR ﬂ.mx.,uo VR A PAGAR MOTIVO DE GLOBA __Mn.m :m-_ - A
- LLANOS CEDIEL X TOMOGRAF A COMPUTADA

36 | HSVP3608328 24-dic-24 DIEGO ALEJANDRO 1145740167 DE CRANEO SIMPLE $ 686.800,00 3011212024 $0,00 $ 686.800,00 NA

4 RAMIREZ SANCHEZ CONSULTA DE URGENCIAS
37 | HSVP3608405 24-dic-24 JOSE RICARDC 83252638 POR MEDICINA GENERAL $ 69.190,00 30/12/2024 $0,00 $ 60.180,00 WA

B \J $ 8.555.480,00 $0,00 $ 6.555.480,00
Recibido Por

TRADE SO 7720 T

Ui sl dot Noete e
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oy e

Ciudad y fecha:

Neiva 30 de diciembre de 2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2

Tipo de contrato

Tipo de contrato

Marque el tipo de
contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de servicios

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato  /aceptacion
de oferta u orden de
compra No.

85-5-20126-24

Constancia de recibido
No.

15

Contratista:

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON - HUILA

NIT del contratista:

891.180.

026-5

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN SALUD N° 2 EN EL MUNICIPIO DE GARZON HUILA.

Instrumento de
agregacion y numero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica soélo
para érdenes de
compra):

N/A

Valor del contrato /
aceptacion de oferta u
orden de compra:

QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS($535.500.000,00)

Plazo de ejecucion:

31 Diciembre 2024

Fecha de vencimiento | N/A

(aplica solo para

ordenes de compra)

Lugar de ejecucion y/o | GARZON - HUILA
entrega

Incumplimiento del

plazo de ejecucion | NO

SI__NO___

Nombre del

supervisor/coordinador
del contrato y cargo
que desempefia:

Pt. Gilma Ximena Barrera Chavarro
Responsable ESPRI GARZON

Fecha de entrega | Del 06/12/2024 AL 17/12/2024
certificada:
Unidad Recurso Descripcion del Valor facturado Valor a amortizar Valor a pagar
bien o servicios Valor recibido y/o descontar *
Valor gque se esta recibidos
certificando con la i
presente  constancia ey
d_e rgcabldo de la RASES - ;
vigencia 2024 No. 2 e 0117 $280.495,00 $280.495,00 $219.720,00 $60.775,00
Acta de recepcion de | N/A
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[ bienes

FACTURAS RELACIONADAS EN LA CONCILIACION DE GLOSAS.

HSVP3601803 06/12/2024 62.300,00 62.300,00 00
HSVP3605166 16/12/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP3605595 17/12/2024 157.420,00 157.420,00 00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $280.495,00 $219.720,00 $60.775,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: La entidad cumplié con lo estipulado dentro del contrato.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiento de las
obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas
contratadas.

1

Obligacién Contractual o especificacion técnica

CUMPLIO
si__ No

o] i y Evidencias

Cumplir con los pi blecidos para la p de i di pitalarios, ambulatorios y de urgencias.

si

Practicar Unica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante autorizacién firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe

Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacion de la propuesta

El contratista debera sostener los precios y tarifas ofrecidas en la propuesta, durante el plazo de ejecucion del Contralo y sus adicciones. Las
tarifas ofertadas a SOAT se facturarén al inicio de cada vigencia anual de acuerdo al incremento de Ley y las tarifas insfitucionales se
incrementardn de acuerdo con el S.M.L.M.V decretado por el Gobierno Nacional.

Una vez sean aclualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos médicos de venta insttucional por parte de las entidades, esta,
deberd presentar informe detallado donde se justifique su incremento, con sus respectivos valores, codigos y andlisis comparativo.
Asimismo, las nuevas tarifas se aplicaran una vez tengan el aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 previa revision de auditoria

médica y se notifiquen a las entidades

Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos, o casos de fuerza mayor con los profesionales.

de los p:
fecha de ahnndn y el servicio prestado.

atendidos incluyendo el nimero del documento y nombres completos del paciente, la

El contratista debe disponer de por lo menos una linea telefdnica, para poder tener comunicacion constantemente con la entidad.

Para la autorizacién del servicio, debe presentarse documento de identificacién en original segin el caso (Registro civil de nacimiento para
menores de 7 afos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de adad} (Atencion
de urgencias vitales y ién Inicial de ias). Bolelin de autorizacién vigente Los servicios
previa verificacion de derechos y autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 , por lo tanto si B\ usuano no es poru;ﬁnr de la
autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor. comunicarse con Ia central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2alos correos deuil rases-rco@policia.gov.co para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.. Boletin de autorizacién vigente
se pi previa verificacion de derechos y autorizacion de Ia Reglonal de Aseguramiento en Salud
N" 2 , por lo tanto si el usuario no es portadur de |a autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de
autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a los correcs disan griss-aut@policia.gov.co |, disan griss-cri@policia.gov.co .
disan.refer-nal@poiicia.gov.co vy a los 350-413-1671 y 350-554-6128 , por o 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 en Salud N° 2 los cormeos
disan.rase2-a licia.gov.co v deuil.ra cia.gov.co_para oblener su consentimiento antes de prestar el servicio.

