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No. GS-2025- --001685--/DEUIL UPRES
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. 85-5-20221-24
TIPO DE INFORME
PERIODICO _x__ O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

| 31112/2024 ]

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 sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”, Resolucion 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 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:

1. Mediante comunicacion oficial No. GS-2024-019473-REGI2 del 04/12/2024, la sefiora Teniente Coronel
LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA, obrando en calidad de JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD, nombré en su momento como supervisor del contrato u orden de compra del asunto a la sefiora
(a) Patrullero GILMA XIMENA BARRERA CHAVARRO obrando en calidad de Responsable ESPRI
GARZON .

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

3. No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 0

Informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden | N° 85-5-20221-24
de compra No.
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Objeto del Contrato / | PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS

instrumento de | AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS PARA LOS USUARIOS

agregacion de la orden | PERTENECIENTES AL SISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

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

Contratista MARIA AUXILIADORA

Representante legal JAVIER MAURICIO BAHAMON SALAS

Valor inicial del

contrato u orden de | CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($45.000.000,00)

compra

Valor adiciones del | N/A
contrato u orden de
compra

Valor total del contrato | CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($45.000.000,00)
u orden de compra
Plazo de ejecucion | 30 DE ABRIL DE 2024
inicial
Fecha de inicio del | 04/12/2024
plazo de ejecucion del
contrato u orden de
compra

Fecha de terminacion | 30/04/2025
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del | N/A
plazo de ejecucion de
la(s) adicion(es)

Fecha de terminacion | N/A
del plazo de ejecucion
de la(s) adicion(es)

Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A
Otros N/A

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

Es importante mencionar que mediante comunicado oficial GS-2023-125264-DEUIL, se Solicito a la entidad la
publicacion de facturacién y/o cuenta de cobro (incluyendo parafiscales) en la pagina de contratacion SECOP
Il en contratos pendientes por liquidar y vigentes.

« El contratista cumplié con las obligaciones pactadas en el contrato N° 85-5-20221-24 ya que no se presentaron novedades
durante este mes informado.

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

1). Cumplir con los protocolos 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

St

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

Si

4) El contratista debera sostener los pracios 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 institucionales se incrementaran de acuerdo con el $.M.L.M.V decretado por el
Gobierno Nacional.

St

5) 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

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

SI

7) Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendides incluyendo el nimero del documento y nombres
completos del paciente, la fecha de atencion y el servicio prestado

SI

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

Si

9) Para la autorizacion del servicio, debe presentarse documento de identificacién en original segin el caso
(Registro civil de nacimiento para menores de 7 arios, 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 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
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
antes de prestar el servicio.. Boletin de autorizacién vigente Los servicios electivos (programados), se prestaran
previa verificacion de derechos y autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 , por lo tanto si el
usuaric no es portador de la autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de
aulerizacién 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 yalos 350-413-1671 y 350-554-6128 , por lo tanto
st 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.raseZ-aut@policia.gov.co y
deuil rases-rco@policia gov.co para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.

5]

10) Todo procedimiento adicional gue no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el
proveedor estime conveniente en un momento dado atender al usuario, asi se encuentre entre el listado
contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2, sin que se convierta en obstaculo para la atencién, cuande se encuentra en riesgo inminente la vida
del paciente

Sl

11) La atencién del evento adverso entendido como “el dafo o complicacién no intencional consecuencia del
cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la 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 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 respectivo andlisis e implementacién 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 355-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos
que se adjunta a la presente minuta contractual

Sl

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

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

S|
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15) 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 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 Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas gque las aclaren o
modifiguen.

. La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide. legajada con gancho
totalmente 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 servicios de salud - RIPS. El cual debe cumplir con lo
estipulado en la Resolucidn 3374 de 2000 del MINSALUD y demas normas gue 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 (890302)" Se debe anexar el CD con el RIPS correspondiente, ademas
del cuadro en Excel segun el instructivo 013 del 04/06/13 de la DISAN

Sl

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
incanvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato. 2.) Informar al
supervisor del contrato semanalmente el valor ejecutado del contrato y cuando el contrato se encuentre en un
80% ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056
y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencitn en Salud. 4.) Atender
oportuna y eficazmente las solicitudes gue 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 |a informacion de notificacién epidemiologica semanal (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional).

Sl

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 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 Aseguramiento en Salud N° 2.

Sl

19) El contratista no atendera 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 gue dicha
autorizacion tiene vigencia (06) meses calendario; procedimientos realizados en estas condiciones no seran
cancelados por el CONTRATANTE

Sl

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

Sl

21) Presentar el resultado del analisis de los eventos adversos que sean regueridos 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.

Sl

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

St

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

S|

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, Deteccion Temprana y la aplicacion 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 parte 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
dentre de los primeros diez (10) dias calendario mediante &l envié al correo electrénico deuil rases-
epi@policia.gov.co

Sl

25) Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las actividades 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

26) Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a quince (15) dias previos al registro, la novedad de cierre
de los servicios de urgencias y hospitalizacion, en caso de que estos hayan sido contratados por la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 | lo anterior segun lo establece la Resolucion 003100 de 2018 “Por |a 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’.
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27) Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser atendido haciendo uso de los mecanismos de SI

validacién 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 SI
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 informara a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 para que esta genere la autorizacion.

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

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

31) Prestar atencion 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 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) Realizar gestion del riesgo y deteccion temprana, para el diagnostico oportuno de las enfermedades Si
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 gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias
establecidas y como minimo una vez cada 12 meses.

33) 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

34) Destinar los recursos entregados para la ejecucién de los servicios contratados, velando en todo momento 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 Sl
36) Identificar complicaciones derivadas de |a atencion, y en caso de requerir otro nivel de complejidad, informar B

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

37) Solicitar autorizacién a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2de cualquier remisidn de pacientes que Sl
se requiera efectuar a otro nivel de complejidad
38) Mantener vigente, durante todo el término de duracion del contrato, su habilitacién como prestador de servicios Sl

de salud e informar a més 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 cualguier momento la
habilitacién, las condiciones de prestacion del servicio y las instalaciones del PRESTADOR. En este sentido, El
PRESTADOR se obliga a declarar los servicios habilitados y reportar las novedades frente a los mismos a los
érganos de control; cualguier incumplimiento de esta obligacién 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

33) Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 8l
la informacion 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 |a ejecucion del contrato, en un términe no superior a cinco (5) dias
habiles o en el término dispuesto por la entidad de control y/o autoridad judicial.

40 Apoyar y facilitar las labores de auditoria, supervisién, evaluacion 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 aguellos 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 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 colaboracion en la prevencién y seguimiento de fraudes, asi como en la
identificacion y obtencion de materiales probatorios

42) Suministrar oportunamente la informacion relacionada con la prestacion de servicios de salud derivada de si
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 Si
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 vigente.

44) Proveer la informacién salicitada de forma clara, y opartuna conforme a los plazos establecidos, tal y como lo Si
dispone el articulo 114 de la Ley 14238 del 2011.

45) Permitir a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la consulta de la informacion relacionada con el S|
estado de salud y la prestacién 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 trémite a
requerimientos judiciales y prejudiciales, requerimientos de auteridades administrativas y labores de auditoria
médica efectuada por LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete
a suministrar la copia de la historia clinica & LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los plazos
impuestos por la autoridad Judicial o Administrativa

46) Suministrar mensuaimente, con |a radicacion de la cuenta de cobro, los Registros Individuales de Prestacion Sl
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
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47 EI PRESTADOR permitira que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 consulte informacién relacionada El

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 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.

48) Cumplir con las medidas de atencion y reporte a las autoridades competentes de los casos de violencia de Sl
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

49) Realizar consulta externa ambuiatoria para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, sl
idioma, religidn, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicidn econdmica o condicién 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 Resolucién 459 de 2012.

50) EI PRESTADOR autoriza la inclusion de su nombre en el cuadro de prestadores adscritos a la red de servicios Sl
de salud de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, incluyendo en &l su direccion, portafolic 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.

51) El PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA Regional de Aseguramiento Sl
en Salud N° 2 |los servicios correspondientes a aquellas actividades, procedimientos, intervenciones y
medicamentos que no tengan por objeto contribuir al diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad,
asi como tratamientos meédicos, quirdrgicos o terapéuticos gue involucren medicamentos no aprobados por el
INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocclos de atencién no aprobados por las sociedades cientificas.
Tampoco aquellos considerados como cosméticos, estéticos o suntuarios, y en general, aquellos no autorizados,
previo el cumplimiento de los tramites legales requeridos.

52) Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su vinculacion; el PRESTADOR Sl
sera el unico responsable por la asuncion de los costos de afiliacion y vinculacién permanente. E| PRESTADOR
debera remitir certificacién suscrita por el revisor fiscal o contador y el representante legal, en la cual se indique el
cumplimiento de esta obligacion.

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

54) Someterse a la cedificacion estipulada por la narma vigente, codigo Unico de medicamentos (CUM), es decir S1
los medicamentos deben ser identificados de ésta manera, desde el momento de la oferta hasta el pago de la

factura

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

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

presente contrato.

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

58) Brindar atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias, adelescentes, discapacitados y Sl

adulto mayor en todos los servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los
derechos constitucionales de las nifias, nifos y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en
condiciones de calidad y de dignidad

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

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

61) Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional. Si
62) EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e informacidn de los usuarios en fines E]
diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo establecido denominada como Proteccion de Datos

Personales.

63) EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los auditores concurrentes a sus instalaciones, areas Sl

o servicios, y se compromete a facilitar el proceso de auditoria concurrente de acuerdo con la normatividad vigente.

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

65) Garantizar la atencién de recién nacidos, para lo cual debera cumplir con lo establecido en los articules 10, Sl
23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de la CRES y demas normas que las modifiquen aclaren, adicionen o
sustituyan.

66) Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la Historia Clinica de los pacientes. SI
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67) EL PRESTADOR tendré a cargo la retroalimentacion 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 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 demds inconsistencias que conlleven a error a LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o a cualguier tercero.

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

69) Presentar los informes a la Direccién o Coordinacion Departamental o al area del nivel Nacional competente ]
en la periodicidad que solicite La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 ylo 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 E]
terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos interncs.

71) EL PRESTADOR garantizara que los servicios contratados en el presente contrato, sean acordes y Si
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 E]
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,
incerporando en cada formulacion como minimo |os siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de
salud o profesional de la salud que prescribe, direccién y nimero telefénico o direccion electrénica. 2. Lugar y
fecha de la prescripcion. 3. Nombre del paciente y documento de identificacion. 4. Numero de la historia clinica.
5. Tipo de usuario (subsidiado) 8. Nombre del medicamento expresado en la Denominacién Comun Internacional
(nombre genérico). 7. Concentracién y forma farmacéutica 8. Via de administracion. 9. Dosis y frecuencia de
administracion. 10. Periodo de duracion del tratamiento. 11. Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas
para el tratamiento, en nimeros y letras. 12. Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor. 13. Vigencia de
la prescripcién. 14. Nombre y firma del prescriptor con su respectivo numero de registro profesional, asi como la
norma que adicione, modifique, aclare o sustituya la normatividad aqui sefialada.

