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Seriora Capitan

NIDIATALAGA SILVA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No, 2

Carrera 22 Sur No. 26 'A - 21

Neiva - Huila

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 85-5-20143-24
TIPO DE INEFORME

PERIODICO_ X_ O FINAL -

Periodo del informe de supervision

| 01-12-2024 | 31-12-2024 o)

En cumplimienta a:los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 ."Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los \mecanismos de prevencioén, investigacion y sancién de actos de corrupeion y la efectividad del
control de\la gestién 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,  Far /a cual
se actualiza, modifica 'y complementa el Manual de Contratacién de la-Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e interventoria de
los contratos del Estado” expedidapor Colombia Compra Eficiente, o las normas gue las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicic 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 obligacicnes
establecidas en el respectivo contrato'u orden, asf:

INFORMACION GENERAL:

Mediante oficial No GS-2024-011767-REGI2-REGI2 de fecha 25 de julio 2024, la sefiora Teniente Coronel
Liliana Andrea Giraldo Medina, obrando en calidad de Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, nombro
commo supervisor del contratou orden de compra del asunto al sefior Subintendente ERWIN MAURICIO CHATE

LOZADA.
Mediante comunicacion oficial No G8-2024-014791-REGI2 de fecha 17/09/2024, la sefiora Teniente Coronel
Liliana Andrea Giralde Medina, hombro como nuevo supervisor del contrato del asunto a la seficra Patrullera

Johana Gonzalez Casas, por los motivos expuestos en el comunicado oficial No GS-2024-013586-REGIZ,
realizado por sefor Subintendente ERWIN MAURICIO CHATE LOZADA.

o Periodicidad establecida parala entrega del informe de supervision: MENSUAL
e No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP II: 95

s informe de supervisidén correspondiente al mes de julio 25/07/2024 al 31/07/2024 mediante cemunicacion
oficial Nro. GS-2024-013584-REGI2.




GS-2025-002581-DEUIL

Pagina 2 de 16

Coédigo: 2BS-FR-0019

ELABORAGION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL |

informe de supervision correspondiente al mes de agosto 01/08/2024 al 31/08/2024 mediante comunicacion
oficial Nro. GS8-2024-013751-REGIZ2.

comunicacion oficial Nro. GS-2024-101498-REGIZ del 03/10/2024.

oficial Nro. GS-2024-112385-REGIZ del02/11/2024.

comunicacion oficial Nro. GS-2024-124377 -REGI2.del 04/12/2024.

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden de
compra No.

No. 85-5-20143-24

Objeto del Contrato /
instrumento-de
agregacion'de la orden
de compra

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIO, AMBULATORIOS Y DE
URGENCGIA DE BAJA COMPLEJIDAB PARA 1.OS USUARIOS DEL SUBSITEMA DE
SALUD DE LA POLICIA PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTQO
EN SALUD No:2 EN EL MUNICIPIO DE COLOMBIA HUILA.

Contratista

E.S(E HOSPITAL ANA SILVIAMALDONADO JIMENEZ

Representante legal

EDUARDO MAHECHA REYES

Valor inicial del contrato
u-orden de compra

($-1.650.000,00)

Valor adiciones dei
contrato u orden de
compra

N/A

Valor total del contrato u
orden de compra

($1.650.000,00)

Plazo de ejecucion inicial

5 meses y 06 dias

Fecha de inicio del plazo

de ejecucion del contrato 25-07-2024
u orden‘de compra
Fecha de'terminacién del
plazo de ejecucion del
contrato u orden de 31-12-2024
compra (pactada
inicialmente)
Fecha de'inicio del plazo
de ejecucion de la(s) N/A
adicion{es)
Fecha de terminacion del
plazo de ejecucidén de N/A
la(s) adicién(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:

informe de supervision correspondiente al mes de septiembre 01/09/2024 al 30/09/2024 mediante
informe de supervisidon correspondiente al mes de octubre 01/10/2024-al 31/10/2024 mediante comunlcacton

informe' ‘de supervision correspondiente al mes de’ noviembre 01/11/2024"al 30/11/2024 medlante

» O En la ejecucion del mes-de diciembre desde el 01/12/2024 al 31/12/2024, por parte de la ES:E
HOSPITAL ANA SHLVIA MALDONADO JIMENEZ fueron radicadas 13 facturas por servicios prestados por
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un valor total de $ 1.049.300 pesos correspondientes a atenciones durante'los- meses de octubre,
noviembre y diciembre.
s~ Se han venido realizando las gestiongs pertinentes ante la_E.S:E Hospital Colombia\ via-correo
electrénico, solicitando que de forma oportuna se brinde informacion referente a las atenciones que se
ha realizado, para lo cual se salicita nimero de facturas.yvalores, asi mismo se recalca la importancia
de la-ejecucion del contrato, radicar la facturacion periédicamente.
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LLAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CUNIPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA
ba Obligacion Contractual o especificacidn técnica S?UM'\TCI;IO Observaciones y Evidencias
Cumplir- con los protocolos, ~éstablecidos para la Eallggntrz‘téstaec?ngfliqgon el nlumetrre;I
01 | prestacién de servicios médicos HOSPITALARIOS, Si Ny 8";[‘5_2% 1j’3"’12§2‘1 guesgr?toceoln g
AMBULATORIOS Y. DEYURGENCIAS. 95/07/2024
Practicar ((nica y exclusivamente - los ~procedimientos Eigg{g;z[ésgaeg:gﬂgggn el nlumetral
02 | dispuestos mediante autorizacion firmada por el Jefe de Si No. 85-5-201 43_20241 suz?;rﬁocgln dgg
Sanidad o quien éste designe: 05/07/2024
El contratista cumplio con el'numeral
03 Cumplir cory las condiciones técnicas que se exijan para Si relacionado establecido en el contra
la presentacion de la propuesta. No. 85-5-20143-2024 suscrifo e! dia
25/07/2024
El contratista debera sostener los precios y tarifas
ofrecidas para cada vigencia, durante el plazo de - ;
ejecucién.del Contrato v sus adiccicnes. Las tarifas Ellcoptrat:jsta Cltﬂgfho.gon el r:umetral
04 | ofertadas se facturaran al inicio"de cada vigencia Si ;\?a%lgnsa 2%?:’3625;; 0 eni coln dfa
anual de acuerdo al incremento de Ley y las tarifas 250/'07/2'0'24 B Suseito e
institucionales se \incrementaran _de_ cacuerdo
decretado por el Gobierno Nacional
Una vez sean actualizados los precies de’medicamenios
ylo dispositivos médicos de venta institucicnal por parte
de 'las entidades, esta, \deberda presentar informe Ef contratista cumplic con el itimeral
detallado donde se justifique su incremento, con ‘sus relacionado estab?ecido an-el contra
05 | respectivos valores, codigos y andiisis, comparativo. Asi Si ; -
mismo las \nuevas tarifas se aplicaran_una vez tengan el 550/0&;?2—2_2‘10143'2024 suscrito el dia
aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 2
previa revision de auditoria médica y se notifiquen a las
entidades.
Presentar plan de contingencia en el evento de presentar F;;g?gg&sotae(;f;?)%g;gZﬁlgucngﬁ{i
06 farch?eé(i);n :lg;npos, o casos de fuerza mayor con los Si No. 85-5-20143-2024 suscrito el dia
P : 25107/2024
Entreqar una_estadistica mensual de los \pacientes
atendidos__incluyendo el numero del documento v : al
07 nombres completos del paciente,da fecha de atencion y S No presenta estagiistica.
el servicio prestado.
. p ) Elcontratista cumplio con el numeral
El contratista debe disponer de por lo menos una.linea ; .
08 | telefdnica, para poder tener comunicacion Si Ii'\(lala(ggna(;% establecido en ?I °°”tfa
constantemente con la entidad. 0, 85-5-20143-2024 suscrito el dia
25/07/2024
Para la autorizacién del semvicio, debe presentarse El contratista cumplio con el numeral
09 documento de identificacion en original segun el, caso Si relacionado establecido en el contra
(Registro civil de-nacimiento para menores de 7 afios, No. 85-5-20143-2024 suscrito el dia
farjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afos, 25/07/2024
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cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).
(Atencién de urgencias vitales y atencion inicial\ de
urgencias). Boletin 'de autorizacién vigente Los
servicios electivos” (programados), se\ prestaran previa
verificacidn de derechos y autorizacién'de la Regional de
Aseguramiento en Salud N.° 2 'por lo tanto si el usuario
no es portador de la auterizacidon vigente, es deber de
la IPS o proveedor, comunicarse con la (ceniral de
autorizacidn dela Regional de Aseguramiento en Salud
N® 2 a los correos deuil rases-rco@policia.gov.ce para
obtener su consentimiento antes'de prestar el servicio..
Boletin de auforizacidn vigente [.os servicios electivos
(programados), se ) prestaran previa verificacion de
derechos y autorizacion de la Regional de’Aseguramiento
en SaludN.>2 | por lo tanto si el usuario no es portador
de \la “autorizacion vigente; es deber de la IPS ©
proveedcr, comunicarse con'la central de autorizacion de
la Regional de Aseguramiento en Salud (N.2-2 a los
correos disan.griss-aut@eolicia.gov.co— - disan.griss-
.cri@policia.gov.co , disan.refer-pal@policia.gov.co vy a
los \350-413-1671 y 350-554-6128 , por lo tanto si el
usuario no es portador; de'la autorizacién vigente, es
deber de la IPS o proveedor, comunicarse con'ia 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.