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o senvicio inicialmente do, y que el p dor estime
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
al de la Reg de en Salud N° 2, sin que se convierta en obstdculo para la atencion, cuando se encuentra en

riesgo inminente |a vida del paciente.

La atencién del evento adverso entendido como “el dafio o complicacion 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 serd 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 fa Regicnal
de Aseguramiento en Salud N° 2, se rednan y expidan el plan de mejoramiento y se determine la inherencia del evento para determinar el

monto a cancelar definitivo.

El contratista se obliga a reportar dentro de los sngu#enm cinco dias a su eventos @ incid en
ejecucidn del contrato, con su respectivo analisis e impl ion de un plan de majura 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 gue se adjunta a la presente minuta contractual.

El contratista se compromete a NO continuar prestando los servicios objeto del presente contrato una vez este agotado el valor del cnnlrﬂla
SALVO en casos de urgencia médica debidaments justificada de acuerdo con las X s por la Superir
de Salud. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con las condi . no seran
CONTRATANTE.

9 por el

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

15

La radicacién de la facturacién (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los DIEZ (10)
PRIMEROS DIAS HABILES DEL MES SIGUIENTE A LA PRESTACION. la cual como minimo debe cumplir con:
. Relacién 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 Resolucién 3047
MINPROTECCI de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen
. La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totaimente plastico, foliada en
1orma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes
y hacer el de los mismos en caso de inconsistencias.
. Presentar original de la aumnznuén del servicio,
. 1 de de de salud - RIPS. El cual debe cumplir con lo estipulado en la Resolucian
3374 de ZDDCI del MINSALUD y demas nommas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema que genere el RIPS
deberd adicionar en una dltima columna para las prestaciones “Consulta Médica Especializada primera vez
(890202)" y “Consulta Médica Especializada control (890302)" Se debe anexar el CD con el RIPS comespondiente,
ademas del cuadro en Excel segun el instructive 013 del 04/06/13 de la DISAN.

si
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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 desarrolio de la ejecucion
del respectivo contrato. 2) Informar al supervisor del contrato semanal el valor ej do del contrato y cuando el contrato se
encuentre en un B0% ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de
2008, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o ! ordenador del gasto. 5)) Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 la informacién de nolificacién epidemiolégica semanal (solo se nofifica los casos de usuarios del Subsistema
16 de Salud de la Policia Nacional).

El contratista Generara de manera mensual estadistica de eventos adversos y auditoria al 100% de eslos, comprometiéndose en todos los
casos a establecer planes de mejoramiento

El contratisia debe tener disponibilidad de oficina de atencion al usuario, y en todo caso cualquier queja interpuesta deber dérsele el tramite
respectivo del cual se enviar copia al supervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y calidad de la Regional de
18 Aseguramiento en Salud N°2.

El contratista no atenderd pacientes que no cuenten con la debida autorizacién vigente por parte de la oficina de referencia y
contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, teniendo en cuenta que dicha autorizacion tiene vigencia (08) meses
\TANTE.

19 calendario. procedimientos realizados en estas condiciones no uran cancelados por el
Disponer de los indicadores de calidad en la [ on de i definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema si
Obligatorio de Garantla de Calidad de la Atencién en Saiud e SUS propios prog de Auditoria de conformidad con el

20 Decrem 1011 de 2006 y demds normas gque lo modifiquen, Bdluonen 0 complementen,

Presentar el resultado del analiss de 105 Evenios agversos 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.

interés en salud pablica de abllgalnm cumpllmxenlo segun el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de la Resolucién No. 4505 de
2012, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Dicho reporte debera ser enviado a LA Regional de Aseguramiento en Salud
24 N°2 dentro de los primeros diez (10) dias calendaric mediante &l envi¢ al correo electrénico deuil rases-epi@policia. gov.co

21
Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas de calidad realizadas por ia Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y el si
i o de |a ejecucién del mismo, en los casos en los que haya lugar.
Garantizar y respetar los d de los p: de cor i con la Ley 23 de 1081, Ia Crrcular Extema Conjunta 0018 de 2013 y si
demds normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.
23
EI PRESTADOR se p a | y reportar al Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, el registro por persona si
de las de P E: ffica, Deteccion Ti yla de las Guias de Atencion Integral de las enfermedades de

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las actividades de Proyeccian Especifica, Deteccion Temprana y la
aplicacion de las Gulas de Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud pubiica de obligatorio cumplimiento.

al ingreso, de acuerdo a lo sefialado en el Decrem ) 4747 de 2007, | Resolucién 3047 de 2008 y demés normas que lo adicionen, aclaren.
29 mod!muen o sustituyan