73) Es obligacitn por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacidn SECOP i, (en el proceso de Sl
referencia) la factura y/ o cuenta de cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice la fecha Iimite, 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.

74) EI CONTRATISTA dabera presentar |a factura electronica validada previamente por la DIAN, como requisito Bl
necesario para el pago de los bienes y/o servicios contratados. conforme con las disposiciones senaladas 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

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

76) El contratista debe garantizar |a preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional S
ala cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptard todas las medidas
que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion, divuigacion, alteracién, 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 ocasion de la
sjecucion del contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso
con ocasion de la labor, informacion 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 carécler reservado y confidencial

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

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

79) La revision de los casos de eventos adversos y su 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 WINIMAS ] COMPLID OBSERVACIONES |
Prestar o8 servicios de salud contemplados n &l Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuardo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades requerdas 3 El]
todos Jos afiiados y beneficiarios de la Policia Nacional- fa Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. que acrediten debidamente su derecho a ser atendidos presentanda
documenta de identidad y carné de servicios de salud previa autorizacion oficina de referencia y contra-referencia
El Olerente Prestara en forma continua y permanente (24 horas al dia) de 9omingo & domingo |08 SBTVICIDS de LIGencias & todos (os usuanios de fa Poiicia Nacional bejo los S

incipios de eficacia. universalidad y soidaridad que asl io amerite y cerlifiquen su derecho presentando documento de identided y carné de servicios.
‘Cuanda el afilado requiera pof su patologia, |3 alencion en una Institucion de mayor complejidad y dicha patologia esté cublerta por el Plan de Servicios de Sanidad Miltar y Bl
Policial, E| Ofersnts debera informar por escrito a 1a jefatura de ls Regonal de Aseguramients en salud, para lo cual el profesional diligenciard el formato de referencia y contra
referancia adoptado por ef prestader, diigenciade en forma completa con ei fin de emitir la ¥l cliva referencia por parie de fa IPS, en
concordancis con la Jefatura ls de Regional de Aseguramiento en Saiud N*2
Los reingresos a ur, ias por |a misma paibiogia en 1as siguientes 24 horas a fa saiida_haran parte de la mima atencion Inicial e ur, i3 y con cargo al misma vaior. ]
E| Olerente debe permitir i scceso a los Auditores de 1a Policia Nacional y |a informacien relacionada con el estado de salud de los pacientes y la prestacion de (os servicios S|
de salud. asl mismo parmitirie el accesa a todos los demas documentos qUe requiera, de acuerdo con fa ley y permitiie reaiizar el y control para el
del objeto mediante val & la institucién, verificando las condiciones locativas, y el recurso humano disponibie pars el desarolio del presente
contrata_Ademas facilitara la informacién necesaria pars realizar visitas de audioria concurente 8 pscientes
El olerante DARA a conocer el Modelo de én de servicios (anexar documento Sl
El Oferente debe garaniizar Ia consulla de Medioina Genera primera vez. Atencion de primera vez & gestantes y de primara vez a 3 dias de oportunidad SI
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Ei Oferente debe ¥ mantener activo el Smtema Obligatonio de Garanlia de Calidad, en cumplimiento de Jo definido en #f Decreto 780 de 2016 dal Ministerio de la

El Oferente dard o ns a las realizadas por el Auditor de Cuentas de la Regional de into en Salud N*

Z
El Oferente designara un funcionario, para que en coordinacion con el Supervisor del Cantrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucion dei contrato y soluciane los.
inconvenienies gue se presenten (natificar por escrito identificacion del funcionario, correo electrénico y nimero telefdnico).

Cumpiit con las obligaciones de pagar mensuaimente |os aportes reiativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionsles, asi coma los.
parsfiscales del Sena, ICBF rCl!ll de Compensacion Familiar, cuando 3 elio haya lugar de acuerdo con el Decreto 1273 de 2018, para tal fin debera aliegar con la
correspondients factura certificacion donde conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor fiscal, si conforme a las normas pertinentes estuviera
obii a tenerio

El Oferenta deberd contar con el Sistema Telarancia y contra-raferancia y atencian al usuano, a fin 4e Que une vez dado e ala (6gress hosplalario) o consult
(inter consulta o remision) por especialista sea remitida la informacion de la atencion brindada a los correcs

¥ @ los 350-413-1671 y 350-554-6128 , por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacion vigente, & deber de la IPS o proveedoar,

comunicarse con la central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N 2 los correos disan.rase2-autil policia gov.co. deullrases-ico@policia gov.co para

obtener su consentimients antes de prestar el servicio.

si

Contar con Habiiitacion para cada una 8 |08 SETVICos @ prestar en fa sede GUE S8rd puests a dispasicion de los Usuarios del SSPN de acuerdo al Decreto ley 1011 de Abril 3
del 2008 y |as Resoluciones 1043 de 2006 y 1441 de 2013 (Anexar documento). El oferente ANEXARA Clﬂﬁc‘lbﬂ Vigente De Habiltacién (Al momento del cierre) de
scuerdo @ ia Resolucion 2003 de 2014 por la cual se definen (os ¥ de e los de servicics de salud y de rehabiltacidn de
servicios de salud

El

Toda servicio siectivo, fuera del pian de beneficios del SSPN, el proveedor deberd tramiar p-r- ‘esiLclio |a aprobacion anie el Comite TE0nG0 Gientifico (G TG del nivel central
DISAN), para io cual el especislista tratante de s IPS oferents ato de drsefiado para tal fin por parte del Subsisiema de Salud
de fa Palicia Nacional i remitira & la central de autorizacién de la R-nml\ de Augur-mml.u en Silud N2 m que ésta adeiante el trimite ante ¢l CTC del nivel central
Nose admiten farmatos del plwlldnl el pr wgente por la condicién clinica del paciente
orden judicial o lutela, se da o8 st ia requerida y ulmwtn unnmdu posteriorments & ia central de sutorizaciones. Esto
con & fin de asegurar el tratamiento oponurm de los uulﬂumn requieran dichos. g ¥ de la calidad de vida de ios
mismas

51

La institucion oferente se 2 que exista dispof de camas en general, para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacionai, a
cargo del contrato celebrado con dicha entidad, o en su defecto a p-tm-r ia remisién del enfermo dentro del término miximo de las dos (02) horas siguientes @ Ia

E]

determinacién de la necesidad de referencia por parte del personal médic
El Oferente deberd suminstrar mensualmente, con ia raumén dela culm de cobro, los Registros Individuales de Prestacidn de Servicios [mPs; para dar cumplimientc a
las obiigaciones y condiciones delimitadas ticulo 44 de la 1122 de 2007 y demds normas que ia adicionen, aclaren. mi o sustitu

s

El Oferente se compromete & reportar al supervisor del carm-!n los indicadores de las Circulares Externas de ia Supersaiud 030 de 2008, y uﬁam 2009. Asi como los
Indicadores de calidad en la prestacian de servicios, definidos en ¢l Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de l::mm de Calidad de la Atencidn en
Salud Asi mismo lo indica I8 Resolucién 256 del S de febrero de! 2016 “por ls cual se dictan disposiciones en relacion con el sistema de informacién para la calidad y se

establecen |os indicadores para el monitoreo de Ia calidad en salud *

Aplicabilidad a la ley 584 de 2000 (julio 14) “Por medio de la cual se dicta Is Ley General de Archivos y se dictan ofras dsposiciones”. en la presentacion de fas facturas o
cuentas de cobro de los servicios de salud prestados

si

El olerente debera realzar a stencion a 1as gestantes oe acuerdo a io estabiecido en fa guia No. 11 y 15 de 2013 “Guia de praclica ciinica para la prevencion, deteccion
lemprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto y puerpenc’ Las atenclones en el servicio de se realizaran Hlxu-rdnlumlempilﬁbmhnuh!lu
X0S

8l

| procediniisnios arxos
El Oferente brindara atencion praferencial @ lss gestantes, recién nacidos, nifos. nifas. adolescenies. discapaciiados y adulto mayor en tados los servicios asistenciales y
administrativos. Asi mismo, proteger en todo mamento los Gerechos canstitucionaies de las nifas, niftos y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y 3 18 vida en
condicianes de calidad y de dignidad

s

Se incluyen dentro del objeto contraciual todas (as Intervenciones. nmmmummmmmm se ancuentien
dentro del pian de Beneficios que sea necesario prestar por condiciones mdlcouem\fﬂl qun no se esio con previa
auiorizacion de ta ceniral de Referancia y Conira-referencia de la R | de. miento en Salud N* 2

Es obligacion del Oferente la cormecta disposician final de los residuos peligrosos y de tener las respectivas actas de disposicion final de los mismos. de acuerdo a o establecido
enla mmwumdmnmluwu Asimismo y en cumplimiento a la Resolucién 1164 de 2002, Decreto 351 de 2014, debe contar con un plan de gestion integral de residuos
solidos generados en atencidn de la salud y otras actividades (PGIRASA). Contar con un gestor de residuos sélidos peligrosos con caracteristicas bioldgicas como los descritos
Mmdﬂdmffﬂdﬁm

El

El oferente debera certificar que cumpie con la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad e trabajo, de acuerdo con lo establecido an el Deareto No
1072 de 2015 ‘Por media del cual se expide ef Decreto Unico Reglamentans del Sector Trabajo”, Rewu.ndn No. n:nu-;mn “Por la cual se definen los Estdndares Minimas
del Sistema do Gestién de la Segundad y Saiud sn o Trabajo SG-SST, para lo cual deberd diligenciar el Anexo, Formularia de compromiso con & Sistema de Gestidn de

Seguridad y Salud en el Trabajo Asimismo debera anexar el cerlificado o constancia de la ARL

Realizar atencian para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, razs, idioms, religion, opiniones poiiticas o de cualquier indole, mnm posicion
EBcondmica o condicion social. Para eso se debe registiar las acciones. de la victima que puedan tener implicaciones médico-legales y los demis registros, segin el reglamenta
técnico para el sbordaje forenss integral en s in: del delito sexual un |a Resolucitn 450 de 2012

INFORMES: EL PRESTADOR presentard & /2 Regional de Aseguramiento en Salud N* 2 o Direccién Nacional de Sanidad los informes que a continuacion se describen, ya
ses mediante comeo electronico (geull rases-epi@policia gov.co | y/o &n medio magnético, dentro de los siguentes términos a) Reportes de los lndmn de Cll\dlﬂ
201

mediante el cual EL PRESTADOR informara el cumplimiento del Decreto Ley 016 de 2012, fa 1552 de 2013, Gn 256 de ¥ que
aclaren o sustituyan con una periodicidad mensual, Indicadares de Alerta Temprana b), RIPS de manera compiets, correctamente diligenciados y con la und.d normativa
requerida en medio magnético anexa a la factura mensual y adiclonaimente debe ser remitido al correo geull.mses-epi@policia.gov.co | y con las especificaciones establecidas