Todo procedimiento adicional gue no haga-parte del
proveedor estime conveniente (en ‘un momento dadoc
atender al usuario, asi se encuentre entre el listado
10, | contractual y tarifado, \requerira el aval por parte de la Si
central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento
en Satud N.° 2, sin que se convierta-enobstaculo para la
atencion, cuando se encuentraen riesgo inminente la
vida del paciente.

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

La atencidn del evento adverse entendido comoel dafio
o complicacién no-intencional consecuencia-del cuidado
médice o dodo aquel derivado del cuidado de la salud y
no de la enfermedad mismadel paciente” corre por
cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN.
11 Este estara sujetol a glosa iotal hasta que el comité Si
ABHOC de |a. IPSy la dependencia de-Garantia de la
Calidad (GARCA) de la Regional de Aseguramiento en
Salud N.° 2, se retinan y expidan el plan de mejoramiento
y se determine la inherencia del evento para determinar
el monto a cancelar definitivo.

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

El contratista se obliga a reporiar dentro de los siguientes
cinco_dias a su _ocurrencia, eventos adversos e
incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su
respectivo andlisis e implementacion de un plan;'de
12° | mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto, Si
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
gue se adjunia a la presente'minuta contractual).

El contratista cumplio con el numeral
relacionado establecido en'elcontra
No. 85-5-20143-2024 suscrito el dia
25/07/2024
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13

El contratista se compromete a NO continuar prestando
los ‘servicios objeto de! 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,
ho seran pagados por el CONTRATANTE.

Si

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

14

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

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

15

) La radicacion decla facturacién (Impresa y-en medio
magnético) de\ los servicios prestados se .debe hacer
dentro delos DIEZ (10) PRIMEROS DIAS HABILES DEL
MES SIGUIENTE A LA PRESTACION, la cual como
minimo debe cumplir con: -Relacion general de pacienies
atendidos, detaliando la-prefectura por cada uno de ellos
discriminada .y firmada por el usuario.” ¢-acudiente.-
Requisites\ -establecidos por la7 DIAN.REGIONAL-
Soportes de ley para la auditorig de cuentas definidos en
el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucion 3047
MINPROTECCION  de 2008 y demas normas_gue las
aclaren o modifiquen.-La factura debe venir debidamente
firmadapor quien la expide, legajada con gancho
totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la
parte superior derechade 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 autorizacién del servicio. -
Informacion de prestaciones dé servicios de salud - RIPS.
El cual debe cumplir.con lo ‘estipulado en la Resolucion
3374 de 2000, del MINSALUD y deméas normas que lo
reglamenten @madifiquen. El sistema gue genere el RIPS
debera (adicionar en una Ultima ‘cclumna para las
prestaciones “Consulta Médica Especializada primera
vez (880202)" y “Consulta Médica Especializada control
(890302)" Se  debe anexar el CD con el RIPS
correspondignte, ademas del cuadro-en-Excel segun el
instructivo 013 del 04/06/13 de la DISAN.

Si

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

16

EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional
de Aseguramiento-(en’ Salud N° 2 DURANTE) LA
EJECUCION DEL/ICONTRATO: 1.) Notificaral supervisor
del contrato”en forma oportuna, crespecto de los
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de
la ejecucion del respectivo -contrato. 2.) Informar al
supervisor del confrato _semanalmente ‘el valor
eiecutado delCcontrato_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 comolos
Indicadores de calidad’ en la prestacién de servicios,
definidos en el Sistema de Informacién para la’ Calidad
del Sistema Obligatorio de Garantia\ de, Calidad de la
Atencion en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente
las solicitudes que le formule 1a 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

Si

El contratista cumplio con-el numeral
relacionado establecido en el conira
No. 85-5-20143-2024 suscrito el dia
25/07/2024
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Regional de Aseguramiento,C'en Salud N° 2_ la

informacion de notificacion epidemiolégica semanal

(solo se notifica los casos de usuarios del

Subsistema de Salud de la Policia Nacignal).

El contratista Generara de manera mensual estadistica El contratista-cumplio con el numeral ¢
17 de ‘eventos adversos y auditoria al 100% de estos, s relacionado establecido en el contra

comprometiéndose en-todos los casos a establecer N0 85-5-20143-2024 suscrito el dia

planes de mejoramiento 256/07/2024

El contratista’debe tener disponibilidad de oficina de ;

atencion’ al usuario, y en todo caso cualquier queja El contratista-cumplio con el numeral ¢
18 interpuesta deber darsele eltramite respectivo del cual se Si relacionado establecido en el contra

enviar copia al supervisor del contrato, o en su defecto a No-85-5-20143-2024 suscrito el dia

la oficina de garantia y calidad de Ia,‘Regional de 25/07/2024 ‘

Aseguramiento en Salud N° 2.

El contratista no atendera pacientes ‘que no cuenten con

la debida autorizacién vigente por parte de la oficina de El'Contratista cumplio con alfumeral

referencia y contrarreferencia de la Regional ® de relacionado estab?e d | contra
19 | Aseguramiento en-Salud N°® 2, teniendo_en cuenta que Si No.85-5 20143_20221 s?:segri?o ol dia

dicha autorizacién tiene vigencia (06) meses calendario; 25/'07/2024

procedimientos realizados en estas condiciones no seran

cancelados por el CONTRATANTE.

Disponer de los indicadores de calidad en lacprestacion

de servicios, definidos en el Sistema de infarmacion para ; -

la Calidad del Sistema Obligatorio de/Garantia de Calidad glg‘é:‘;gésgaeggﬂggggﬁl ;”c'gs{g
20 | dela\Atencidn en Salud.e implementar sus propics Si No.. 85.5-20143-2024 suscrito el dia

programas de Auditoria de conformidad con el Decreto 25/'07/2024

1011 de 2006 y demas normas que lo-modifiquen,

adicionhen o complementen.