25
Repartar de manera escrita, en un plazo ne mayor a quince (15) dias previos al registro, la novedad de cierre de los servicios de urgencias y si
hospitalizacién, 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 2018 "Por la cual se definen los p y de i 1 de los de
senvicios de salud y de habilitacidn de los servicios de salud y se mum el Manual de i6n de yF de

[ 2 do Salug” _

Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser uso de los ismos de validacidn de i si

a5 por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2
Las Actividades, Intervenciones, ProcodlrmenUns y Medicamenm no :nmampiadas en el Plan de Beneficios en Salud y que hayan sido si
ordenados en fallos de tutela y/o deberd lo Drdnnn la pravi ia del Juez de

28 Conocimiento, e informaré a la Ragmnal de Aseguramiento en Sulud N° 2 para gue esta genere |a
Prestar el servicio de urgencias a los usuanos de la Raginnal de Aseguramiento en Salud N° 2, e informar y reporiar el ingreso de sus si
afilisdos al servicio de por eventos catastroficos dentro de las veinticuatro (24) horas habiles siguientes

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

Prestar atencion a los del prog! de VIH (G con Tuberculosis, hijos de madre VIH menores de 18 meses), de
acuerdo a las guias de manejo, esmbtecuas por el MSPS, para cada una de las patologias; realizando y reportando los laboratorios y
seguimientos del usuario, su familia y la gestién del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada doce (12)
meses y deteccion lemprana de acuerdo a la normatividad vigente, se deberd enviar reporte al correo deuil rases-rco@policia.gov.co, los
31 primeros 5 de cada mes.

Realizar gestion del riesgo y deteccién temprana, para el diagnéstico oportuno de las enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal
Cronica (ERC), Hipertensién Arterial y Diabetes; realizando y reportando los exa de labx y del usuario, su familia y
32 la gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada 12 meses

Realizar deteccion temprana de cancer de cuello uterino y mama, informando a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 oporunamente
los resultados para definir plan de manejo

Destinar los recursos para la g 6n de los servicios © . velando en todo momento por el manejo acertado. correcto y
racional de los mismos.

si

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

[«

\dentiicar complicaciones derivadas de la atencion, y en ceso de requerr olro nivel de complejdad, informar a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, este hecho.

Solicilar aulonizacien a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2de cualquier remision de pacientes que se requiera efectuar a ofro nivel
de complejidad
37

Mantener vigente, durante todo el término de duracion del contrato, su habilitacién como prestador de servicios de salud e informar a mas
tardar al dia habil sigui de la de m que se genere P de la habilitacién. La Reg de
Aseguramiento en Salud N° 2 podré verificar en Ig la habiiitacién, las cor de jion del servicio y las
instalaciones del PRESTADOR. En este sentido, EI PRESTADOR se obliga a declarar los servicios habilitados y reportar las novedades
frente a los mismos a los drganos de control; ! de esta oblig causal valida de terminacién unilateral

|_:a del contrato por parte de LA Regional de Aguramnnh an Salud N°2, sin perjuicio  de Ias acciones a que haya lugar.

sl

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 fa informacion para responder
Ias peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita
a las solicitudes que formule LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 con ocasion de |a ejecucion del confrato, en un témino no
38 superior a cinco (5) dias habiles o en el término dis| 7 la entidad de control y/o autoridad judicial

Apoyar y faciitar las labores de auditoria, supervision, evaluacion y control que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 realica 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 deberd informar a

instalaciones o bajo su tratamiento al cofreo electronico que se designe para tal efecto, adjuntando copia del certificado de defuncion. Sin
43 perjuicio del reporte que se debe realizar a través de [a_herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud de conformidad con la

40 LA Regional de Aseguramiento en Salud N 2 la implementacion de las recomendaciones dentro del mes siguiente a su solicitud
Informar opnnunamenta alA Ragnonal de Assguremmtn en Salud N° 2 los casos de presunta suplanmcnon [] I'raude de usuarios y prestar si
toda su enla y segl de fraudes, asi como en la n y 1 de
41
Suminrstrar opertunamente la informacion relacionada con la prestacion de servicios de salud derivada de accidentes de transito y si
: enfermedades catastrdficas
4;
Informar cuando se a LA Reg de i en Salud N° 2 sobre el fallecimiento de usuarios que se produzca en sus si




Pagina 4 de 3

Cdodigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

normatividad vigente.

Proveer la informacion 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

45) Permitir a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la consulta de la informacitn relacionada con el estado de salud y la prestacion
de los servicios a los afiliados de La Regional de Aseguramiento en Salud N* 2 hcllnando copia de la historia cllmca y anexos de ésta, en
medio magnético o fisico, con el fin de dar tramite a requerimientos judiciales y pi de 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

Suministrar mensualmente, con la radicacién de |a cuenta de cobro, los R dividi de P an de Servicios (RIPS), para dar
cumplimiento a las obligaciones y [ enel 2° del arllculu 44 de la Ley 1122 de 2007 y demds nommas que lo
adicionen aclaren, modifiquen o sustituyan.