&n la Resolucibn 3374 de 2000, Resolucion 1531 de 2014, circular 0024 de 2015, garantizando consistencia y calidad de los regisiros; o pena de inGurTir en lss sanciones y
descuentos estipuladas en el Aticulo 116 de la Ley 1438 de 2011 ¢) Datos refacionados con e! reponte de la informacidn para ls operacidn de la cuenta de aito costo, en
cumpiimiento de fa Resolucion 2463 de 2014 de! Ministerio de |a Proteccién Sccial y demas normas que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan, segun formatos.
suministrados por Regional de Aseguramiento en Salud N* 2 para Programas Especiales. informe que debara ser entregada en medio magnético, mensuaimente, el cual
deberd Incluir lo sigulente’ 1), Reporte de la informacion para Ia operacion de |a cuenta de afto costo, en cumplimiento de fa Resolucidn 4725 de 2011 y Resclucidn 783 de
2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas normas gue la compiementen, modifiquen, aclaren o sustituyan donde se contempla #f reporte de. Personas con
infeccién por &l VIH/SIDA. personas con Tuberculosis (enfermedad activa o curads), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con infeccidn 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 Cronica y sus precursoras Hipertension Arterial y Diabetes segun Acuerdo 386 de 2008 y Anexa Técnico, Resolucion 2463 de 2014 y
cualquier norma que ia modifique, aciare, adicione 0 sustiuya. EI PRESTADOR entregard timestralmenta 1os indicadores minimos pars evaluar los resuitados clinicos de
#stos pacientes dj, Entrega trimestral indicadores minimos para evaluar jos resultades clinicos en pacientes con enfermedad renal estadificada en 1. 4 y 5 segn el caso,

conforme formato entregado por ia Reglonel de Aseguramiento en Salud N* 2 _ e). Entrega de reporte mensual de pacient cap! can de
y diabetes y demas informes que reguiera la Regional de Aseguramienta en Salud N° 2. 1). Presentar ios reportes & conforme sblece ia 4505 de
2012

E]

El oferante dara splicabllidad y cumpiimiento a RESOLUCION 3280 DE 2018, (Sepliembre 2) Por [ cual 58 adoptan 108 ineamientos lecnicos y operativos de ia Ruta Integral
de Atencidn para la Promocion y Mantenimiento de la salud y fa ruta integral de atencion en salud para la poblacién materno perinatal y se establecen las directrices para su
operacidn”

El oferents dard apicabiiged y cumplimiento al instructivo N* 028 DISAN-PLANE 70 del 07 de Jullo de 2020, "POR EL CUAL SE IMPARTEN LINEAMIENTOS TECNICOS
PARA LA CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN UNIDADES DESCONCENTRADAS

El

El oferente no debe estar reportado ante ei Registro Unica de infractores Ambientales (RUIA) Ley 1333 de Julio de 2008

Si

£l oferente debe contar con Ios equipos biomedicos que serdn ullizados pars el desarrolia del contralo que S llegare @ Celebrar, 35| COMO velal Por SUS buenas Condiciones
téchicas su correcto funcionamiento

El oferente uub- ajustarse ug‘m o mmm por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social y lodas aquefias normas legates que deroguen, Modifiquen o establezcan
ion de Servicios de Salud sin causar fraumatismc en la prestacion del mismo. Dando aplicacion & lo establecido en la Resolucidn
3100 de Zﬂlﬂﬂﬂmm ue 5llui y de la Proteccitn Social

E]]

La Regional uﬁ'!mnmn &n Salud N* 2 verificard en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), la habilitacién de los servicios ofertadas.
. ATENC! ESPECIAL Las persanas de 50 afios de edad o mds son sujetos de proteccion constitucional reforzads, que demandan del Estado y de los actores del
sistema, una stencion en saiud prioritaria y especial, sin que sea posible limitar su acceso & los servicios de salud por cuenta de trimites administrativos o cuestiones
economicas

- PROCESOS DE ATENCION INTERSECTORIALES E INTERDISCIPLINARIOS. Fllmnr condiciones de -p-ﬂl.llhmndm mayor, las
instituciones del seclor salud deberan definir, dentro de los dos meses siguientes a la publicacidn de ja presente circular, los procesos Iinterssctoriales @
interdisciplinarios{8] de atencidn en salud, mmm.mmhnwwMmemmmhm

. ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA, MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE APOYOS DIAGNOSTICOS. Las.
entidades vigiiadas tendrin agendss abiertas durante fodos los dias hébiles del afio y deberdn ssignar iss citas de medicina general, odonioldgica, medicina
especializada y spoyos disgndsticos & los afillados de B0 afics o mas, dentro de ias 48 horas siguisntes a la salicitud por parte de estos.

e Atencién oportuna, asignacién de citas de medicina general, medicina ¥ 2poy:

o Agendas abiertas todos los dias hébiles del afio y asignacién de cita a mayores de 80 afios a mis tardar en 48 horas a través de canales no presenciales
seguros y confiables.

o los de que wdeMMvmmhMmmm
@l propésito de fomentar la adopcidn de estilos de vida &l control de en estos
pacientes.

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS, ummm--mmmmum-mnn—nhﬁm,mdm

ﬂllllnﬂld mummmummu POS, deberd e lugar dispuesto, en un piazo miximo de
hores siguientes & , salvo que mummmumuwmmmmmmm

ummmwmomdmmmdm 80 pena de las sanciones administrativas a que haya lugar

CONTINUIDAD EN EL TRATAMIENTD Lss Emp’“ Promoloras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deben garantizar la continuidad en los
tratamientos médicos sea posible su dministrativas o

El

eCONOMICES
El contratista se c nmrrmt!lﬂrAﬂhMﬁdv:mﬂﬂlmhmnwn:mmulIIRESOLUCI N 441 nﬂ!ﬂmn—mdﬂm Parmwm:uumnd
Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de nire las de pago, los de

Ell

usuarios. juseran dichos imientos, rlnuw!aow la recs ion, mejoramiento de Ia salud y el derecho a ia vida, de los mismas.

sarvicios de saiud y los proveedores de tecnologias &n salud”
En el caso de que sean y/o requeridos , Servicios médicos que no estén incluidos en el contrato, estos deberan ser cotizados por la sl
entidad contratista y, nw-shu a mlurwnd.walwmmwmIMrnnyhﬂwaMmmmm&mﬂ'z previa revisin, verificacion y andlisis de
auditoria medica (referencia y contrareferencia :ymmmhﬂm mam nmiywmmbhmonwmmaommﬁllh
resolucién :momlzs-n 2018 Parrlmd.umm los pr ¥ de saiud y de
e salud y se adopta o/ Manual de dns.momd.smmnmﬂmmmmrﬁmmmmmymmubl
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atencion diferente @ uno de estas especificaciones debe ser remitida a la oficina de referencia y contrarreferencia para su autorizacion a Jos correos deullrases-

reogipolicia gov.co. Procedimiento gue se sjecute sin esta sulorizacion no sera pagado por ia policis nacional

‘ol servicio de sera unica y para las matemas. menores en programa de crecimiento y desarrolio, adulto mayor y urgencias odontologicas, para El] l

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Pendiente la radicacion de la facturacion.

2. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (26) dias calendario desde que
inicié el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (146) dias calendario para que finalice
el plazo de ejecucion.

3. 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 relacion de la documentacion enviada mensualmente de acuerdo
con la entrega, dentro de los sesenta dias (60) dias calendario siguientes a la radicacion 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, acompafada 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 y 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 valor del contrato u
orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $45.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $9.416.940,00 20,96%
Valor total facturado $9.416.940,00 20,96%
Valor facturado pendiente de pago ,00 0%
Valor pagado $9.416.940,00 20,96%
i 0,
Valor pendiente de entrega $35.583.060,00 79,07%
b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
No. de acta o Valor No. Valor
constancia recibido Fr:g?;:: fac\:,t?llr‘;rfio factur Va::'o deduccione Ndoa. :;::'"
de recibido a pag s
01 ] Desde 06/12/24 $ Rad Pendiente Pendiente Pendiente dato
25/12/2024 1.135.541,00 Hasta 10/12/24 1.135.541,00 5019 dato dato
02 % Desde 04/12/24 $ Rad Pendiente Pendiente Pendiente dato
25/12/2024 371.079,00 Hasta 10/12/24 371.079,00 5020 dato dato
03 $ Desde11/12/2024 $ Rad Pendiente Pendiente Pendiente dato
28/12/2024 7.910.320,00 Hasta 20/12/2024 7.910.320,00 5292 dato dato

4.2 Entrada de Bienes N/A

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

5. CONCLUSIONES
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El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que
la administracién tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera causal
de la devolucion del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista sl X cléusula_s y especificaciones _técnicas del contrato, en la fecha o ’fec_has
cumplié con lo —"*— | establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos 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 inform6é mediante
comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,

Firma f?{i MENTH E)

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 y fecha:

Neiva 25 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 /aceptaciéon de oferta u
orden de compra No.

85-5-20221-24

Constancia de recibido No.

1

Contratista:

E.S.E HOSPITAL MARIA AUXILIADORA GARZON - HUILA

NIT del contratista:

813002940

Objeto del contrato o aceptacion
de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS AMBULATORIOS Y DE
URGENCIAS DE BAJA 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. B

Instrumento de agregacién y
namero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica s6lo para érdenes
de compra):

N/A

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

$45.000.000,00

Plazo de ejecucion:

30 Abril de 2025

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
confrato y cargo que desempena:

Pt. CARMENZA VARGAS
Responsable Espri Garzén

Fecha de entrega certificada:

Del: 06/12/2024 AL 10/12/2024

Unidad | Recurso Descripcion del bien Valor Valor a Valor a

. o servicios recibidos Valor facturado amortizar y/o pagar
Valor que se esta certificando con racibido S,
la presente constancia de recibido
de la vigencia 2023 RASES 16 Prestacion de

servicios incluidos en § 3 $ 1
el radicado 5019 1.135541.00 | 1.135.541.00 0,00 1.135.541.00
N/A

Acta de recepcion de bienes
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FACTURAS RELACIONADAS EN LA CUENTA DE COBRO

HMAG5489661 6/12/2024 16.434,00 16.434,00
HMAG5489999 9/12/2024 264.265,00 264.265,00
HMAG5490002 9/12/2024 59.664,00 59.664,00
HMAG5489946 9/12/2024 284.624,00 284.624,00
HMAG5490229 10/12/2024 269.402,00 269.402,00
HMAG5490228 10/12/2024 66.744,00 66.744,00
HMAG5490242 10/12/2024 174.408,00 174.408,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos 1.135.541.00 1.135.541.00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:

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 especificacién técnica

CUMPLIO
si__ No

Observaciones y Evidencias

Cumplir con los s para la p 1 de servicios médi i ios, ambulatorios y de urgencias.

Practicar nica y exch los p imientos di mediante : 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 deberd 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
enbdades. esta, debera pi informe donde se justifi 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 médica y se i 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 fecha de atencidn y el servicio prestado

E contratista debe disponer de por lo menos una linea telefonica, para poder tener comunicacidn constantemente con la entidad.