Presentar ‘el resultado del andlisis- de los eventos El contratista cumolio con el numeral

adversos que sean regqueridos’ por la Regional de rela@inado estabfecido en el contra
24\ “Aseguramiento en Salud N°2, dentro de los treinta (30) Si No. 85-5-20143-2024 suscrits ol dia

dias siguientes a-ia selicitud, asf mismo asistir-a la cita 25/'07/2024

concertada para-cierre de esos casos,

Presentar el plan de mejoramientoderivado de [as visitas El contratista.cumplio con el numeral
99 de calidad realizadas por la'Regional de Aseguramiento Si relacionado establecido en el contra

en Salud N° 2 y el resuitado de la ejecucion del mismo, No.85-5-20143-2024 suscrito’'el dia

en los casos en los que haya fugar. 25/07/2024

Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de El contratista cumplio con el numeral
23 conformidad con la Ley 23 de 1981,1a Circular Externa Si relacionado establecido en el contra

Conjunta 0016 de 2013 'y demas normas que . las No.. 85-5-20143-2024 suscrito el dia

modifiquen, adicicnen o sustituyan. 25/07/2024

El PRESTADOR se-compromete a recolectary reportar

mensualmente-al Regional de Aseguramiento en Salud

Ne .2 cel'registro por persona de ‘las actividades de

Proteccion Especifica, Deteccion Temprana vy la

aplicacién de las Guias de Atencion Integral- de ‘las El contratista cumblio con@l humeral

enfermedades de interés en salud plblica-de obligatorio relacionado estab?ecido en el contra
24 | cumplimiento,~segun el Anexo Técnico 'No. 1 que hace Si No 85.5.20143-2024 suscrito el

parte (integral de la Resolucién No. 4505 de 2012, dia.2'5/07/2024

expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Dicho reporte deberdser enviado a LA Regicnal de

Aseguramiento en/Salud N° 2 dentro de los primeros diez

(10) dias~ calendario mediante él \envid al correo

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

Capacitar a su perscnal ‘'en ‘el registro y soporte clinico Ellcoptratilsta CltJrg];)Ii()_é:on el nlumetral
25 | relacionado con_ . (las~ aclividades de Proyeccion Si ;\(leoamogghg_ gg &3?2%22 esr,]uesc?ict)g r::

Especifica, Deteccion Temprana y la aplicaciéon de las diai2.5/07/2024 1
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Guias .de Atencion Integral de las ‘enfermedades de
interés en salud ptiblica de obligatorio cumplimiento,
Reportar de manera escrita, en un plazo nosmayer a
guince (15) dias previos al registro, la novedad de cierre
de los servi¢ios de urgencias y hospitalizacién, en caso
de gue estos hayan sido contratados por la Regional de El contratista cumplio con ef numeral
Aseguramiento en Salud N° 2 , lo anterior segun lo relasionad i brlJ .;0 I i
26| establece la Resolucion 003100 de 2019 “Por la cual se Si iy 35'&33;620 oS yieriie
definen los procedimientos y condiciones-de inscripcién dioa.2.5/07;2(u)24 -go24\stiscrito e
de los prestadores de servicios de salud y'de habilitacion
de los ) servicios de salud y se)adopta el Manual de
Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de
Salud”.
Verificar la calidad de afiliade de! usuario.que solicite ser El contratista cumplio con el numeral
27 atendido.haciendo uso de los mecanismos de validacion Si relacionado establecido en el contra
de '\ derechos dispuestos (por la Regional de No. . 85:5-20143-2024 suscrito €l
Aseguramiento en Salud N° 2. dia 256/07/2024
Las Actividades,, | Intervenciones, Procedimientos vy
Medicamentos no contemplados en el Plan de Beneficics
en Salud y'que hayan sido ordenados-en fallos de tutela El contratista-cumplio con el numeral
o8 ylo\\ ‘medidas  provisionales - deberan  cumplirse Si relacionado establecido en el contra
estrictamente conforme lo ordene la providencia del Juez No) - 85-5-20143-2024 suscrito el
de Conocimiento,' Je' informara a la Regional de dia 25/07/2024
Aseguramiento 'en Salud N° 2 para que esta genere la
autorizacion.
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 El contratista cumplio con el numeral
urgencias, 7 incluyendo las urgencias® “por eventos relacionado estab'|3ecido en el contra
29 | catastroficos dentro de las veinticuatro (24) horas habiles Si N ; )
T\ . . 0. 85-5:20143-2024 suscrito el dia
siguientes al ingreso, de acuerdo a lo sefialado en cl 2510712024
Decreto 4747 de 2007, la Resolucidn 3047 de 2008 'y
demas normas que-lo adicionen, aclaren, modifiquen o
sustituyan.
El contratista'cumplio con el numeral
30 Reportar la capacidad instalada de los servicios objeto de Si relacionado establecido en el contra
contratacian, conforme-al REPS. No. 85-5-20143-2024 suscrito el dia
25/07/2024.
Prestar atencién a los pacientes delprograma de ViH
(Gestantes, pacientes con Tuberculosis, hijos de madre
VIH menores de 18 meses), de acuerdo a las guias de
ks omge 1 b g s Efcontetiste cumplo ol rumera
31 l;)eguin%\;ien’ios del usuarig suFf)amilia y la gestion del riesgo Si relacionado establecido en el cpntra
', . g No. . 85-5-20143-2024 suscrito el
de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo di
iy ia 25/07/2024
una vez cada doce (12) mesés 'y deteccion temprana.de
acuerdo a la normatividad vigente, se deberd enviar
reporte al_ correc deuil.rases-rco@poligia.gov.co, los
primergs 5 de cada mes.
Realizar gestion del riesgo-y deteccién temprana, para gl
diagnostico oporiuno. de las enfermedades precursoras
de la Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hipertension El'contratista cumplio con.elnumeral
32 Arterial vy DRiabetes; realizando y reportandc los Si relacionadc establecido-en el contra
examenes de laboratorio v seguimientos’ del usuario, su No. . 85-5-20143:2024 suscrito el
familia’ y la gestion de! riesgo de acuerdo a las dia 25/07/2024
frecuencias establecidas y como minimo una vez cada 12
meses.




GS-2025-002581-DEUIL

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

Q’;.:N

POLICIA NACIONAL

Realizar deteccidn temprana delcancer de cuelio uterino
y mama, informando a la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 oportunamente los resultados paradefinir plan

Si

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

Destinarlos' recursos entregados para’la ejecucion de los
servicios contratados, velande\en todo momenio por el

Si

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

Cumplir-conla oportunidad pactada en la prestacion de

Si

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

|dentificar complicaciones derivadas de la atencion, y en
caso de requerirotro nivel de complejidad, informar a LA

Si

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

Solicitar autorizacionata Regional de Aseguramientec en
Salud N° 2de, cualquier remision de pacientes que se

Si

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

Mantener vigente, durante todo-el término de duracién del
contrato, su habilitacién como prestador de servicios de
salud e informar-a mas tardar al dia habil siguiente de la
ocurrencia,“de- cualquier modificacidon \'que se genere
respecto’ de la habilitaciony.''La Regional de
Aseguramiento en Salud N®2 podra verificar en cualguier
momento [a 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 reporiarlas novedades frenie a los
mismos a los organos - -de control; cualquien
incumplimiento deesta obligacion constituird) causal
valida de terminacion unilateral del contrato por parte de
LA Regicnal de Aseguramiento en-Salud N° 2, sin

Si

El eontratista cumplio con el'numeral
relacionadoc establecido €n el contra
No. . 85-5-20143-2024 suscrifo el
dia 25/07/2024

Suministrar en forma-oportuna y por el medio mas
expedito a LA Regional de Aseguramiento enSalud N° 2
la informacidn \para responder las peticiones, quejas y
reclamos, de-los afiliados y de las-Entidades de Control
ylo\Autoridades Judiciales, y €n-general dar respuesta
escrita a las solicitudes que formule LA Regional de
Aseguramiento en| Salud N° 2 con ocasién de la
ejecucion del-contrato, en un término nesuperior a cinco
(6) diaschabiles o en el término dispuesto por la entidad

Si

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

Apoyar vy facilitar las-labores de auditoria, supervision,
evaluacion y control que LA Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2'realice en forma directa, asistiendo y
participando de los comités que(cite LA Regional de
Aseguramiento en Saiud N° ‘2 y/o en aquellos que
acuerden las partes. “Las recomendaciones gue] se
deriven de dichos-comités deben ser impiementadas por
el PRESTADCR, quien deberd informar a-L'/A Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 la-impiementacién de las
recomendaciones dentro del mes siguiente a su solicitud,
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de mangjo.
34 manejo acertado, correcto yracional de los mismos.
35 \J .
los'servicios objeto del presente contraio.
36 Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, este hecho.
37 requiera efectuar a otro nivel de complejidad.
38
perjuicio de las acciones a que haya lugar.
3¢9
de control y/o autoridad judicial.
40