47

ElI PRESTADOR permitira que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 consulte informacién relacionada con el PAMEC y el SIC en el
marco del SOGC, de acuerdo a la normatividad vigente y a las que lo modifiquen o sustituyan. Enviar copia de Ia notificacién de los eventos
de vigilancia y salud publica, con el fin de obtener oportunidad en la informacion de los eventos sujetos a vigilancia. Esta nofificacién se
reporta los lunes o el primer dia habil, en caso de festivo, de cada semana, al comreo electrénico que disponga para tal efecto LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°® 2. Lo anterior no exime al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2006, en cuanto a los reportes de
estos evenios

Cumplir con las medidas de atencién y reporte a las autorklades competentes de los casos de violencia de acuerdo a lo establecido en la Ley
1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la Resolucién 459 de 2012 y demas normas que las adicionen.

sustituyas o modifiquen

Realizar consulta externa ambulatona para las victmas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, religion, opiniones
politicas o de cuaiquier indole, ongen social, posicion econdmica o condicion social. Para eso se debe registrar las acciones de la vicima
que puedan tener implicaciones médico-legales y los demas registros, segin el reglamento técnico para el abordaje forense integral en la
investigacion del delito sexual, segin la Resolucidn 459 de 2012.

si

El PRESTADOR autoriza la inclusion de su nombra en el cuadro de prestadores adscritos a la red de servicios de salud de LA Reglonal de
Aseg i en Salud N° 2, incluy en él sud . portafolio de ios ofrecidos u ofras caracteristicas especiales y permitira el
uso de elementos publicitarios e informativos de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 en las instalaciones del PRESTADOR, en el

ll.iﬂﬂl' ! de fa forma definida de comiin acuerdo entre las Ems

51

si

Ei PRESTADOR debera abstenarse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los servicios
corr i a aquellas actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto contribuir al diagndstica,
tratamiento y rehabiiitacion de la asl como médicos, quirirgicos o terapéuticos que involucren medicamentos no

aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéuﬂcos o protocolos de ahencmn no aprobados por las sociedades cientificas. Tampoco

aquelios como 108, y en general, aquellos no izados, previo el cumpli de los trémites

legaies requeridos.

si

Incluir a sus tmbajadoms al régimen de seguridad social Integral y mantener su vinculacién, el PRESTADOR serd el dnico responsable por la
asuncion de los costos de afiliacion y vinculacidn permanente. E| PRESTADOR debera remitir certificacién suscrita por el revisor fiscal o
contador y el rej ntante legal, en la cual se indique el cumplimiento de esta obligacion.

si

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

Someterse a la codiicacion estipulada por a norma vigente, codigo Unico de medicamentos (CUM), es dedir los medicamentos deben ser
identificados de ésta manera, desde el momente de la oferta hasta el pago de Ia factura

si

Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacién de precios de medicamentos expedidas por el Gobiemno
Nacional,

2

En caso que durante la vigencia del contrato se expida nomma regulatoria para la elaboracién, manejo y dispensacion de insumos, EJ
Oferente deberd acogerse a dicha normatividad, sin que sea necesario modificar el presente contrato.

si

[=

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

Brindar atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias, adalnscenm dim:apadtﬂdns y adulic mayor en todos los
servicios asistenciales y administrativos. Asl mismo. proteger en todo r de las nifias, nifios y

si

le

adolescentes. en especial, los a la salud y a |a vida en iciones de mlmdyda dignida

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

si

Dar estricta aplicacién a los pr por la legal vigente respecto de la cadena de custodia, a saber, el
articulo 255 de la Ley 908 de 2004, Resolucién 06394 de 2004, Ley 1146 de 2007, Resolucion 1776 de 2008 y demds normas que las
modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan.

Dar estricto cumplimiento a las nomas sobre salud ocupacional,

EL PRESTADCR se obliga a no amplaer 0 usar los datos personales e informacién de los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato,
lo anterior sin perjuicio a lo der como P de Datos Personales.

EL PRESTADCR se compromete a permitir el ingreso de los audits asus 1es, 4reas 0 . ¥ 58 compr
a facilitar el proceso de auditoria concurrente de acuerdo con la numwuad vigente

si

EL PRESTADOCR se compromete a permitir el ingreso de los asus "es, areas o .y 58 pr
a facilitar el proceso de auditorfa concurrente de acuerdo con la normatividad vigente

si

Garantizar la atencién de recién nacidos, para lo cual deberd cumplir con lo establecido en los articulos 10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de
2009 de la CRES y demas nofmas que las modifiquen aclaren, adicionen o sustituyan

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

67

EL PRESTADCR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacion de las historias clinicas, la cual debera diligenciar con la informacién de
los pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con
ocasitn a la atencién 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 demés inconsistencias que conlleven a error a

LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 0a cuﬁuaer tercero.

si

EL PRESTADOR se obliga a p ¥y i6n veraz.