Para la autorizacién del servicio, debe presentarsa documento de identificacion 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 cludadania para usuarios
mayores de edad). (Atencion de urg vitales y 6n inicial de i Boletin de izacion vigente Los servicios
electivos (programados). se pl previa de y de la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2, por lo tanlo 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 Assguramiento en Salud N° 2 a los correos deuil.rases-rco@policia gov.co para obtenar
su consentimiento antes de prestar el servicio.. Boletin de autorzacién vigente Los servicios electivos (programados), se
p previa 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-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 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 sarvicio.

10

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime

conveniente en un momento dado atender al usuario. asi se encuentre entre el listade contractual y tarifado, requerira el aval por

parte de la central de autorizacidén de la Reglonal de Aseguramiento en Salud N° 2. sin que se convierta en obstdculo para la
i6n, cuando se en riesgo la vida del paciente.

11

La atencion del evento adverso entendido como “el dafio o icacion no ir ia del cuidado medico 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 estard sujeto a glosa total hasta que el comité ADHOC de la IPS y la dependencia de Garantia de la
Calidad (GARCA) de |a Reglonal de Aseguramiento en Salud N° 2, se retinan y expidan el plan de mejoramiento y se determine

la inherencia del evento para determinar el monto a cancelar definitivo.

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos eir [~

en ejecucion del contrato, con su iva andlisis e im ion 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 Incidentes y Eventos Adversos que se adjunta a la presente minuta contractual.

13

El contratista se compromete a NO continuar prestando los servicios objeto del presente contrato una vez esle agotado el valor
del contrato. SALVO en casos de urgencia médica debidamente justificada de acuerdo con las dispasiciones expedidas por fa
Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con las anteriores

no serdn pag 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.

15

16

IEL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 DURANTE LA EJECUCION DEL

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:

. Relacion general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de elios discriminada y
firmada por el usuaric o acudiente.

. Requisitos establecidos por la DIAN REGIONAL

. Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decretn 4747 de 2007, Anexo 5 de la
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y demés normas que las aclaren o modifiquen.

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

. Presentar onginal de la autorizacion del servicio.

. Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El cual debe cumpiir con lo estipulado en I
Resolucién 3374 de 2000 del MINSALUD y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema
que genere el RIPS deberd adicionar en una Gltima columna para las prestaciones “Consulta Médica
Especializada primera vez (880202)" y “Consulta Médica Especializada control (890302)" Se debe
anexar el CD con el RIPS comespondiente, ademas del cuadro en Excel segin el instructivo 013 del
04/08/13 de la DISAN

CONTRATO: 1)) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar
en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato. 2)) Informar al supervisor del contrato semanalmente el valor ejecutado del
contrato y cuando el contrato se encuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la
Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2008, asi como los Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el
Sistemna de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn 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

epidemioldgica semanal (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistemna de Salud de ia Policia Nacional).

17

S e A e
El contratista Generara de manera mensual estadistica de evenlos adversos y auditoria al 100% de estos, comprometiéndose en
todos los casos a establecer planes de mejorarniento

El ista debe tener i de oficina de atencién 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 Asggufamlen'rn en Saluﬂ N° 2

El que no cuenten con la debida autorizacion vigente por parte de la oficina de referencia y
cnn!rsnaierencia dela Reglonsl de Aseguramiento en Salud N° 2, teniendo en cuenta que dicha autorizacitn tiene vigencia (08)

meses calendario; procedimientos realizados en estas cor no serdn cancelados por el CONTRATANTE.

Disponer de los indicadores de calidad en |a prestacion de sefvicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud e implementar sus propios programas de Auditoria de
conformidad con el Decreto 1011 de 2006 y demas normas gue lo modifiquen, adicionen o complementen

21

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.

22

Presentar el plan de mejoramiento derivado de Ias visitas de calidad realizadas por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2
y el resuliado de la ejecucién 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 1981, la Circular Externa Gnnjumnﬁa de
2013 y demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

24

El PRESTADOR se promete a y repumr n e al .,‘ da @n Salud N° 2, el registro
por persona de las de 6 T jcacit de las Guias de Atencion Integral
de las enfermedades de interés en salud puhllm de nbhgal.nno mmpllmranlu segun el Anexo Técnico No. 1 que hace parte
integral de la Resolucidn No. 4505 de 2012, dida por el A de Salud y P ion Social. Dicho reporte deberd ser
enviado a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 dentro de los primeros diez (10) dias calendario mediante &l envi6 al
correo electronico deuil.rases-epk licia.

5

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las aclividades de Proyeccion Especifica, Deteccidn
Temprana y Ia aplicacion de las Guias de Atencién Integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio

cumplimiento

6

Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a quince (15) dias previos al registro, la novedad de ciere 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 o establece la Resolucion 003100 de 2019 “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 adopla el Manual de Inscripcién de
Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”

27

Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser alendido haciende uso de los de 1 de
dispuestos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2

Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no contamplados en el Plan de Beneficios en Salud y que
hayan sido ordenados en fallos de tutela ylo medidas provisionales deberdn cumplirse estrictamente conforme Io ordene la
providencia del Juez de Conc , & informara a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para que esla genere la

[«

Prestar el servicio de urgencias a los ios de |a Regional de en Salud N° 2, e informar y reportar el ingreso de
sus afiliados al servicio de urgencias, incluyendo las urgencias por eventos dentro de las o (24) horas
hébiles siguientes al ingreso, de acuerdo a lo sefialado en el Decreto 4747 de 2007, la Resolucion 3047 de 2008 y demas normas
ue lo adicionen, aclaren, modifiquen o i

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

31

Prestar alencion a os p del programa de VIH (G ~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 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 deteccién 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.

Realizar gestion del riesgo y deteccion temprana, para el diagndstico oportunc de las enfermedades precursoras de la
Enfermedad Renal Crénica (ERC). Hipertensidn Arterial y Diabetes; realizando y reportando fos exdmenes 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.

33

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

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 1 de los senvicios objeto del contrato.

Identificar 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.
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37

Solicitar autcrizacién a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2de cualquier remision de pacientes que se requiera efectuar a
otro nivel de compilejidad

si

Mantener vigente, durante todo el término de duracién del contrato, su habilitacién comeo prestador de servicios de salud @

informar a maés tardar al dia habil siguiente de la ocurrencia de cualquier modificacion que se genere rsspech:l de la habilitacidn

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 podra verificar en cualquier momento la ion, las de p

del setvicio y las instalaciones del PRESTADOR. En este sentido, E| PRESTADOR se obliga a declarar los servicios habiltados ¥

reportar las novedades frente a los mismos a los Grganos de control; cualquier incumplimiento de esta obligacion constituird

causal vélida de terminacién unilateral del contrato por parte de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin perjuicio de las
a que haya lugar.

Suministrar en forma cportuna 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 afilados y de las Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales, y en
general dar respuesla escrita a las solicitudes que formule LA Regional de Aseguramiento en Salud N® 2 con ocasién de la
ejecucion del contrato, en un término no superior a cinco (5) dias hébiles o en el término dispuesto por la entidad de control y/o
autoridad judicial

Apoyar 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 la implementacién de las recomendaciones
dentro del mes siguiente a su solicitud.

41

Informar oportunamente a LA Hegmnal de Asequrumnemn en Salud N’ 2 los casos de presunta suplantacion o fraude de usuarios
y prestar loda su colaboracién en la pr y de fraudes, asl como en la identificacién y obtencién de materiales
probatorios.

42

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

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

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

45

4-5-) Permitir a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 |a consulta de la informacion relacionada con el estado de salud y ia
prestacién de los servicios a los afiliados de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, facilitando copia de la historia clinica y
anexos de ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de dar tramite a mquewmenm Judiciales y prejudiciales, requerimientos
de autoridades administrativas y labores de auditoria médica r LA Reg de en Salud N° 2. Asl
mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar la copia de la mutona clinica a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°
2, dentro de los plazos im tos por la autoridad Judicial o Administrativa

Suministrar mensualmente, con la radicacion de la cuenta de cabro, los Registros deF de (RIPS),
para dar cumplimiento a las obligaciones y condiciones delimitadas en el parégrafo 2° del artlwlo 44 de la Ley 1122 de 2007 y
demas normas gue lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan.

47

EI PRESTADOR permitira que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 consulte informacion relacionada con el PAMEC yel
SIC en el marco del SOGC., de acuerdo a la normalividad vigente y a las que lo modifiquen o sustituyan. Enviar copia de la
notificacion de los evenlos de vigilancia y salud piblica, con el fin de obtener oportunidad en la informacién de los eventos
sujetos a vigilancia. Esta nolificacion se reporta los lunes o el primer dia habil, en caso de feslivo, de cada semana, al correo
electrdnico 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 atencidn y reporte & 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 458 de 2012 y demés

nomas EUG |as adicionen, SM!’!H!IB 0 modimuen.

43

Realizar consulta extemna ambulatona para ias victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, religion,
opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicin econdémica o condicidn 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 investigacion de! delite sexual, segin la Resolucion 459 de 2012

El PRESTADOR autoriza la inclusién de su nombre en el cuadro de ritos a la red de icios de salud de LA

Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, |nc1uyendc en @l su direccién, portafolio de servicios ofrecidos u otras caracteristicas
el uso de pubi 105 @ i ivos de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 en las

si

\nsmlactnnas del PRESTADOR, en el lugar y de Ia forma daﬁmdu de comin acuerdo entre las partes.

51

ElI PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA Regional de Aseguramiento en Salud N 2
los servicios correspondientes a aquellas acth y medicamentos que no tengan por objeto
contribuir al diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, asl como tratamientos médicos, quirlrgicos o terapéuticos
que involucren medicamentos no aprobados por el INVIMA y/o esquemas 'cfupéuwus o protocolos de atencién no aprobados
por las sociedades cientificas. Tampoco aquellos i coma o suntuarios, y en general, aquellos

no autorizados, previo el cumplimiento de los tramites legales requeridos

52

53

Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su vinculacién: el PRESTADOR sera el Gnico
responsable por la asuncién de los coslos de afillacién y vinculacién permanente. El PRESTADOR deberd remitir certificacion
suscrita por el revisor fiscal o contador y el representante legal, en la cual se indique el cumplimiento de esta obligacion.

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

Someterse a la codificacion estipulada por la norma vigente, cddigo 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.

55

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

En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma regulatonia para la elaboracion, manejo y dispensacién de insumos,
El Oferente debera acogerse a dicha atividad, sin que sea rio modificar el contrato

57

Di-ngnciar el consentmiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley y en la jurisprudencia

si

Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias, adubscsﬂtas dlsuapaatudus y adulto mayor en lodos
los servicios asistenciales y administrativos. Asi misme, proteger en todo de las nifias,
nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y Be dignidad.

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

Dar estricta aplicacion a los I legal vigente respecto de la cadena de custodia, a
saber, el articulo 255 de la Ley 806 de 2004, Resolucitn m394 de 2004, Ley 1146 de 2007, Resolucién 17768 de 2008 y demas
normas gue las modifiquen, adicionen. aclaren o sustituyan.

61

Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional

si

62

EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e i ion de los ios en fines d al objeto
del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo establecido denominada como Proteccion de Datos Personales.