Si

El contratista.cumplio con el numeral
relacionado establecido en el contra
No. . 85-5-20143-2024 suscrito’ el
dia 25/07/2024
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Informar )" ‘oportunamente  a_ (LA~ Regional de
Aseguramiento en Salud N? 2 los casos de presunta El contratista cumplio con el numeral
44 suplantacion o fraude de usuarios y prestar toda, su Si relacionado establecido en el-contra
colaboracién en la prevencidn y seguimiento de fraudes, No. 8§5-5-20143-2024 suscrito el dia
asi como_en la identificacién y obtencidon de materiales 25/07/2024
probatorios.
Suministrar oportunamente' la-informacién relacionada El contratista cumplio con el numeral
45| con la prestacidon de)servicios de salud derivada’ de Si relacionado establecido en el contra
accidentes de transito y enfermedades catasiréficas. No. 85-5-20143-2024 suscrito el dia
25/07/2024
Informar- cuando se presente)'a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N 2 -sobre el fallecimiento de
usuarios que se produzca en sus instalaciones o bajo su El contratista cumplio con elnumeral
43 tratamiento al correo electrénico que se designe para tal si relacionado establecido en el contra
efecto, adjuntando copia del certificado'de defuncién. Sin No. 85-5-20148-2024 suscrito el dia
periuicio del reporte que se debe realizar a través de la 25/07/2024
herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud de
conformidad con lahormatividad vigente.
Proveer la_informacion solicitada de (forma clara, y El contratista cumplio con el numeral
44 oportuna conforme a los plazos establecidos, fal y como Si relacionado establecido en el contra
lo dispone el articulo 114 delaley 1438 del 2011. No. 85-5-20143-2024 suscrito el dia
25/07/2024
Permitir a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
la consulta de)la‘informacidn relacionada con el estado
de salud y la prestacién de los servicios a los afiliados de
{ a Regional de Aseguramiento.en Salud N° 2, facilitande
copia de la historia_clinica y anexos de ésta, en medio . .
magnético o fisico, con yel fin de dar framite a Bl contratlsta cumpllo_ con etnumeral
L (12 S s . relacionado establecido én el contra
45 | requerimientos judiciales y prejudiciales;-requerimienios Si No. 85-5-20143-2024 suscrito el dia
de autoridades administrativas v(labores de auditoria 25/'07/2024
médica efectuada per LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete
a suministrar la copia de la historia clinica a'LA’'Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los plazos
impuestos por la autoridad Judicial o'/Administrativa.
Suministrar mensualmente;\ con la radicacién de la
cuenta de cobro, los-Registros Individuales de Prestacion
de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las
obligaciones y condiciones delimitadas en‘el paragrafo 2°
del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demas normas El contratista cumplio con el numeral
46.|-aue lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan. 46) si relacionado establecido en el contra
Suministrar mensualmente, con la radicacién, de Ia No."85-5-20143-2024 suscrito-el dia
cuenta de cobro;los Registros Individuales de Prestacion 25/07/2024
de Servicios” (RIPS), para dar cumplimiento a las
obligaciones y condiciones defimitadas en el paragrafo 2°
del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demas normas
que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan.
El PRESTADOR  permitira que LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 consulte informacion
relacionada con el PAMEC, vy el SIC en el marco del
SOGC, de acuerdo a lanormatividad vigente y a las que . .
lo modifiquen o sustituyan. Enviar copia de la notificacion Ellco_ntratlsta cun;)pllo_ con &) numeral
47 | de los eventos de vigilancia y salud publica; 'con el fin de Si telacionado establecidyzed 9! contt_’a
. ) -3 No. 85-5-20143-2024 suscrito el dia
obtener oportunidad en la informacién de los eventos 25/07/2024
sujetos a vigilancia. Esta notificacion se reporta los lunes
o el primer dia habil, en caso de festivo, de cada semana,
al correo electronica /que disponga para tal efecto LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. Lo-anterior no
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exime-al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto
3518 de 20086, en cuanto a los reportes de estos eventos.
Cumplir con las medidas de atencion y reporie a las
autoridades. compeétentes de los casoscde vioclencia de El contratista cumplio' con el numeral
48 acuerdo a loestablecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto si relacicnado establecido en el conira
4796.'y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la No. 85-5-20143-2024 suscritc el dia
Resolucion 459 de 2012 'y demas normas_que las 25/07/2024
adicionen, sustituyas o modifiquen.
Realizar consulta externa ambulatoria ‘para las victimas
de violencia sexual sin distingo (de 'sexc, edad, raza,
idioma; religién, opiniones politicas o de cualquier indole, . . -
origen social, posiciénecondmica o condicidn social. ¢ contratlsta cumpllo_ con el numeral
: : 'l . relacionado establecido en el contra
49 | Para eso se deberegistrar las acciones de Ja victima que Si N ; -

A% g . . 0. 85-5-20143-2024 suscrito el dia
puedan tenerimplicaciones médico-legales y los demas 25/07/2024 -
registros; ‘'segun el reglamento_técnico para el abordaje
forense integral en la investigacién de! 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

saludde’LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, El contratista cumolio con el numeral

incluyendo en &l su direccion, portafolio de servicios . plio

4 - ) . L\ . relacionado establecido en-el contra .

50| ofrecidos u otras caracteristicas especiales y permitira el Si No. 85-5-20142-2024 suscrito el dia

uso de elementos publicitarios e informativos de LA o5 /'07 12004

Regional ~de“Aseguramiento en Salud’ N° 2 en las

instalaciones del PRESTADOR,en el lugar y de la forma

definida de comtn acuerdo ‘entre las partes.

El PRESTADOR debera’abstenerse de prestar; prescribir

o realizar con cargo a LA Regional de Aseguramienio en

Salud N° 2/ ‘los servicios correspondientes a aquellas

actividades, procedimientos, intervenciones y

medicamentos que no- tengan por objeto contribuir.al :

diagnostico, tratamiento y rehabilitacién, Hde ' la El contratista cumplio conelnumeral .
51 enfermedad, asi como tratamientos médicos; quirirgicos si relacionado establecido en el contra.

o terapéuticos que involucren medicamentos no No. 85-5-20143-2024 suscrifo el dia:

aprobados por el INVIMA y/oresquemas terapéuticos o 25/07/2024 '

protocolos de atencion no aprobados por las sociedades

cientificas. Tampoco ~aquellos considerados como

cosméticos, estéticos o suntuarios, y en general, aquellos

no autorizados, previo el cumplimiento de los tramites

legales requeridos.

Incluir a sus trabajadores al'regimen de seguridad social

Intejgt_fal y mantener su vinculacion; _e'l PRESTADOR sera El contratista cumplio éon-él numeral

el Gnico respensable por la asuncion 'de los costos de lacionad tableoido en el contra
52 | afiliacion\y “vinculacién permanente” El PRESTADOR Si Rlaac:o aco ERgievIdo &n ¢ :

. " ; " . : 0. 85-5-20143-2024 suscrito el dia
debera remitir certificacion suscrita por el revisor fiscal-o 25/07/2024 :
contador y el representante legal, en la cual se indique el
cumplimiento de esta obligacion.

El servicio farmacéutico debe manejarse-de acuerdo a lo El contratista cumplio'con el numeral
53 prescrito) por el Decreto 2200 de 2005 y la Resolucidn Si relacionado establecido en el contra -

1403  de 2007 y demas normias que lo modifiquen, No. 85-5-20143-2024 suscrito el dia

sustituyan o complementen. 25/07/2024

Someterse a la codificacion estipulada por/la- norma El contratist i | [

vigente, codigo Gnico de medicamentos (CUM), es decir Alratista cumpilo,con & numerat.