Presentar los informes a la Direccién o Coordinacion Departamental o al érea del nivel Nack en la peri que soficite La
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 yio fi loc enel contrato y sus unexos

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

il

EL PRESTADOR garantizard que los servicics contratades en el presente contrato, sean acordes y complementarios con el nivel de
complejidad que requiere cada procedimiento.

72

Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 por parte de los
profesionales de la salud del PRESTADOR, deberén cumplir con los requisitos establecidos en el Articulo 17 del Decreto 2200 de 2005 que

regula la prestacién del servicio farmacéutico, incorporando en cada formulacién come minimo los sigui datos: 1. Nombre del p d




Pagina 5 de 3

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NAC|ONAL

de servicios de salud o profesional de la salud que prescribe, direccion y numero telefénico o direccién electrdnica. 2. Lugar y fecha de la

prescripcién, 3. Nombre del paciente y documento de identificacién. 4. Nimero de la historia clinica. 5. Tipe de usuario {subdﬂndn) B

Nombre del medicamento expresado en la Denominacién Comun Internacional (nombre genérico). 7. C ion y forma fanT

Via de administracion. 9. Dosis y !’recuen:#n de administracién. 10. Periodo de duracidn del tratamiento. 11. Cantidad total de unl‘lades

farmacéuticas requeridas para el v y letras. 12 iones que a su juicio considers el prescriptor, 13. Vigencia de la
prescripcién, 14. Nombre y firma del pmsupmr con su respectivo nimero de registro profesional, asl come la norma que adicione,

modifique, aclare o sustituya |a normatividad aqui sefialada.

73

Es obligacién por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacion SECOP Il, (en el procesa de referencia) la factura y/ o
cuenta de cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice Ia fecha limite, la cual se relaciona mas adelante. De no publicar la factura,
no se podra dar tramite a la misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA
PROVEEDORES EN EL SECOP I, en el punto IV. Envio de Facturas.

NO

Se envio comunicacién ofical a la
entidad GS-2023-125264-DEVIL

74

El CONTRATISTA debera pi la factura Gnica validada previ te por la DIAN, como requisito necesario para el pago de los
bienes y/o servicios contratados. conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con
lo di 1o en la Resolucién No. 000042 del 5 de mayo de 2020.

75

El contratista acatara los fineamientos del Régimen de proteccién de datos y demas con el de la
informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutana 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 fitulo 2 del ibm 2
de la parte 2 del decraio 1074 del 2015 y las normas que |a modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables
de la privacidad, seg yla R ion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la
Informacién para la Policla Nswnal

76

Ei contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a tener
acceso directamente ¢ por intermedio de terceros; en tal virtud, todas las das que sean para impedir su duplicacién,

ién, divulgacién, 1, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva
a que haya lugar. En virtud del presente contrato, &l contratista se obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasion de
la ejecucion del contrato: tales como: informacidn locativa o de amuitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor,
informacién contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos dbitates informacién de las funcionarios y contratistas
e informacién de los usuarios del Subsisterna de Salud los cuales son de cardcter ¥

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

78

El oferente debard suministrar de toda la info i da con el i 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 atencion en salud del usuario.

si

79

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

si

En caso de faltar a la anterior ? i el i del contrato sin perjuicio de las quejas que se alleguen a la Supersalud

&.