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 audftoria concurrente de acuerdo con la nomatividad vigente.
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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 auditorla concurrente de acuerdo con la normatividad vigente.

si

Garantizar la atencion 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 demés normas 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 PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacién de las historias clinicas, la cual debera diligenciar con la
informacién de los pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionaimente, el PRESTADOR se obliga a registrar las
novedades que se presenten con ocasién a la atencidn 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 incor i gul conlleven a error a LA Hwnal de Eﬂurarmenlu en Salud N° 2 o a cualquier lercero.

EL PRESTADOR se obliga a istrar informacién veraz.

Presentar los informes a la Direccién o Coordinacion Departamental o al rea del nivel Nacional compelente en la periodicidad
que solicite La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y/o lo enel p contrato y sus anexos,

Mo 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 ofros asuntos intemos.

si

71

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

72

Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficianios de La Regional de Aseguramienio en Salud N°2 por parte
de los profesionales de la salud del PRESTADOR, daberan cumplir con los requaltas establecidos en el Articule 17 del Decreto
2200 de 2005 que reguia la prestacion del servicio farmacé wdo en cada f ion como minimo los siguientes
datos: 1. Nombre del prestador de servicios de saiud o pmlesmna\ de la salud que prescribe, direccién y nimero telefdnico o
direccion electronica. 2. Lugar y fecha de la prescripcion. 3. Nombre del paciente y documento de identificacién. 4. Numero da a
historia cllnim 5, Tum de usuario (subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en la Deno » Comin

{nombre g ion y forma 8 Via de ion. 9. Dosis y frecuencia de administracién. 10.
Perlodo da durat:!an dat 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 respectiva nimero de registro profesional, asl como la norma que adicione, modifique, aclare o sustituya la normatividad

ui seftalada.

Es obligacién por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacién SECOP |l (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 tramite a la misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE
GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP ||, en el punto IV, Envio de Facturas.

NO

EI CONTRATISTA debera presentar la factura electronica validada previamente por la DIAN, como requisito necesario para el
pago de los bienes ylo servicios con las 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,

75

El contratista acatara Lns lineamientos del Régimen de proteccion de Jalos y demés aspecios relacionados con el lratamiento de
la 1 que les en el marco de |a ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo
2dellibro 2 de la perte 2 del decnew 10?4 del 2015 y las normas que la modlﬂquan reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual
se hacen dela ¥ canfic y la Resolucién No, 08310 de 2016 por la cual se expide el

Manual de Seguridad de la Informacian Em la Poln:!c Nedonal

76

El contratista debe garantizar la p on de la fidencialidad de la informacion institucional a la cual liegare a
tener acceso directamente o por. m1errnad£o de terceros; en I:ni wnud adoplnré todas las medidas que sean necesarias para
impedir su ocul 1 indebida y suscribira con la entidad los
formatos de mnwenclstlﬁad o reserva a qua haya lugar. En virtud del prasanla contrato, el contratista se obliga a no suministrar
informacién que oblenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura
fisica, lugares a los cuales lenga acceso con ocasion de la fabor, informacion contenida en los sistemas de informacion,
documentacién fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e informacién de los usuanos del

si

Subsistemna de Salud los cuales son de caricter reservado y confidencial

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

El oferente debera suministrar de toda la informacién relacicnada con el paciente: histonia clinica, sus respectivos anexos,
consentimientos informados, resultados de estudios paraclinicos, etc., inclusive cuando exista proceso judicial de por medio que
involucre la participacion de la red externa en la atencién en salud del usuario

si

78

La ravision de los casos de evenlos adversos y su sujecion a glosas.

En caso de faltar a la anterior obligacién el incur I del contrato sin perjuicio de las quejas que se alleguen a la
Supersalud

MENDEZ
Responsable ESPRI GARZON
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Giudad y fecha: Neiva 25 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 /aceptaciéon de oferta u | 85-5-20221-24
orden de compra No.

Constancia de recibido No. 2

Cohtratists: E.S.E HOSPITAL MARIA AUXILIADORA GARZON - HUILA

NIT del contratista: 813002940

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS AMBULATORIOS Y DE

Objeto del contrato o aceptacién | URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
de oferta: DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN
SALUD N° 2 EN EL MUNICIPIO DE GARZON -HUILA.

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

Valor del contrato / aceptaciéon de | $45.000.000,00
oferta u orden de compra:

Plazo de ejecucion: 3D Abrl de 2025

Fecha de vencimiento (aplica solo | N/A
para 6rdenes de compra)

Lugar de ejecucion y/o entrega GARZON - HUILA

Incumplimiento del plazo de | NO
ejecucion SI___NO___

Nombre del | Pt. CARMENZA VARGAS
supervisor/coordinador del | Responsable Espri Garzén
contrato y cargo que desempena:

I: 04/12/2024 AL 10/12/2024
Fecha de entrega certificada: De 02

Unidad | Recurso | Descripcion del bien o Valor Valor a Valor a

: servicios recibidos Valor facturado amortizar y/o pagar
Valor que se esta cefﬂﬁcando_ con racibito descontar*
la presente constancia de recibido
de la vigencia 2023 RASES 16 Prestacion de

servicios incluidos en 3 $ $ 5
el radicado 5020 371.079.00 | 371.079.00 0.00 371.070.00
NIA

Acta de recepcion de bienes
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FACTURAS RELACIONADAS EN LA CUENTA DE COBRO

HMAG5489370 7 5/12/2024 118.150,00 ,00 118.150,00
HMAG5489473 5/12/2024 96.193,00 ,00 96.193,00
HMAG5489389 5/12/2024 83.401,00 ,00 83.401,00
HMAG5490335 10/12/2024 73.335,00 ,00 73.335,00
$ $ $
Valor total bienes y/o servicios recibidos 371.079.00 0,00 371.079.00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:

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.

o] i6n Ci lo ifi én técnica Observaciones y Evidencias
CUMPLIO

No. No,
Cumplir con los p idos para la 1 de i ital h i0s y de urg:

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

2
Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacién de la propuesta. si

3
El contratista debera sostener los precios y tarifas ofrecidas en la propuesta, durante el plaza de ejecucion del Contrato y sus si

adicciones. Las tarifas ofertadas a SOAT se facturaran al inicio de cada vigencia anual de acuerdo al incremento de Ley y las
farifas 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 yio dls.posldvas médlcos de venta institucional por parte de las si
enfidades, esta, debera informe: donde se justifique su . CON SUS 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 yse ﬂu\lﬁuan a las entidades.

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

Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendidos incluyendo el nimero del documento y nombres completos del si

paciente. la fecha de atencion y el servicio prestado.
7

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

Para |a autorizacion del servicio, debe presentarse documento de identificacion en original segin el caso (Registro civil de si

nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios

mayores de edad). (Atencion de ias vitales y ién inicial de L Boletin de ién vigente Los ich

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 autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la
central de autorizacién de Ia Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a los correos deuil rases-rco@policia gov.co para obtener
su consentimiento antes de prestar el servicio.. Boletin de autorizacion vigente Los (p se
previa de y de la Reg de Aseg en Salud N° 2 . por lo tanto si el
usuario no es portador de |a 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-cri@policia.gov.co ,
disan.refer-nal@policia.gov.co vy a los 350-413-1871 y 350-554-6128 , por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacion
vigents, 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.raseZ-aut@policia.gov.co y deuilrases-rco@policia.gov.co para obtener su consentimiento antes de

prestar el servicio.

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

11

La atencion del evento adverso entendido como “el dafio o complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo si
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 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 reanan y expidan el plan de mejoramiento y se determine

la inherencia del evento para inar el monto a cancelar

El cc ista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dlas a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados si
en ejecucién del contrato, con su respectivo andlisis e implementacion de un plan de mejora al supervisor del contrato y
ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el

13

12 formato 3SS-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos que se adjunta a la minuta contractual
El contratista se a NO p los servicios objeto del presente contrato una vez este agotado el valor si

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 serdn pagados por el CONTRATANTE

14

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

La radicacion de la facturacion {Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los 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
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. Soportes de ley para la auditoria de cuentas definklos en el Decreto 4747 de 2007, Anexc 5 de la
Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen

. La factura debe venir debidamente firnada por quien la expide, legajada con gancho totalmente pléstico,
foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar
pérdida de soportes indivi y hacer el seguimi de los mismos en caso de inconsistencias.

. Presentar original de la autarizacion del servicio

. Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El cual debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucién 3374 de 2000 del MINSALUD y demés nommas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema
que genere el RIPS deber adicionar en una (ltima columna para las prestaciones ‘Consulta Médica
Especializada primera vez (880202)" y ‘Consulta Médica Especializada control (890302)" Se debe
anexar el CD con el RIPS correspondiente, ademas del cuadro en Excel segin el instructivo 013 del
04/08/13 de la DISAN.

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 d lio de la e ion del resp contrato. 2.) Informar al sup del contrato sem el valor ejecutado del
contrato y cuando el contrato se encuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la
Circutar Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asl como los Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el
Sistena 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 hdbil de cada semana 2 la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la informacion de
notificacion epiderniolégica semanal (solo se notifica los casos de usuanos del Subsistema de Salud de la Policia Nacional)

17

s
El contratista Generara de manera mensual de eventos ¥y i@ al 100% de estos, compromenendose en
todos los casos a establecer planes de mejoramiento

El ista debe tener ibi de oficina de atencion al usuano, 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 Aseguramiento en Salud N° 2

19

El contratista no atendera 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 tiene vigencia (06)
meses calendario: procedimientos realizados en estas condiciones na seran cancelados por el CONTRATANTE

Disponer de los indicadores de calidad en la p én de idos en el Sistema de Informacién para la Calidad del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud e implementar sus propios programas de Auditoria de
conformidad con el Decreto 1011 de 2006 y demas normas que lo modifiquen, adicionen o compiementen.

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 soficitud, asl mismo asistir a |a 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 resultade de la ejecucion del mismo, en los casos en los que haya lugar.

Garantizar y respatar los de los p de cor idad con la Ley 23 de 1981, la Circular Externa Conjunta 0016 de
2013 y demés normas que las medifiquen, adicionen o sustituyan.

si

El PRESTADOR se mmpmmeta a rscclectnr [ rapomr mensual-nen!a al Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, el registro
por persona de las ac Te yla de las Guias de Atencién Integral
de las enfermedades de |merés en salud pablica de obllgnmm cumplimiento, segin el Anexo Técnico No. 1 que hace parte
integral de |a Resolucion 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 él envié al
cormeo electronico deuil. rasss-em gov.co

si

25

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico con las
Temprana y la aplicacion de las Gulas de Atencién Integral de las enfermedades de |ntards Bﬂ salud poblica de obluaianu

cumpimient

si

26

Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor & 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 Asugurwmenrtu en Salud N2, 0o
anterior segdn lo establece la Resolucion 003100 de 2019 “Por la cual se definen los 1
de los prestadores de servicios de salud y de habiiitacion de los servicios de salud y se adopta al Msnual de Ins::npcldn de

Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”.

si

uso de los nos de valid de derech

Verificar la calidad de afiliado del usuario que sohcite ser
dispuestos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2

si

28

Las A . Inter . Proc en el Plan de Beneficios en Salud y que
hayan sido ordenados en rsilcs de tutela y/o rneﬂldas prmnsnnalss deberan cumplirse estrictamente conforme lo ordene la
providencia del Juez de Conocimiento, e informara a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para que esta genere la
autorizacién

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
habiles siguientes al ingreso, de acuerdo a lo sefalado en el Decreto 4747 de 2007, la Resolucidn 3047 de 2008 y demds normas
gque lo adicionen aclaren. modifiquen o sustituyan

[

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

31

32

Prestar a los paci del prog de VIH (G con Ti hijos de mndm VIH menares de 18
meses), de acuerdo a las guias de rnanuja establecidas por el MSF'S para cada una de las
los laboratorios y seguimientos del usuario, su familia y |a gestion 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- ia gov.co. los eros 5 de cada mes.