\ . ) . . relacionado establecido en el contra

54 | los medicamentos deben ser idenfificados de ésta Si NG, 85-5:20143.2024 suscrito el dia-

manera, desde el momento de la oferta hasta el pago de 25/'0712024

la factura.
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Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse El contratista cumplio con el numeral
55 | @ las normas de regulacién de precios de medicamentes si relacionado establecido en el contra
expedidas por el Gobierno Nacional. No.85-5-20143-2024 suscrito’ el dia
25/07/2024
En caso gque durante la vigencia del contrato se expida El contratista-cumolio con el numeral
norma ‘regulatoria para la elaboracion, mangjo vy relacionado estab?ecido an el contra
56 | dispensacion de insumos, El contratista debera acogerse Si Na. 85-5-20143.2024 suscrito el dia
a dicha normatividad; sin que sea necesario medificar el 25/'07/2024
presente contrato.
57 Dili . - . Si El contratista.cumplio con el numeral
iligenciar el consentimiento informado para cada relacionado establecido en el contra
paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley y en la No. 85-5-20143.-2024 suscrita el dia
jurisprudencia. 25/'07/2024
Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién Si
nacidos,- nifios, nifas, adolescentes, discapacitados y El contratista ctimolio con el numeral
adulto' 'mayor en todos los servicios asistenciales y relacionado estabi)eci do en el confra
58 ~[-administrativos. Asi mismo, proteger en todo momente No. 85-5-20143-2024 suscrito el dia
los derechos constitucionales de las nifias, nifios y 25/'07/2024
adolescentes, en especial, los referentes alasaludy ala
vida en eondiciones de calidad y de dignidad.
Responder legalmente por. cualquier perjuicio que le Si . .
acaeciere al usuario durante su estancia o estadia en'las ilgz{g:‘&:ﬁaez?;g%gggr;ﬁlgngﬁ{g
59 | instalaciones  donde™ suminisire  servicios el No. 85-5-20143-2024 suscrito el dia
PRESTADOQR,; atribuible a dolo o negligencia asi sea 25/07/2024
levisima, previa orden judicial.
Dar estricta aplicacion a los procedimientos establecidos Si
por la normatividad legal vigente respecto de la cadena El contratista cumplio con el'numeral
60 de custodia, a saber, el articulo 255 de la Ley-906 de relacionado establecido en el contra
2004, Resolucién 06394 de 2004, Ley 1146 de 2007, No. 85-5-20143-2024 suscrito el dia
Resolucion 1776 de 2008 y demas normas que las 25/07/2024
modifiguen, adicionen, aclaren o sustituyan.
Si El contratista cumplio con el numeral
61 Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud relacionado establecido en el contra
ocupacional; No. 85-5-20143-2024 suscrito el dia
25/07/2024
EL PRESTADOR se obliga ano’'emplear o usar los datos Si ElContratista cumplio con elnumeral
personales e informacion de los usuarios-en fines relacionado establecido 'en @l contra
62 | diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a No. 85-5-20143-2024 suscrito el dia
lo establecido denominada como Proteccion de Datos 25 /'07/202 4
Personales.
EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingresa de Si El ontratista cumplio con el niumeral
ios auditores concurrentes a sus instalaciones; areas o relacionado establecido en'él contra
83 | servicios, y se‘compromete a facilitar el -proceso de No. 85-5-20143-2024 suscrito el dia
auditoria, concurrente de acuerdo.¢on'la normatividad o5 1;07 12024
vigenie.
EL PRESTADOR garantizara que el personal destinado Si
para la ejecucion del servicio contratado esta Elcontratista cumplio conel numeral
64 debidamente capacitado, con la experiencia suficiente y relacionado establecido en el contra
necesaria, asi como también, que cuenta con la debida No. 85-5-20143-2024 suscrito el dia
auterizacion por el ente de control competente para 25/07/2024
desempefar sus funciones.
Garantizar la atencién de recién nacidos, paraiocual Si . .
debera cumplir'con lo establecido en los articulos 10, F;égggésgaeg;fég g g gﬁl ;ucrgstrg
65 | 23,24y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de la CRES y No. 85-5-20143-2024 suscrito o dia
demas normas gque las modifiguen aclaren, adicionen o 25/'07/2024
sustituyan.
66 Cumplir con las exigencias legales y éticas del manegjo Si El contratista cumplio con'elmumeral
de la Historia\Clinica de los pacientes. relacionado establecido en el contra
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No. 85-5-20143-2024 suscrito el dia
25/07/2024
EL PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y Si
actualizacion-de las historias clinicas, la cual debera
diligenciar 'con la informacion de los pacientes de forma
clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR
se obliga a registrar l[as'novedades que se presenten con El'contratista cumplio con el\numeral
67 ocasion a la atencién-prestada por ésta. En virtud de lo relacionado establecido en €l conira
anterior, el, PRESTADOR debera responder ante LA No. 85-5-20143-2024 suscrito el dia
Regional. de Aseguramiento en / Salud N° 2 por 25/07/2024
inexactitudes, confusiones; ‘datos incorrectos y. no
actualizados, as! como,; las' demas inconsistencias \que
conlleven a errora LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 ¢ & cualquier tercero.
Si El contratista cumplio con el numeral
68 EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar relacionado establecido en el contra
informacion veraz. No.'85-5-20143-2024 suscrito’ el dia
25/07/2024
Presentar- los informes a la Direccién ‘e Coordinacion Si E! contratista cumplic con el numeral
Departamential o al area del nivel Nacional competente relacionado establecido en el contra
69 |.en \la periodicidad que\ solicite La Regional\ de No. 85-5-20143-2024 suscrito el /dia
Aseguramiento en Salud N° 2 y/o conforme lo dispuesto 2510712024
en el presente contrato y sus anexos. ‘
No usar gl\nombre de La Regional de /Aseguramiento en Si El contratista.cumplio con el numeral
70 Salud N° 2 para justificar ante sus proveedores o terceros relacionado establecido en el contra
el cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntes No: 85-5-20143-2024 suscrite el'dia:
internos. 25/07/2024
EL PRESTADOR garantizara que los servicios Si El contratista cumplic con el numeral
74 contratados en el presente contrato,’sean acordes y relacionado establecido en el contra
complementarios con el nivel de . complejidad que No. 85-5-20143-2024 suscrito el dia
requiere cada procedimiento. 25/07/2024
Los medicamentos gue sean prescritcs a los afiliados y Si
beneficiarios de-La Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 por parte de los profesionales de la salud del
PRESTADOR, deberan cumplir con los requisitos
establecidos en el Articulo 17 del Decreto 2200 de 2005
gue regula la prestacion del servicio farmacéutico,
incorporandoen cada formulacibn como minimo los
siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de
salud o profesional de la salud gue prescribe, direcciony
nimero telefénico o-direccion electrénica. 2.-Lugar ¥ El contratista cumplio con el numeral
fecha de la prescripcion. 3. Nombre del\ paciente vy relacionado establecide en'el contra
documento de identificacion. 4. Numero 'de la historia No. 85-5-20143-2024 suscrito el dia
72 | clinica. (5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre dei 25/07/2024
medicamento expresado en la-Denominaciéon Comun
Internacional (nombre -genérico). 7. Concentracion' y
forma farmacéutica. 8. Via de administracign. 9. Dosis y
frecuencia de-administracién. 10. Periodo de duracion del
tratamiento. 11. Cantidad - total de unidades
farmacéuticas requeridas'\para el tratamiento, en
numeros y letras. 12 Indicaciones que a su . juicio
considere el prescriptor. 13. Vigencia de 1a prescripcion.
14. Nombre ‘y firma del prescriptor. con'su respectivo
numero . de registro profesional, asi como la norma gue
adicione, modifique, aclare,0\sustituya la normatividad
aqui sefialada.
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Es obligagion por parte del CONTRATISTA publicar en la Si

pagina de Contratacion SEGOP I, (en el proceso de

referencia) la factura-y/ o cuenta de cobro (incluyendo Elcontratista cumplio con‘e numeral

parafiscales), antes.de que finalice la fecha limite, la cual relacionado establecido en el contra
73 | se reiaciona mas adelante. De no publicarla factura, no No. 85-5-20143-2024 suscrito el dia

se podra. dar trAmite a la misma para ser obligada; de 25/07/2024

acuerdo a lo establecido @n’'la GUIA RAPIDA DE

GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN

EL SECOP Il, en el punto IV. Envio de Factiras.

El CONTRATISTA debera presentar la factura Si

electronica” validada previamente/ por la DIAN, como El contratista cumpiio con el numerai

requisito necesario para el pago de los bienes /o relasionado establecido en el contra
747 servicios contratados, conforme con las disposiciones No. 85-5-20143-2024 suscrito el dia

sefaladas en el Decreto 358 del 5 de marzo de’'2020, en 25/07/2024

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-demas aspecios relacionados con

el tratamiento de/la’informacion que les seaaplicable, en El contratista cumplio con e! numeral

el marco de’la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley Si relacionado.establecido en el contra

1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte No. 85:5-20143-2024 suscrito el-dia
75 | 2 'del” decretc 1074 del 2015 y las normas que'la 25/07/2024

modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual

se hacen responsables de la privacidad, 'seguridad y

confidencialidad y la Resolucion No; 08310 de 2016 por

la..cual’ 'se expide el Manual' de Seguridad de la

Infermacién para la Palicia Nacional.