Pt. Gilma Ximena Barrera Chavarro
Responsable ESPRI GARZON




Ined ap BjuBIA UBS [BUSOH - 0OIpay Joypny
VH3AIN VBOQ¥OD VNI 13 ZN1

e[iNH - coIpa| Joypny
VIDHVO SOIMNVE VSIHAL VINVIN

Jod opiqay :1od opeioge|3
S..°09 0ZL'6L2 S61°082 918°L59
G09'92$ Jojea JOS 3aI0Y31s3
30 NQIDVHLTIANI O NQIDD3ANI
EjjipoJ ap uoiog|noije 00€Z66 061poo |8 800U008) BS 'EOYL98 HLIINA
3 8pI02IHOD 8p UOIEN|yUI |eid ua sauoisa| ua UOIDBIYUI BINJOR) ~ I . .
5puOdsa1I00 BILIPEo0Id | 85 A BY)IPO BP UOIDBINDILE U SPIOINIOD P 0002t LS1 02y LSL [eR: > €1¥9512801 <2NDum:MﬂﬂM3m G6GS09EdASH LLLS £
YAW @p uoioalqo eydace Sd| | uowenyul e e apuodsanod ‘ojusiwipedoid
ap uoweimoey ejalqo as ‘pepiAoe
0 OJUBILIPBD0Id UOIDBINDES'EZ -1
'UQIOBZLOINE
3p eouabia ap eip ownn
1oep sa ‘opines @ gisaid ‘(seip 06 so| B JoAeWw
3 anb ua eyosy e| anj e1s9 elouabin) uoouale ap eyoa) e| eled epIoUBA INDIYNT
Z/91/21 Bisey euabia ojue) ‘aiquisndas/g| uoIsiwa Bp Eyda) LoD §./209 - SLL°09 GSLL09 SZ06v6Y Jodor 991509€dASH LLLG 4
'v202/91/6 Ine Byoaj ‘seip | GL.Z/628 ON UOIOBZLOINE 'SEDIpaW SEeyisIA A ONIWOTVd
P BIDUSBIA UCD UQIDBZUOINE | SBYNSUODIBIUI ‘'SBYNSUOD) UOIDBZLOINY Z0Y-
JNDBI|IOUOD SJUBINP BOYLIBA
‘uoioalqo ejueAs| TYNQOd
‘8IqIBIOIP/B0 BIP [@ OPBIAUS 03102
A a1qwa101p/S0 [8p uolousje 'eauelodwialxa
- ] V1IHvOuvN
‘ NIY 3p aWiojul '[BUOIDBU SaUOIDBZLIoINE ) . . )
uotoalqo eydece gd| 3P UOIEAISSqO B OpIONOE op (eried 00'00£'29 00£29 0E0'6¥2 1504225801 <m:ﬁ y £08L09EdASH LILG I
uoioalgo ez|jeas 85 'SEOIPAW SEYSIA A YANO 304
SE}NSUODIBIUI ‘SE}NSUOY) UOIDBZLOINY 'ZOV-¥
V10908 ¥503s sdi 2uNTIOVd i
JOVIIIONOD NOIDVANISEO YSOT9 30 OALLOW HYOVd ¥ HOTYA 0aY.LdIOY NOTVA TIWIDINI VSOT9 OavHNLOVH HOTVA NOIDVOIHLLNIAI JUEWON VHNLOVA'N o..onxg_“_z ON

*09°A0B"e19110d"081109@u02-s21dN" 1N OIHHOD TV SYAVIANT ¥IS NIEIA OLIATHD SVLON V1 $Z-9Z10Z-5-G8 ON OLVHLNOD 30 SOIDIANIS 3 NOIOVLSIHd HOd SYHNLOVA
SV V vavZIvay vSO19 V1 3d NOIDVITIONOD V1 v Vd ‘VOIQ3W YHOLIONY VIOHVO SOINYYE YSIHIAL VINVIN TYNOIDVN VIOINOd V130 Z ON S3SVY AVAINYS 30 TYNOIDO3S V1 HOd A VIIA3IW vHOLIANY VH3AIN
'800¥O0D YNI13 ZN1 TVLIdSOH 13 ¥0d NOM3INNIY IS ‘Z ON S3SVH VIOINOd AVAINYS 30 aVAINN V1 30 VHIIONVNIA A VALLVHELSININGY WNIDIJO V1 30 SINOIDVIVLSNI SV N3 'vZ0Z 30 I¥EW3101a 30 0¢ vIa 13

I —

<_ozm0¢:_ I

o:Ezom_

SIVNOIOVN VIoIod

SYS019 30 NOIQYITIONOD

L UQISIBA

¥202/80/51 ‘Beyded

SOHIIONVNIA A SODILSIDO0T SOSHNITY 30 NOIOVHLSININGY

Z£10 -H4-411 06ipoD

| @p | ‘euibed




Pagina 1de 3
Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Neiva 30 de diciembre de 2024
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2
Tipo de contrato Marque el tipo de
contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de servicios
Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo X

Tipo de contrato

Contrato  /aceptacion | 85-5-20126-24
de oferta u orden de
compra No.

Constancia de recibido 16
No.

Contratista: E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON - HUILA

NIT del contratista: 891.180.026-5

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE MEDIANA'Y
ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN SALUD N° 2 EN EL MUNICIPIO DE GARZON HUILA.

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

Instrumento de | N/A
agregacion y numero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica solo
para ordenes de
compra):

Valor del contrato / | QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS($535.500.000,00)
aceptacion de oferta u
orden de compra:

Plazo de ejecucion: 31 Diciembre 2024

Fecha de vencimiento | N/A
(aplica solo para
érdenes de compra)

Lugar de ejecucion y/o | GARZON - HUILA
entrega

Incumplimiento del
plazo de ejecucion | NO
SI___NO___

Nombre del
supervisor/coordinador | Pt. Gilma Ximena Barrera Chavarro
del contrato y cargo | Responsable ESPRI GARZON

que desempenia:

Fecha de entrega | Del 17/10/2024 AL 19/11/2024

certificada:
Unidad Recurso Descripcion del Valor facturado Valor a amortizar Valor a pagar
bien o servicios Valor recibido yfo descontar *
recibidos

Valor que se esta
certificando con la

presente  constancia
d_e rgcibudo de la RASES "
vigencia 2024 No. 2 conciliacion glosa) $925.580,00

$925.580,00 $334.680,00 $590.900,00
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Acta de recepcién de

bienes

NIA

FACTURAS RELACIONADAS EN LA CONCILIACION DE GLOSAS.