Realizar gestién del riesgo y deteccion temprana, para el diagnéstico oportuno de las enfermedades precursoras de la
Enfermedad Renal Crénica (EkC) Hipertensién Arerial y Diabetes; realizando y reportando los exdmenes de laboratorio y
seguimientos del usuario, su familia y la gestion del nesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez
cada 12 meses.

33

Realizar deteccién temprana de cancer de cuello uterino y mama, informando a la Regienal de Aseguramiento en Salud W 2
oportunamente los resultades para definir plan de manejo

Destinar los recursos entregades para la ejecucidn de los servicios contratados, velando en todo momento por el manejo
acertado, cormrecto y racional de los mismos

si

35

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

si

[«

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

Solicitar autorizacian a la Regional de A 1to en Salud N° 2de cualguier remision de pa que se requiera efectuar a
otro nivel de complejidad

si

Mantener vigente, durante todo el término de duracion del contrato, su habilitacion como de de salud e
informar a mas tardar al dia habil siguiente de la ia de cualquier que se genere respoctn de la habilitacién.
La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 podré verificar en cuak la habilitacién, las cor de prestacién
del servicio y las instalaciones del PRESTADCR. En este sentido, EI PRESTADOR se obliga & doclarar \os servicios habilitados y
repartar las novedades frente a los mismos a los Grganos de control; cualquier if de i 1 constituira
causal vélida de terminacion unilateral del contrato por parte de LA Regional de Assguramlenm en Salud N" 2, sin perjuicio de las

a que haya lugar

si
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Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la informacion para

responder las peticiones, quejas y reclamos de los afiiados y de las Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales. y en

general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule LA Regional de Aseguramients en Salud N® 2 con ocasién de [a

sjecucion del contrato, en un término no superior a cinco (5) dias habiles o en el términc dispuesto por la entidad de control y/io
Judicial,

si

Apoyar y facilitar las labores de auditorfa, supervision, evaluacion y control que LA Regional de Aseguramiento en Salud ud I 2
realice en forma directa, asistiendo y participando de los comités que cite LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 yio 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 impl ién de las recon

dentro del mes siguiente a su solicitud.

si

41

Informar oportunamente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los casos de presunta suplantacién o fraude de usuarios
¥ prestar toda su colaboracién en la prevencion y seguimiento de fraudes, asi como en la identificacion y obtencion de materiales
probatorios

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

43

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

si

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

45) Permitir a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 |a consulta de la informacién relacionada con el estado de salud y la
prestacion de los servicios a los afiiados de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, faciitando copia de la historia clinica y
anexos de ésta, en medic magnético o fisico, con el fin de dar trémite a y pri os.
de autoridades administrativas y labores de auditoria médica efectuada por LA Hagwml de Asaqummpenw 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 radicacion de la cuenta de cobro. los Registros Individuales de Prestacién 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 normas EI.IO |o adicionen, aclaren, mE -El.lﬁn ] susﬁtu!an.

a7

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 modifiguen o sustituyan. Enviar copia de la
naotificacion de los eventos de vigilancia y salud publica, con el fin de obtener oportunidad en la informacién 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 correo
electrénico que disponga para tal efecto LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. Lo anterior no exime al PRESTADOR del

cumpiimiento del Decrelo 3518 de 2006, en cuanto a los reportes de estos eventos

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 Resolucién 459 de 2012 y demas
normas que las adicionen, sustituyas o modifiquen

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 econdmica o condicién 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 fa investigacion del delito sexual, segun la Resolucion 459 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 direccion, folio de servicios ofrecidos u ofras
especiales y permitira el uso de publicitarios e informatives de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 en las
instalaciones del PRESTADOR, en el Iml y de la forma definida de comin acuerdo entre las partes.

si

51

EI PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo alA Ragmna\ de Aseguramiento en Salud N° 2
los servicios cor a aquellas actividad ir es y os que no 1nnnan por omsb
contribuir al diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de Ia en!s«medad asi como tr médicos, ¢

que involucren medicamentos no aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocolos de atencion nu aprobados
por las sociedades cientificas. Tampoco aquelios considerados como cosméticos, estélicos o suntuarios, y en general, aquelios

no autorizados, EH\IK} el Ci.lﬂ'lEl_\‘ iento de los tramites. Igmes reguenéoe

52

Incluir @ sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su vinculacion; el PRESTADOR sera el Gnico
responsable por la asuncién de los costos de afiliacion y vinculacién permanente. El PRESTADOR debera remitit certificacion
suscrita por el revisor fiscal o contador y el representante legal, en ia cual s indique el iento de esta

53

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

54

Someterse a la codificacién estipulada por la norma vigente, cddigo tnico de medicamentos (CUM), es decir los medicamentos
deben ser identificados de ésta maners, 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 medicamentos expedidas por
el Gobiemo Nacional.

En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma regulatonia para la elaboracion, manejo y dispensacion de insumos,
El Oferente debera acog adicha L sin que sea io modificar el presente contrato.

57

Dnﬂhasnmar &l consentmiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley y en la jurisprudencia

Brindar atencidn preferencial a las gestantes. recién nacidoes, nifios, nifias. adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos
los servicios asistenciales y administrativos. Asl mismo, protager en todo momento los derechos constitucionales de las nifias,
nifios y &n especial, los referentes a la salud y a la vida en condici de calidad y de dignidad

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.

Dar estricta aplicaci i idos por | ividad legal vigente respecto de la cadena de custodia, a
saber, el articulo 255 de Ia LBy 906 de 2004, Resalucion aa:m de 2004, Ley 1146 de 2007, Resolucion 1776 de 2008 y demés
nomas que las modifiguen. adicionen, aclaren o sustituyan.

61

Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional

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

63

EL PRESTADOR se compromete a permitic el ingreso de los auditores. a sus i dreas o yse
compromete a facilitar el proceso de auditoria concurrente de acuerdo con la normatividad vigente

EL PRESTADCR se compromete a permitir el ingreso de los a sus i i . areas o .y s&
compromete a facilitar el proceso de auditoria concurrente de acuerdo con la normatividad vigente

si

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

si

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

si
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67

EL PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacién y actualizacién de las historias clinicas, la cual debera diligenciar con la
informacién 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 atencidn prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR deberd
responder ante LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados,
as| como, las demas inconsistencias que conlieven a errar a LA Reglonal de Aseguramiento en Salud N° 2 o a cualquier tercero

EL PRESTADOR se obiiga a presentar y suministrar informacién veraz.

si

Presentar los informes a la Direccién o Coordinacién Departamental o al drea 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.

si

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 ofros asuntos internos.

si

71

EL PRESTADOR garantizard que los i enelp contrato, sean acordes y complementarios con el nivel
de complefidad que requiere cada procedimiento.

Los medicamentos que sean prescritos a los afiliades y beneficiancs de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 por parte
de los profesionales de la salud del PRESTADOR, deberan cumplir con los requisites establecidos en el Articulo 17 del Decreto
2200 de 2005 que regula la prestacion del servicio far i en cada fi i6n como minimo los siguientes
datos: 1. Nombre del de de salud o profesional da la salud que iGn y namero o
direccion electronica. 2. Lugar y fecha de la prescripcion 3 Nombre del paciente y documento de identificacion. 4. Namero de la
historia clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 8. Nombre del medicamento expresado en la Denominacién Comun Internacional
(nombre & . 7. C y forma itica. 8. Via de i 1. 8. Dosis y frecuencia de administracién. 10.
Periodo de duracién 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 prescripcién, 14. Nombre y firma del prescriptor
con su respectivo nimero de registro profesional, asi como la norma que adicione, modifique, aclare o sustituya la normatvidad

aqui sehalada

Es obligacién por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacidn SECOP 1l (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 tramite a la misma para ser obligada; de acuerdo a io establecido en la GUIA RAPIDA DE
GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP |, en el punto IV. Envio de Facturas

NO

74

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

El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demds aspecios relacionados con el tratamiento de
la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 tifulo
2 del libro 2 de la parte 2 dal dacretn 1074 del 2015y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual
se hacen r idad y dad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el
Manual de Seguridad de la Iniumclén para la Policia Naclonal.

76

El contratista debe garantizar la p ién de la idad y lidad de la i i6n institucional a la cual llegare a
tener acceso directamente o po! mlarmedm de terneros en tal virtud, adoptaré todas las medidas que sean necesarias para
impedir su duplicacién, o ufilizacién indebida y suscribird con la entidad los
formatos de confidencialidad o reserva a qua haya lugar. En virtud del presante contrato, el contratista se obliga a no suministrar
informacién que oblenga o conozca con ocasidn de la ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de arguitectura
fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacion.
documentacion fisica. archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del
Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.

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

78

El cfemnte debera summstrar de toda la informacidn relacionada con el paciente: historia clinica, sus respectivos anexos,
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.

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

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

si

Pt. CARMENZA MENDEZ
Responsable ESPRI GARZON




- ADMINISTRACION DE RECURSOS LOGISTICOS Y FINANCIEROS
Cadigo: 1LF-FR-0131

Fecha: 15/08/2024
Version: 1

Narre

POLICIA NACIONAL

CERTIFICACION DE AUDITORIA MEDICA

RELACION DE FACTURAS DE LA E.S.E MARIA AUXILIADORA GARZON NIT 813002940. PARA PAGO POR CONTRATO.

No. RADICACION 5020 DEL 18 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 PUNYO DE VISTA DE AUDITORIA
MEDICA QUE CORRESPONDE A LA ATENCION DE CONTRATO 85-5-20221-24 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.