El contratista debe \garantizar la preservacion de la

integridad  y, - confidencialidad de. -la' informacion

institucional & la cual llegare a teneracceso directamente

o porintermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas

las) medidas que sean hecesarias para impedir . 'su

duplicacion,  sustraccion,  divulgacién, . alteracion,

ocultamiento. o-utilizacion indebida y. suseribird con la El contratista cumplio con el numeral

entidad-los/formatos de confidencialidad o reserva a que Si relacionado establecido en el contra
76 haya'lugar. En virtud de! presente contrato, el contratista No. 85-5-20143-2024 suscrito-el dia

se ‘obliga a no suministrar 'informacion que obtenga-o 25/07/2024

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

laber,-) informacién contenida'-en los sistemas de

informacion, documentacion fisica, archivos_digitales,

informacién de - los’ funcionarios y contratistas e

informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los

cuales son de caracter reservadoy. confidencial.

Las\ -demas obligaciones''que de la naturaleza, del El contratista cumplio con el numeral
77 presente contrato se'deriven o impongan las normas Si relacionado establecido en el contra

legales. No. 85-5-20143-2024 suscrito e! dia

25/07/2024

El contratista debera suminisirar detoda la informacion

relacionada con el paciente: historia clinica, sus Si El contratista cumplio con el numeral

respectivos  anexos, ) consentimientos  informados, relacionado establecido en el contra
78 resultados de -estudios paraclinicos, etc.; Cinclusive No. 85-5-20143-2024-suscriio el dia

cuando existaproceso judicial de por medio'que involucre 25/07/2024

la participacién de la red externa en la ‘atencion en safud

del usuario.
g | La revision de los casos de eventos adversos y su _ El contratista cumplio con el numeral

sujecion a glosas( Si relacionado establecido en el contra

vyt
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No. 85-5-20143-2024 suscrito el diai‘

25/G7/2024 ;

En caso de faltar(a la-anterior cbligacion considerar el
incumplimiento del contrato sin perjuicio) de las quejas |
que se alleguen a la Supersalud DECIMA PRIMERA — E! contratista-cumplio con el numeral;

DERECHOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO Si relacionado establecido en el contral
80 EN SALUD No. 2 1) Supervisar el desatrollo y ejecucion No ./ 85-5-20143-2024 suscrito el dia}i
del presente contrato y acceder a los documentos e 25/07/2024 |

informacién que soportan la labor del CONTRATISTA 2)
Solicitar 'y ‘tecibir informacién técnica respecto de los
bienes y/o servicios y demas-del CONTRATISTA en

desarrollo del objeto-del presente contraio

NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA ‘

Durante el periodo comprendido entre el 01 al 31 de diciembre de 2024, no hubo situaciones anormales 0 de
relevancia con relacion-al ¢ontrato 85-5-20143-24, celebrado entre la_ Regional de Aseguramiento en Salud
No.2 y la empresa Social de! Estado “E.S.E HOSPITAL ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ”_Sin embargo, es de
aclarar que.por parte de “E.S.E HOSPITAL ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ”. Para la ejecucion del mes de
diciembre seé recibié radicacion de facturacion por un valor total de $ 1.049.300 pesos correspondientes “a
aténciones en los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2024. ‘
e Mediante comunicacion oficial, N°'GS-2024-125295-DEUIL Se realizo solicitud adicion presupuestalhy
prorroga al contrato hastacel 30/04/2025. y mediante modificatorio 001 del-18/12/2024 se adiciona gl
presente contrato por un-valor de $ 825.000.00 M/CTE para un nuevo valor total de $ 2.475.000.00
M/CTE. |
e Mediante comunicacion oficial’ N° GS-2025-001432-DEUIL Se realizd justificacion de Ia reser\i‘ra
presupuestal del presente contrato de la vigencia 2024 por un valor de $14.225.00 M/CTE. ‘

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

A 1a fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (159) dias calendario desde que
inicié el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando (119) dias calendario para gue finalice
el plazo de ejecucion. ‘

3 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago se realizara de acuerdo a las disposiciones contenidas en el Decreto 441 del 2022, el pago por la
prestacion de los servicios objeto del contrafo se efectuara en pagos parciales en moneda legal colombiana,
junto con los‘documentos requeridos-para el pago, de acuerto al derecho a turno y la programacion del
pian.anual de caja (PAC). 1

El pago se realizara en moneda legal Colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud N*'2, paga“ré
al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de-Neiva, dentro He
los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacion - asignacién del turno para pago respecti\,;'o,
previa presentacion de la factura acompafiada de Ja constancia de recibo a satisfaccion suscrita por! el
supervisor del contrato, junto con las autorizaciones del servicio, demas soportes requeridos del resultado
a la prestacion-del servicic de manera impresa 0 en medio magnético, acreditacion del contratista de
encontrarsé al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y
riesgos laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuande
corresponda, documentos gue deben ser tramitados en la Ventanilla Unica —Central de Cuentas. de La
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, donde de conformidad conlo establecido en el articulo 19 dey la
Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno’ se le asignara un nimera de radicacion. Todas las facturas deben
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venir acompanadas de los RIPS.debidamente diligenciados, 10s cuales seran validados en el aplicativo
SISAP WEB de la Policia Nacional.

En caso que el CONTRATISTA presente, los’'documentos requeridos para el pago después dei dia cinco
(05) del mes, 16s pagos contra entrega se realizaran dentro'de'los (60) dias habiles siguientes a la fecha
de la radicacion. En todo caso) los pagos estan sujetos @ la disponibilidad de PAC y ubicacion de los
recursos por parte del Nivel Central. Los pagos -previstos se acreditaran a la cuenta a favor-del
CONTRATISTA, 0-€n otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del-pago, con
‘ sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30)
! dias de anticipacién, acompafiade de certificacion bancaria original con fecha de expedicion no superior a
‘ treinta) (30) dias calendario; @-nombre de la firma Confratista. Todos los. pagos efectuados tendran los
descuentos de ley.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E HOSPITAL ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ
BANCO: BANCO AGRARIO

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMEROQO DE CUENTA: 039100004850

OFICINA: Neiva (Huila)

4.1, Ejecucion Financiera y Pagos:

En este espacio se debe informar el valor total de los pagos efectuados, valordel mismo y porcentaje; asi:

a. Balance general de pagos y entregas
% del valor del contrato u
Valor en pesos orden de compra
Valor total de! contratoy orden de compra $ 2.460.775.00 100%
Valor total de las entregas $ 1.635.775.00 66,47%
Valor total facturado $ 1.635.775:00 66,47%
Valor facturado pendiente de pago $-1.049.300.00 42,64%
Valor pagado $ 586.475.00 23,83%
Valor pendiente de entrega $ 825.000.00 33,53%

2. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el perioda informado
No. de acta Valor
o Valor Fecha de Valor No. Valor deduccione No. orden
constancia recibido recibido facturado | factura pagado < de pago
de recibido
04 $7.400 13/12/2024 $ 7.400 9664 $ 7.400 0.00 Pendiente
08 $.7.400 13/12/2024 $7.400 §164 $.7.400 0.00 Pendiente
06 $ 7.400 13/12/2024 $ 7.400 9665 $ 7.400 0.00 Pendiente
07 $ 7.400 1311212024 $-7.400 8818 $ 7.400 0.00 Pendiente
9780
8779
08 %1.019.700 | 13M12/2024 | $1.016.700 87758 $1.019.700 0.00 Pendiente
9783
G785
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4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan'ingresado a los estados contables, si aplica)
4 RECOMENDACIONES

Durante el periodo comprendido entre'el 61 al 31 de diciembre de 2024, no hay recomendaciones con relacion
al contrato No 85-5-20143-24, celebrado entre la Regional de Aseguramiento gen Salud No.2 y la empresa
Sociat del Estado E.S.E Hospital “E.S.E HOSPITAL ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ” de Colombia- Huila.
Toda vez que el contratista esta cumpliendo de manera general con el objeto contractual y abligaciones del
contratista. Sinembargo se ha venido realizando las respectivas solicitudes a fin de quese realice la radicacién
de facturas de forma oportuna.