HSVP0003584684 17/10/2024 41.990,00 ,00 41.990,00
HSVP0003584685 17/10/2024 60.775,00 ,00 60.775,00
HSVP0003587958 27/10/2024 77.265,00 77.265,00 00
HSVP0003588623 29/10/2024 23.040,00 23.040,00 ,00
HSVP0003590488 03/11/2024 12.560,00 12.560,00 00
HSVP0003590966 06/11/2024 34.320,00 34.320,00 00
HSVP0003591622 07/11/2024 24.395,00 24.395,00 100
HSVP0003592851 12/11/2024 24.395,00 24.395,00 ,00
HSVP0003593606 14/11/2024 138.960,00 88.390,00 50.570,00
HSVP0003593794 14/11/2024 17.520,00 ,00 17.520,00
HSVP0003593811 14/11/2024 141.065,00 ,00 141.065,00
HSVP0003593815 14/11/2024 78.720,00 ,00 78.720,00
HSVP0003594150 15/11/2024 157.420,00 24.395,00 133.025,00
HSVP0003595300 18/11/2024 67.235,00 ,00 67.235,00
HSVP0003595626 19/11/2024 25.920,00 25.920,00 00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $925.580,00 $334.680,00 $590.900,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: La entidad cumplié con lo estipulado dentro del contrato.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiento de las
obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas

contratadas.
CUMPLIO
No. Obligacion Contractual o especificacion técnica si__ No Obser y
1 CurnE r con los pratocolos establecidos E"’ la prestacan de serviclos médicoshospitalanios, ambulatorios y de urgencias, si
Practicar Gnica y las mediante autorizacion firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe. si

Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacidn de la propuesta.

El contratista debera sostener los precios y tarifas ofrecidas en la propuesta, durante el plazo de ejecucién del Contralo y sus adicciones, Las
tarifas ofertadas a SOAT se facturarén al inicio de cada vigencia anual de acuerdo al incremento de Ley y las tarifas institucionales se
incrementaran de acuerdo con el S.M.L.M.V decretado por el Gobierno Nacional.

si

Una vez sean actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivas médicos de venta institucional por parte de las entidades, esta,
debera presentar informe detallado donde se justifique su incremento, con sus respectivos valores, codigos y andlisis comparative
Asimismo, las nuevas tarifas se aplicaran una vez tengan el aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 previa revision de auditoria
médica y se notifiquen a las entidades.

Presentar plan de coningencia en el evento de presentar falla los equipas, o casos de fuerza mayor con los profesionales.

Entregar una de los el nimero del dc

fecha de atencion y el servicio prestado

atendidos i y nombres completos del paciente. la

si

E contratista debe disponer de por lo menos una linea telefonica, para poder tener comunicacién constantemente con la enbidad

Para la autorizacion del servicio, debe presentarse documento de identificacién en original segin el caso (Regm:n civil de nacimiento para
menares de 7 afics, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para uwaﬂos muyures de edad). (Alencnf.n
de urgencias vitales y atencién inicial de urgencias). Boletin de autorizacidn vigente Los i se p

previa verificacion de derechos y autorizacién de la Regicnal de Aseguramiento en Salud N° 2 , por lo tanto si al usuario no es pcrtadur dela
autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Reglonal de Aseguramiento en Salud
N° 2 a los correos deull.rases-rco@policia.gov.co para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.. Boletin de autorizacion 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 Aseguramiento en Salud N° 2 a los correos disan griss-aut@policia.gov.co , disan griss-cri@policia gov.co .
disan refer-nai@policia.gov.co y alos 350-413-1671 y 350-554-8128 _ por lo tanto si el usuario no es portador de Ia autorizacién vigente, es
deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los correos.
disan rase2-aut@policia.gov.co y deuil rases-rco@policia gov.co para nbmnarsu consentimiento antes de prestar el Servicio.

10

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio i ¥ que el pr dor estime
en un momento dado atender al usuario, asi se encuentre entre el istado contractual y tarifado, roqulnni el a\cal por parte de la central de
autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin que se convierta en obstaculo para la atencién, cusndo se encuentra en

riesgo inminente |a vida del paciente.
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La atencion del evento adverso entendido como ‘el dafio o complicacion 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 serd cancelado por el SSPN
Este estard sujeto a glosa lotal 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 rednan y expidan el plan de mejoramiento y se determine Ia inherencia del evento para determinar el
11 monto a cancelar definitivo.

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en
ejecucion del contrato, con su respectivo andlisis e implerr i6n 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 35S-FR-006 Reporte de

12 Incidentes y Eventos Adversas que se adjunta a la presente minuta contractual.

El contratista se comprometa a NO i prestando los icios objeto del 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 ich no serén dos por el
13 CONTRATANTE.