CPS 4.-MARIA TERESA BARRIOS GARCIA
Auditora de cuentas médicas

Grado y Cargo, Nombres y Apellidos

FECHA DE DIAGNOSTICO O VALOR ACEPTADO RESPUESTA
N. | MNo.FACTURA EACTURA NOMBRE PACIENTE | No. IDENTIFICACION PROCEDINIENTO VR. FACTURADO | FECHA GLOSA VR. GLOSA a VR. A PAGAR MOTIWO DE GLOSA SLOSA
. . CHAVARRO GUENIS CONSULTA DE URGENCIAS
1 | HMAGS5489370 05-dic-24 JUAN JOSE 1077849871 POR MEDICINA GENERAL $ 118.150,00 20/12/2024 $ 0,00 $ 118.150,00 NIA
LOPEZ MORALES CONSULTA DE URGENCIAS
2 | HMAGS5489473 05-dic-24 LLENY DEL CARMEN 26286539 POR MEDICINA GENERAL $ 96.193,00 20/12/2024 $ 0,00 $ 96.193,00 NIA
E ARTUNDUAGA CONSULTA DE URGENCIAS
3 | HMAG5489389 05-dic-24 POLANIA MARLENY 55151509 POR MEDICINA GENERAL $ 83.401,00 2011212024 $ 0,00 $ 83.401,00 NiA
RAMIREZ DE LA ROSA CONSULTA DE URGENCIAS
4 | HMAGS5490335 10-dic-24 JESUS RAFAEL 1043586162 POR MEDICINA GENERAL $ 73.335,00 20/12/2024 $0,00 $73.335,00 NA
$ 371.079,00 $ 0,00 $ 371.079,00
esa ‘Barrios Garcia
HOE MESCe
OE%69
AQEIONHZONE,
Univirsicdard ot Neate L C
Elaborado Por Recibido Por:
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

7 Say'y par

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Neiva 28 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 faceptacion de oferta u
orden de compra No.

85-5-20221-24

Constancia de recibido No.

3

Contratista:

E.S.E HOSPITAL MARIA AUXILIADORA GARZON - HUILA

NIT del contratista:

813002940

Objeto del contrato o aceptacion
de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS AMBULATORIOS Y DE
URGENCIAS DE BAJA 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.

oferta u orden de compra:

Instrumento de agregacion y | N/A

numero del Acuerdo Marco de

Precios (aplica sélo para 6rdenes

de compra):

Valor del contrato / aceptacion de | $45.000.000,00

Plazo de ejecucion:

30 Abril de 2025

Fecha de vencimiento (aplica solo
para érdenes 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 desempenia:

Pt. Gilma Ximena Barrera Chavarro
Responsable Espri Garzdon

Fecha de entrega certificada:

Del: 11/12/2024 AL 20/12/2024

Acta de recepcion de bienes

Unidad | Recurso | Descripcion del bien Valor Valor a Valor a

. o servicios recibidos Valor facturado amortizar y/o pagar
Valor que se esta certificando con recibido descontar®
la presente constancia de recibido
de la vigencia 2023 RASES 16 Prestacion de

servicios incluidos en 3 5 § $
el radicado 5299 7.956.38500 | 7.956.38500 46.065,00 7.910.320,00
N/A
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HMAG5490566 11/12/2024

FACTURAS RELACIONADAS EN LA CUENTA DE COBRO.

88.047,00

,00 88.047,00
HMAGS5490567 11/12/2024 66.744,00 ,00 66.744,00
HMAG5490569 11/12/2024 128.856,00 ,00 128.856,00
HMAG5490576 11/12/2024 306.662,00 ,00 306.662,00
HMAG5490580 11/12/2024 132.302,00 ,00 132.302,00
HMAGS5490582 11/12/2024 141.674,00 ,00 141.674,00
HMAG5490583 11/12/2024 66.744,00 ,00 66.744,00
HMAG5490585 11/12/2024 61.398,00 ,00 61.398,00
HMAG5490587 11/12/2024 66.744,00 ,00 66.744,00
HMAG5490588 11/12/2024 88.047,00 ,00 88.047,00
HMAG5490590 11/12/2024 88.047,00 ,00 88.047,00
HMAGS5490592 11/12/2024 59.664,00 ,00 59.664,00
HMAG5490596 11/12/2024 59.664,00 ,00 59.664,00
HMAG5490600 11/12/2024 325.663,00 ,00 325.663,00
HMAG5490601 11/12/2024 66.744,00 ,00 66.744,00
HMAG5490604 11/12/2024 88.047,00 ,00 88.047,00
HMAG5490606 11/12/2024 59.664,00 ,00 59.664,00
HMAG5490666 11/12/2024 132.132,00 ,00 132.132,00
HMAG5490877 12/12/2024 116.864,00 ,00 116.864,00
HMAG5490897 12/12/2024 250.380,00 ,00 250.380,00
HMAG5490910 12/12/2024 128.856,00 ,00 128.856,00
HMAG5490935 12/12/2024 55.770,00 ,00 55.770,00
HMAGS5491009 12/12/2024 55.770,00 ,00 55.770,00
HMAG5491081 13/12/2024 18.177,00 ,00 18.177,00
HMAGS5491085 13/12/2024 59.664,00 ,00 59.664,00
HMAG5491108 13/12/2024 231.255,00 ,00 231.255,00
HMAG5491376 16/12/2024 82.917,00 ,00 82.917,00
HMAG5491467 16/12/2024 128.856,00 ,00 128.856,00
HMAG5491548 17/12/2024 339.914,00 ,00 339.914,00
HMAGS5491868 18/12/2024 59.664,00 ,00 59.664,00
HMAG5491870 18/12/2024 100.098,00 ,00 100.098,00
HMAGS5491923 18/12/2024 44.571,00 ,00 44.571,00
HMAG5491934 18/12/2024 32.648,00 ,00 32.648,00
HMAG5492073 19/12/2024 66.744,00 ,00 66.744,00
HMAG5492075 19/12/2024 437.362,00 ,00 437.362,00
HMAGS5492077 19/12/2024 59.664,00 ,00 59.664,00
HMAG5492089 19/12/2024 29.079,00 ,00 29.079,00
HMAG5492090 19/12/2024 30.552,00 ,00 30.552,00
HMAG5492092 19/12/2024 28.469,00 ,00 28.469,00
HMAG5492093 19/12/2024 29.079,00 ,00 29.079,00
HMAG5492100 19/12/2024 173.097,00 ,00 173.097,00
HMAGS5492101 19/12/2024 55.444,00 ,00 55.444,00
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HMAG5492103 19/12/2024 267.031,00 ,00 267.031,00
HMAG5492126 19/12/2024 653.651,00 ,00 653.651,00
HMAG5492131 19/12/2024 177.233,00 ,00 177.233,00
HMAG5492381 20/12/2024 157.177,00 ,00 157.177,00
HMAG5492383 20/12/2024 870.628,00 ,00 870.628,00
HMAG5492385 20/12/2024 220.672,00 ,00 220.672,00
HMAG54923390 20/12/2024 160.190,00 ,00 160.190,00
HMAG5492392 20/12/2024 151.632,00 ,00 151.632,00
HMAG5492397 20/12/2024 18.177,00 ,00 18.177,00
HMAG5492406 20/12/2024 38.475,00 ,00 38.475,00
HMAG5492412 20/12/2024 59.664,00 ,00 59.664,00
HMAGb5482420 20/12/2024 480.454,00 ,00 480.454,00
HMAG5492422 20/12/2024 59.664,00 ,00 59.664,00
$ $ $
Valor total bienes y/o servicios recibidos 7.956.385,00 46.065,00 7.910.320,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:

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.

Obligacién Contractual o especificacién técnica

CUMPLIO
si__ No

Observaciones y Evidencias

Cumplir con los protocolos parala de servicios ambulatorios y de urgencias.

si

Practicar unica y exclusivamente los proc firmada por el Jefe de Sanidad o quien

éste designe

si

Cumplir con las cor 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 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 institucionales se incrementaran de acuerdo con el SM.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
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 contingencia 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 compietos del
paciente, la fecha de atencién y el servicio prestado

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

Para la autorizacion del servicio, debe presentarse documento de identificacion en original segin el caso (Registro civil de
nacimiento para menores de 7 afos, farjeta 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 urg Boletin de rizacién vigente Los servicios
electivos se previa veri ion de y i 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 autorizacién de ta 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 electivos (programados), se
prestarén 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 autarizacién 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 o tanto si el usuario no es portador de la autorizacién
vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 los correos disan.rase2-aut@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 dimiento o servicio i .y que elp 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 autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin que se convierta en obstaculo para la

atencion. cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

11

L= atencion del evento adverso entendido como “el dafio o complicacian no intencional consecuencia del cuidado médico ¢ 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 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 mejoramianto y se detarmine

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 adversos e incidentes presentados
en ejecucion del contrato, con su analisis e in 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 Incidentes y Eventos Adversos que se adjunia a la presente minuta contractual
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13

Ei s8 aNOQ ! los icios objeto del p 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 serdn pagados por el CONTRATANTE

si

14

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

15

La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los DIEZ (10)
PRIMEROS DIAS HABILES DEL MES SIGUIENTE A LA PRESTACION, la cual como minimo debe cumplir con:
. Relacién general de paclentes 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 totalmente plastico,
foliada en forma mmlsr:uihra en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar
pérdida de les y hacer el seguit de los mismos en caso de inconsistencias
. Presentar oniginal de la amnmacbn del servicio.
. Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El cual debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucidn 3374 de 2000 del MINSALUD y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. E! sisterna
que genere el RIPS deberd adicionar en una (ltima columna para las prestaciones “Consulta Médica
Especializada primera vez (880202)" y "Consulta Médica Especializada control (890302)° Se debe
anexar &l CD con el RIPS correspondiente, ademas del cuadro en Excel segun el instructivo 013 del
04/06/13 de la DISAN.

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 |a ejecucién del respectivo contrato. 2) Informar al supervisor del contrato el valor 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 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 solictudes 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 Ia informacion de
nolificacién epidemiolégica semanal (solo se notifica los casos de ios del de Salud de la Policia

si

17

El contratista Generara de manema munaunl eshdishca de eventos adversos y auditoria al 100% de estos, comprometiéndose en
todos los casos a planes de mej

18

El debe tener disp de oficina de atencion al usuario, y en todo caso cualquier queja interpuesta deber darsele
el tramite respactivo del cual se enviar copia al supervisor del contrato, o en su defecto a |a oficina de garantia y calidad de fa
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2

si

19

El contratista no atendera paclenm que no cuenten con la debida autorizacion wigente por parte de la oficina de referencia y
ia de la Regi da i en Salud N° 2, teniendo en cuenta que dicha autorizacién tiene vigencia (08)
jo, procedimi i en estas condiciones no seran s por el CONTRATANTE.

Dsmnar de los indicadores de uulidarﬁ en |a prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la A 6n en Salud e ir sus propios programas de Audiloria de
conformidad con el Decreto 1011 de 2006 y demas normas que lo moedifiquen, adicionen o complementen.

21

Presentar el resultado del andlisis de los eventos adversos que sean requendos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.
dentro de los treinta (30) dias siguientes a la solicitud. asl 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 &l resultado de la ejecucion del mismo, en los casos en los que haya lugar

si

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

si

24

El PRESTADOR se con y reportar mensualmente al Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, el registro
por persona de las actividades ds Proteccién Especifica, Deteccién Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencion integral
de las enfermedades de interés en salud piblica de cbligatorio cumplimiento, segin el Anexo Técnico No. 1 que hace parte
integral de la Resolucidn 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 &l envié al
correo electrénico deuil rases-epi@policia.gov.co

25

Capaclmr a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las actividades de
Temprana y la aplicacién de las Guias de Atencidn Integral de las enfermedades de mterés en salud publica de ubbgamno
cumplimiento.

Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a quince (15) dias previos al registro, la novedad de ciere de los servicios de
urgencias y hospitalizacion, en caso de que estos hayan sido contratados por fa Regicnal de Annuramiento en Salud N°2 | o
anterior segun lo establece la Resolucion 003100 de 2018 *Por la cual se definen los de 1
de los prastadore.'. de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta sl Manual de Inscripcién de
F y F i de Servicios de Salud”

si

27

Vatrﬂcar ia calidad de afiiado del usuar!o que solicite ser atendido haciendo uso de los mecanismos de vali de derechos
D por l2 Regl de AsegL en Salud N° 2.

si

Las Actividades. Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no contemplados en el aan de Beneficios en Salud y que
hayan sido ordenades en fallos de tutela y/o medidas provisionales deberdn 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
autorizacion,

29

Prestar el servicio de urgencias a los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. 6 nformar y reportar el ingreso de
sus afiliados al servicio de urgencias, incluyendo las urgencias por eventos catastréficos dentro de las veinticuatro (24) horas
habiles siguientes al ingreso. de acuerdo a lo sefialado en el Decreto 4747 de 2007, la Resolucion 3047 de 2008 y demds normas
que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan.

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

31

Prestar alos i del prog de VIH (G con Tubs losis, 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 laboratarios 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 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

si

32

Realizar gestion del riesgo y deteccid para el di upamnu de las enfermedades precursoras de la
Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hueﬂanmn Arlanal y Dlabelbs los de ¥
seguimientos del usuario, su familia y la gestion del riesgo de acuerdo a las lrecuand:s establecidas y como minimo una vez
cada 12 meses.

si

33

Realizar deteccién temprana de cancer de cuelio uterino 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.

35

Cumplir con la pactada en la prestacion de los icios objeto del p contrato.
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36

Identificar d das de la atencion, y en caso de requerir ofro nivel de complejidad, informar a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N*® 2, este hecho

si

37

Solictar autorizacion a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2de cualquier remisién de pacientes que se requiera efectuar a
atro nivel de complejidad

Mantener vigente, durante todo el témmino de duracién del contrato, su habilitacién como prestador de servicios de salud e
informar a mas tardar al dia habil siguiente de la ocurrencia de cualquier modificacion que se genere respecto de |a habilitacion,
La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 podra verificar en cualquier momento la habilitacion, las condiciones de prestacion
del servicio y las instalaciones del PRESTADOR. En este sentido, El PRESTADOR se obliga a declarar los servicios habilitados y
reportar las novedades frente a los mismos a los drganos de control; cualquier incumplimiento de esta obligacin consfituira
causal valida de terminacién unilateral del contrato por parte de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin perjuicio de ias
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 |a informacion para
responder las peticiones, quejas y reclamos de los afiiados 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 ocasi6n de la
ejecucion del contrato, en un término no superior a cinco (5) dias habiles o en el término dispuesto por la enbidad de control y/o

autoridad judicial.

Apoyar y faciltar 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 ylo en
aquelios gue 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 impler de las

dentro del mes SEHIBI'I!B asu solmtud

41

Informar oportunamente a LA Ragmnal de Aseguramiento en Salud N° 2 los casos de presunta suplantacion o fraude de usuarios
y prestar toda su colaboracién en la prevencién y seguimiento de fraudes. asi como en la identificacién y obtencién de materiales
probatorios.

42

Suministrar oportunamente la ir i con la p de servicios de salud derivada de accidentes de trénsito
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 ves 0 bajo su tr al correo que se designe para tal efecto. adjuntando copia del certificado de
defuncion. Sin perjuicio del reparte que se debe realizar a través de la herramienta SIVIGILA del Instituto Nacicnal de Salud de
conformidad con la normatvidad vigente

si

Proveer Ia Informacion solictada de forma clara, y oporiuna conforme a los plazos establecidos, tal y como lo dispene el articulo
114 de la Ley 1438 del 2011

si

45) Permitir a LA Reglonal de Aseguramiento en Salud N° 2 Ia consulta de la informacién relacionada con el estado de salud y la
prestacién de los servicios a los afiliados de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, facilitando copia de la historia clinica y
anexos de ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de dar tramite a requerimientos judiciales y prejudiciales, requerimientos
de autoridades administrativas y labores de auditoria médica eft da por LA de Aseguramiento en Salud N® 2. Asi
mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar la copia de Ia historia cilnlua a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°

si

2 dentro de los plazos impuestos por |a autondad Judicial o Administrativa,

Suministrar mensualmente, con la radicacion de la cuenta de cobro, los Registros Ir de P ion 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 normas gue lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan

si

47

El PRESTADOR permitira que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 consulte informacién relacionada con el PAMEC yel
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 piblica, con el fin de oblener oportunidad en la informacién de los eventos
sujetos a vigilancia. Esta nofificacion se reporta los lunes o el primer dia habil, en caso de feslivo, de cada semana, al correo
electrénica que disponga para tal efecto LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. Lo anterior no exime sl PRESTADOR del
cumplimiento del Decreto 3518 de 2006, en cuanto a los reportes de estos eventos.

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, Decrsto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la Resolucidn 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, dioma, religion,
opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicitn econémica o condicién social. Para eso se debe registrar las
acciones de la victima que puedan tener implicaciones médico- legales y los demds regstros, segtin el reglamento técnico para el
abordaje forense integral en la Investigacion del delito sexual, segun la Resolucion 459 de 2012

El 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, Inchuyandn en él su dlraccuén portafolic de semwﬁ ofrecidos u otras caracteristicas
especiales y permitira el uso de elementos e e LA Regl | de i en Salud N° 2 en las
instalaciones del PRESTADOR, en el lugar y de la mrna definida de corm}n acuerdo entre las parles

51

EI PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA Raglonal de Aseguramiento en Salud N° 2
los servicios correspondientes a aquelhs acuvi:ladss procedimientos, intervenciones y medicamentos que no langnn por objelo
contribuir al diag! de la enfermedad, asi como médicos,

que involucren medicamentos no apruoadua por el INVIMA yio esq (] de atencién no aprobados
por las sociedades cientificas, Tampoco aquellos considerados como wsmébms estélicos o suntuarios, y en general, aquellos

no auterizados, previo el cumplimiento de los tramites legales requeridos.

Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su vinculacién; el PRESTADOR sera el unico
responsable por la asuncion de los costos de afiliacion y vinculacién permanente. El PRESTADOR debera remitir certificacion

suscrita por &l revisor fiscal o contador y el representante lgga‘! en la cual se i:gﬂue el wmmnm de esta obggauén

53

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

Someterse a la codificacion estipulada por la norma vigente, cadigo tnico de medicamentos (CUM), es decir los medicamentos
deben ser dentificados 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 regulacidn de precios de medicamentos expedidas por
el Gobiemna Nacienal

si

En caso que durante |a wgencia del contrato se expida norma r para la ion, manejo y d ion de i
El Oferente deberd acogerse a dicha normmatividad. sin que sea necesario modificar el presente confrato

si

57

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

si

Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias, adolescentes. discapacitados y adulto mayor en lodos
los servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos consfitucionales de las nifias.
nifios y adolescentes. en especial los referentes alasaludyala vida en condiciones de calidad y de dignidad

59

Responder legaimente por cualquier penuicio que le acaeciere al usuario durante su estancia o estadia en las instalaciones
donde suministre sefvicios el PRESTADCR, atribuible a dolo o negligencia asi sea levisima, previa orden judicial

si

Dar estricta aplicacion a los [ f0s por la normativi legal vigente respecto de la cadena de custodia, a
saber, el articulo 255 de la Lay 808 de 2004, Resolucién 06394 de 2004, Ley 1146 de 2007 Resolucién 1776 de 2008 y demas
narmas que las modifiquen, adicionen. aclaren o sustituyan.

si

61

Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional

si

62

EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los dalus personales e hiurmaaén de los usuanos en fines diferentes al objeto
del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo como F de Dalos P
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63

EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los auditores asus i i areas o ficios, y se
compromete a facilitar el proceso de auditoria concurrente de acuerdo con la nomatividad vigente

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

Acuerdo 415 de 2009 de la CRES y demds nommas que las modifiquen aclaren, adicionen o suslituyan

Garantizar la atencion de recién nacidos, para lo cual deberd cumplir con lo establecido en los articulos 10, 23. 24 y 25 del

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 actuahzacion de las histonas clinicas, la cual debera diligenciar con la
informacion de los pacientes de forma clara, veraz y acertads. Adicionaimente, o/ 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

der ante LA Regi de A iento 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 0 a cualguier lercero.

si

EL PRESTADOR se obliga a y suministrar inf iGN veraz.

Presentar los informes a la Direccidn o Coordinacion Departamental o al érea del nivel e en la p [ ]

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

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 intemos

71

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

Los medi 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 | del servicio incorporando en cada lnrmulscmn comao minimo los svguaenm
datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la salud que p ion y nimero

direccion electronica. 2. Lugar y fecha de la prescripcion. 3. Nombre del paciente y documento de identificacian, 4. Numero de la
historia clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre de! medicamento expresado en la Denominacién Comun internacional
(nombre genérico). 7. Concentracidn y forma fan 8. Via de admir 9. Dosis y frecuencia de admhis:mdén 1D
Periodo de duracién del tratamiento. 11. Cantidad total de far para el

letras. 12. Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor. 13. Vigencia de la prescripcion. 14. Nombre y linna del prsscrlplur
con su respectivo nimero de registro profesional, asi como la norma que adicione, modifique, aclare o sustituya fa normatividad
aqui sehalada

73

Es obligacién por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacién SECOP |, (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 més adelante. De
no publicar la factura, no se podré 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. Envic de Facturas

NO

74

EICONTRATISTA deberd presentar la factura electronica validada previ e por la DIAN, como requisito necesario para el
pago de los bienes y/o servicios con las en el Decreto 358 del 5 de marzo de

3020, en concordancia, con lo dispuesto en la 'Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020

75

El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de
lainformacién que les sea aplicable, en el marco de |a ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, dei capitulo 25 fitulo
2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y Ias normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual
se hacen r de la d y la R No. 08310 de 2016 por la cual se expide el

Manual de Sgunuad de la lnrormacn'm Erﬂ la POlIl:la NBCIDHE

El confratista debe garantizar la preservacion de la integridad y i ialidad de la | institucional a la cual Ilagufe a
tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adi ra todas las que sean r

impedir su duplicacion, sustraccién, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribird con la entidad Ios
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 ocasion de la ejecucion del contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura
fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacion,
documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del

va de Salud los cuales son de cirgctur reservado y confidencial.

Las demas ot que de la del contrato se deriven o impongan las normas legales.

El oferents debera suministrar de toda 18 informacion relacionada con el paciente: historia clinica, sus respectivos anexocs
consentimientos ir de estudios paraciini elc., inclusive cuando exista proceso judicial de por medio que
involucre la cién de Ia red externa en la atencion en saiud del usuario.

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

80

En caso de faltar a la anterior obligacion considerar @l Incumplimiento del contrato sin perjuicio de las guejas que se alleguen a la

Supersalud
imenco 6
Pt. Gilma Ximena Barrera Chavarro

Responsable ESPRI GARZON
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