Acla fecha la ejecucion del contrato es del 68.47%, ya se le dio instrucciones a la E.S.E Hospital Ana Silvia
Maldonado lo impartante la ejecucion del-contrato, y radicar la facturacion periddicamente.

5 CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin dé que
lacadministracion tenga claridad frente al cumplimiento ¢ 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 cumplio con
E| contratista | SI X las clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o'fechas
cumplic con o establecidas, para lo cual relaciono’y anexo los documentos soportes
establecido en-las (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas,
clausuias incluyendo las ambientales, de seguridad y salud;én el trabajo v otros).
contractuales NO _ En case de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacion oficial No. del ,'dirigida al
ordenador/del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente;

Firma / A raAw i
Grado y Nombres: SI.WA A LUCERG-GONZALEZ CASAS
Cargoe Auxiliar.de Enfermtrig Grupo Asistencial UPRES-Huila
Supervisor Contrato No. 85-5-20143-24

Correo electronico: johana.ganzalez1832@correc.policia.gov.co
No. Celular: 3213011297
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Ciudad y fecha: Neiva 17/12/2024
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.2
Tipo de contrato Marque el tipo de contrato

Crden’de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria

Tipo decontrato

Contrato de prestacién de servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro

Contrato interadministrativo X
Contrato /aceptacién de oferta
u-orden dg compra No. 85-5-20143-30y¢
Constancia de recibido No. 04
Contratista: ESE ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ
NIT del contratista: 813.011.706-8

PRESTACION DE SERVICIOS, DE SALUD HOSPITALARIOS, " AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA
Objeto del contrato o COMPLEJIDAD PARA LOS "USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE/'\LA POLICIA NACIONAL
aceptacién de oferta; PERTENECIENTES-A\LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No."2 - EN EL MUNICIPIODE

COLOMBIA - HUILA,

Instrumento de agregacién y

numerovdel Acgerdcl Marco de NO APLICA

Pracios (aplica sélo para
drdenes de compra):

Valor del contrato / aceptacion
de oferta u orden de compra: $1.650.000,00
Plazo de ejecucion: 31/12/2024
Fecha de yenmm:ento (aplica NO APLICA
solo para érdenes de'compra}
Lugar de ejecucion y/o MUNICIPIO COLOMBIA-HUILA
entrega
Incg:r:rnpllrnlento del plazo de NOAPLICA
ejecucion SI__NO_
Nombre del
supervisor/coordinador del Subintendente. JOHANA LUCERO GONZALEZ CASAS
contrato y cargo que Auxiliar de EnfermeriaUPRES-DEUIL.
desempenia:
Fecha de entrega certificada; 01/11/2024 AL 30/11/2024
. Descripcion del bien Vajor Valor Valor 8 Valor a
Unidad Recurso . L ) amoriizar y/o
0 servicios recibidos recibido facturado . pagar
descontar
PRESTACION DE
SERVICIOS DE
SALUD
. o HOSPITALARIOS
Valor que se esta certificando : !
cen Iaqpresente constancia de AMBULATORIOS Y
e . . DE URGENCIAS DE
recibido de lavigencia 2024. BAJA
RASES 16 COUBPENDAD $ 7.400 $7.400 $0.00 $7.400
PARA LOS
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA.DE
SALUD/DE'LA
POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES
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de urgencias). Boletin®de autorizacién vigente Los servicios

electivos (programados), se prestardn previa- verificacion de
derechos y autorizacidn 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 Ia
central de autorizacién 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
autorizacion vigente Los servicios ‘electivos {programados), se
prestaran previa verificacién ‘de derechos y autorizacion de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 | perlo tanto si el
usuario no es\portador de Ia 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. ¢orreos
disan.griss-aut@policia.gov.co , disan.griss-cri@policia.qov.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 autorizacion de la-Regional de Aseguramientoen Salud
N° 2 los correos disanrase?-aut@policia.gov.co. v | deuil.rases-
rco@policia.qgov.co |- para obtener su consentimiento antes de
prestar el servicio.

10

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento
o-servicio iniciaimente autorizado, y que el proveedor) estime
conveniente en un. momento dado atender al ‘usuario, asi se
encuenire entre el listado confractual y tarifado, requerira el aval
por parie'\'de’ la central de autorizacion de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, sin que se convierta en obstaculo
para la atencion, cuando.se encuenira en riesgo inminente la vida
del paciente.

Si

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

11

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

Si

El contratista cumplio” con el numeral
relacionado establecide en el conira No. . 85¢
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

i2

El contratista se obliga a reportar dentro 'de los siguientes cinco
dias a sy ocurrencia, eventos-adversos e incidentes presentados
en ejecucion del contrato, “con su respectivo andlisis e
implementacion de un-pian de mejora al supervisor-del contrato y
ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud derivados del
evento adverso. (Dicho reporte se debe ¢onsignar en el formato
3S8-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos que se
adjunta a la presente minuta contractual).

Si

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

13

El confratista se-compromete a NO continuar prestando los
servicios cbjeto-del presente contrato una)vez este agotado el
valor cdel contrato, SALVO en casos de urgencia meédica
debidamente justificada de | acuerdo con las disposiciones
expedidas por la Superintendencia MNacional de Salud. Los
servicios prestados, por fuera del contrato que no cumpla con las
anteriores condiciones, no seran pagados porel CONTRATANTE.

Si

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

14

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

Si

El contratista cumplio con el _numeral
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
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19

El contratista no atendera pacientes que no cuenten con la debida
autorizacién vigente por parte de la oficina de referencia y
centrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2,
tenfendo\en cuemta que dicha autorizacion ticne vigencia (06)
meses calendario; procedimientos realizades en estas condicicnes
no seran cancelades por el CONTRATANTE.

Si

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

20

Disponer de los lindicadores de calidad-en la prestacién de
servicios, definidos en el Sistema de informacion para la Calidad
del'Sjstema Cbligatorio de Garantia\de Calidad de la Atencién\en
Salud e implementar sus) propios programas de Auditoria de
conformidad con el Decrefo 1011 de 2006 y demds normas que lo
modifiquen, adicionen ¢ complementen.

Si

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

21

Presentar el -resultado del anlisis de los eventos adversos que
sean requeridos por la Regionalde Aseguramiento en Salud N°\2,
dentro de los treinta (30)/dias siguientes z Ia solicitud, asi mismo
asistir a la cita concertada para cierre de esos cases.

Si

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

22

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

Si

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

23

Garantizar y respetar los derechos de  los pacientes de
conformidad(con la Ley 23 de 1981,.Ja Gircular Externa Conjunta
0018-de 2013 y demds normas gue. las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

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

24

El' PRESTADOR _se “compromete a recolectar Yy reportar
mensualmente al ‘Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, el
registro por persona de las actividades' de’ Proteccién Especifica,
Deteccién Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencién
Integral de las enfermedddes de interés en salud plblica de
obligatoric cumplimiento, segtn el Anexo Técnico No. 1 que hace
parte integral de)la Resolucién No. 4505 de 2012, expedida por el
Ministerio 'de Safud y Proteccién Social. Dicho reporte debera ser
enviado a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 dentro de
los primeros diez (10} dias calendario mediante &l envid al correo

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

Si

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

25

Capacitar.a su personal en ei registro y soperte clinico relacionado
con las actividades de Proyeccidn Especifica, Deteccién Temprana
y & “aplicacién de las Guias’ de Atencion Integral \de las
enfermedades de intefés en salud pablica | de obligatorio
cumplimiento.