El contratista debe dar a conocer a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 las Guias de manejo institucionales,
14

La radicacién de la facturacion (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los DIEZ (10)
PRIMEROS DIAS HABILES DEL MES SIGUIENTE A LA PRESTACION, la cual coma minimo debe cumplir con:
. Relacién general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por
ef 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 Resolucién 3047
MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen
. La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho fotaimente plastico, foliada en
forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes
i y hacer el segui los mismos en caso de inconsistencias.
. Presentar original de la sutorizacion del senvicio.
. Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS, El cual debe cumplir con lo estipulado en la Resolucién
3374 de 2000 del MINSALUD y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema que genere el RIPS
debera adicionar en una (lima columna para las prestaclones “Consufta Médica Especializada primera vez
(890202)" y “Consulta Médica Especializada control (890302)" Se debe anexar el CD con el RIPS comespondiente,
ademas del cuadro en Excel segun el instructivo 013 del 04/06/13 de la DISAN.

15

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 inconvenienies que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucién
del respectivo contrato. 2.) Informar al supervisor del contrato ser el valor ej del contrato y cuando el contrato se
encuentre an un 80% ejecutado. 3) Debe reportar al uupca‘\dsm del contrata los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de
2008, asi como los Indicadores de calidad en la p 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 le formule la Jefatura de
la Reglonal de Aseguramiento en Salud N° 2 o el ordenador del gasto 5) Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 la informacion de (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema
16 de Salud de Ia Policia Nacional).

El contratista Generara de manera | ica de eventos ad y auditoria al 100% de estos, comprometiéndose en todos los
casos a planes de mej l

El conlratista debe lener disponibilidad de oficina de atencion al usuario, y en todo caso cualquier queja interpuesta deber darsele el tramite
respectivo del cual se enviar copia al supervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y calidad de la Regional de

18 Aseguramiento en Salud Ne 2.

El no a que no cuenten con la debida autorizacién vigente por parte de la oficina de referencia y
de la R de A en Salud N° 2, teniendo en cuenta que dicha autorizacién tiene vigencia (06) meses

19 calendario; procedimientos realizados en estas cunduones no serén cancelados por el CONTRATANTE.
Disponer de los indicadores de calidad en la definidos en el Sistema de Inlwmscsbn para |a Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantfa de Calidad de la Atencion en Saud e h!pbmsmal SUS propios p de L con el
20 Decreto 1011 de 2006 y demas normas que lo modifiquen, adicienen o complementan.

si

Presentar el resultado del analisis de los evenios 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 clerre de esos casos.

si

21

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

Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1981, la Circular Externa Conjunta 0016 de 2013 y si
- demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan

EI PRESTADOR se 1ete a 1 y reportar v al Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, el registro por persona
de las actividades de Pru\ec:nsn Especifica, Deteccién Temprana y la aplicacién de las Gulas de Atencidn Integral de las enfermedades de
interés en salud piblica de obligatorio cumplimiento, segin el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de la Resolucion No. 4505 de
2012, expedida par el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Dicho reporte deberd ser enviado a LA Regional de Aseguramiento en Salud

24 N°2 dentro de los primeros diez {10) dias calendario mediante & envi6 al comeo eleclrﬁmcu deuil. rasas—ggngpnlm gov.co

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con | de P [5] ion Temprana y la
aplicacion de las Gulas de Atencién Integral de las enfermedades de |nlsm en salud publica de obﬂnawlu cmnplknlan!n

25
Repartar 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 si
hospitalizacién, en caso de que eslos hayan sida contratados por la Reglonal de Aseguramiento en Salud N° 2 lo anterior segun Ia
establece la Resolucién 003100 de 2018 “Por la cual se definen los pr 1os y de los p
senvicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habmtactén de Serwcms

26 de Salud”
Verificar Ia calidad de afiiado del usuano que solcte ser did uso de los w0s de valk de si
por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2

27

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 deberan cumplirse estrictamente conforme lo ordene la providencia del Juez de
28 Conocimiento, e informara a |a Regional de wmmhntn en Salud N° 2 para que esta genere |a autorizacion.

Prestar ei servicic de urgencias a los usuanus de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, e informar y reportar el ingreso de sus

afiiados al servicio de las por eventos dentro de las veinticuatro (24) horas habiles siguientes
al ingreso, de acuerdo a "o sehalada en el Decreto 4747 de 2007, la Resolucion 3047 de 2008 y demas normas que lo adicionen, aclaren,
29 ifiquen o sustituyan
Reportar la capacidad de los objeto de i0 i al REPS. si
30
Prestar atencion a los pacientes del programa de VIH (Gestantes, pacientes con Tuberculosis, hijos de madre VIH menores de 18 meses), de si
acuerdo a las guias de manejo, establecidas por el MSPS, para cada una de las patologias. realizando y reportando los laboratorios y
seguimientos del usuario, su familia y la gestian del riesgo de acuerdo a fas frecuencias establecidas y como minimo una vez cada doce (12)
meses y deteccion temprana de acuerdo a la normativided v