Si

El ‘contratista cumplic con.\ &l numeral
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscritoel dia 25/07/2024

26

Reportar de manera escrita, en un plazo ne mayor a quince (15)
dias.previos al registro, la novedad de cierre de los servicios de
urgencias y hospitalizacién, en caso de que estos hayan sido
contratados por la Regional de Aseguramiento en'\Salud N° 2 , lo
anterior segiin lo establece la Resolucion 003700 de 2019 “Por la
cual se definen’los procedimientos y condiciones de inscripcién de
los (prestadores de servicios de-salud y de habilitacién de los
servicios de salud y se -adopta el Manual de Inscripcién de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”,

Si

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

27

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

Si

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

28

Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos
no contemplados en /el Plan de Beneficios en Salud y que hayan
sido ordenados-en fallos de tutela y/o-medidas provisionales
deberdn cumplirse estrictamente conforme o ordene la providencia
del)'Juez de Conocimiento, e informara a la Regional’ de
Aseguramiento en Salud ON® 2 para que esta genere la

Si

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

Mantener vigente, durante todo el término de duracion.del contrato,
su habilitacion como prestador de servicios.de salud e informar a
mas tardar al’ dia habil siguiente de la)ocurrencia de cualquier
modificacién que se genere respecto de la habilitacién.\\La
Regional de Aseguramiento)en Salud N¢ 2 podra- verificar en
cualquier momento lachabilitacién, jas 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 organos' de
control; cualquier incumplimiento de esta obligacién, constituira
causal valida de terminacion unilateral del contrate por parte de LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2,-sin perjuicio de las
acciones a que haya lugar.

Si

—

El  contratista, _cumplio con el numeral
relacionado_establecido en ef contra No.. \85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

39

Suministrar en forma oportunay por el medio mas expedifo a LA
Regional de Aseguramiento'en Salud N°® 2 |a infermacion para
responder las peticiones, qusjas vy 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 'd¢asion de la gjecucion del
contrato, en un término nosuperior a cinco (5) dias habiles o en el
término dispuesto porla-entidad de control y/o autoridad judiciai.

Si

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

Apoyar y facilitar-1as labores de auditoria, supervisidn, evaluacion y
control que LA-Regional de Aseguramiento' en Salud N° 2 realice
en.forma directa, asistiendo y participando de los comités que cite
LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y/o en aquellos que
acuerden las partes.'Las recomendaciones quecse deriven de
dichos comités deben ser implementadas, por_el PRESTADOR,
quien debera informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud
N%2-fa implementacién de las recomendaciones dentro del mes
siguiente a su solicitud.

Si

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

41

Informar oportunamente’ a LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 Jos\ casos de presunta suplantacion o fraude de
usuarios 'y -prestar toda su colaboracion en la prevencion \y
seguimiento de fraudes, asi como en'la identificacion y obtencion
de materiales prebatorios.

Si

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

42

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

Si

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

43

Informar cuando se presente a LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 sobre el fallecimiento de usuarios que se produzea 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 quese’'debe realizar a través
de la-herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud de
conformidad con la nermatividad vigente.

Si

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

44

Proveer la informacion-solicitada de forma clara, y- oportuna
conforme & los. plazos establecidos, tal v como lo dispone el
articulo 114 de\la Ley 1438 del 2011.

Si

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

45

Permitir a ‘LA Regional de Aseguramientc en Salud N° 2 |a
consulta de la informacion_relacionada con el estado de salud yla
prestacidén de los servicios a los affliados de La Regional de
Aseguramiento «¢n' Salud N° 2, facilitando copia de la historia
clinica y anexos de ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de
dar \irémite a requerimientos judiciales y prejudiciaies,
requerimientos de autoridades administrativas y labores' de
auditoria médica efectuada por LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2. _Asl ‘mismo, el PRESTADOR se compromete a
suministrar, ia“copia de la historia _clinica’ a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los plazos impuestos por
la autoridad Judicial o Administrativa,

Si

El contratista cumplic con el -numeral
relacionado establecido en el coritra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
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cadigo nico de medicamentos (CUM), es decir los medicamentos
deben ser identificados de ésta manera, desde el momento de la
oferta hasta el'pago de la factura.

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

Todas, las ‘actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las

of I " > El ‘contratista cumplio con. el numeral

55 normias de regu!acmn de precios-de medicamentos expedidas por S relacionado establecido en el contra No. . 85-
&l Gobierno Nacional, 5-20143-2024 suscritoel dia 25/07/2024
En caso que durante la vigencia del contrato ‘se expida norma ) .
regulatoria|\ para la elaboracion, mangjo y dispensacion de . El contratista “'cumplio con el numeral

56 | insumos, El contratista debera acogerse a dicha normatividad, sin Si relacionado establecido en el contra No. " 85-
que-sea necesario modificar el presente contrato. 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

2 Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de S{ Ee]!ac?c?:;?;lzt:tab?:cr:?;c?%n g?r;onte}la l\?oum%rsal
acuerdo con lo dispuesto en la Ley y en la jurisprudencia. 5.20143-2024 suscrito &l dia 25/07/2024
Brindar atencién preferencial a las \gestantes, recién nacidos, Si
nifios, nifias, adolescentes, \discapacitados y adulto mayor en El contratista cumplio.“con ' el numeral

58 todos los servicios asistenciales y administrativos. /Asi mismo, relacionado estab]ecidpo en el contra No. . 85-
proteger en todo momento los derechos constitucionales de las 5-20143-2024 suscrits el dia 251,07/2024' :
nifias, nifios ¥ adolescentes, en especial, los referentes a la salud y
a la vida en condiciones de calidad v de dignidad.

Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al Si . .

59 usuario durante su estancia o estadia en las instalacicnes donde II'EeIIaC?(?:;[jagls;:fab?:(rz?dp(iloen :?rcl:on‘?rla Nnoumesrg—l
suministre  servicios “el” PRESTADOR, atribuible “a dolo o 5-20143.2024 suscrit &l dia 25/07/2024‘ :
negligencia asi sea levisima, previa orden judicial.

Dar estricta. aplicacién a los procedimientos establecidos por la Si
nermatividad legal vigente respecto de la cadena de custodia, ‘a El ‘contratista cumplio con. . el numeral

60 saber, el articulo 255 de la l'ey- 906 de 2004, Resolucién 06394 de relacionado establecido en-el contra No, . 85-
2004, Ley 1146 de 2007, Resolucion 1776 de 2008y demas 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
normas gue las modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan.

Si El contratista “cumplic con el numeral

61 Dar estricto.cumplimiento a las normas, sobre salud ocupacional. relacionado’ establecido en el contra No. . 85-

5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
EL PRESTADCR se ‘obliga & no emplear o usar'los datos Si
personales e informacion de los usuarios en_fines diferentes al El contratista cumplic con el numeral

62 objeto del contrato, lo anterior sin perjuicioa lo establecido relacionado establecido en el contra No. . 85-
denominada como Proteccién de Datos Personales. 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso-de los Si
auditores concurrentes’'a sus instalaciones, dreas o servicios, y se El contratista cumplio con el numeral

63 | compromete a ‘facilitar el proceso de auditoria concurrente de relacionado estabiecido en el contra Ne. . 85+
acuerdo con la-normatividad vigente. 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
EL PRESTADOR garaniizard’ que el personal destinado para la Si
ejecucion del serviciocontratado esta debidamente ‘capacitado,
con la experiencia suficiente y necesaria, asf\como también, que El contratista ~cumplio con el numeral

64 | cuenta con .la debida autorizacion, por- el ente de control relacionado establecido en el contra No. . 85-
competente para desempefar sus funciones. 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
Garantizar [a atencion de recién nacidos, para)lo cual debera Si
cumplir con 10)establecido en los ariculos) 110, 23,.24 y 25 del El coniratista \'cumplio con el numeral

65 | Acuerdo 413 de 2009 de la CRES\y demas nommas que las relacionado establecido en el contra No. . 85-
modifiquen aclaren, adicionen. o sustituyan. 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
Cumplir con las exigencias legales y éticas_del manejo de la Si- El contratista cumplio) 'con e numeral

66 Historia Clinica de los pacientes. relacionado establecido en el contra No. . 85-

5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
EL\\ PRESTADOR tendra a 'cargo la retroalimentacion .y Si
actualizacién de las historiag clinicas, la cual debera diligenciar con
la informacién de los pacientes de forma clara, veraz y acertada.
Adicionalmente, el “PRESTADOR se obliga \a. registrar las El contratista cumplio- “con el numeral
67 ! novedades gue se presenten con ocasién a la atencion prestada relacionado establecido en el contra No. . 85<

porcésta. 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
camo, las demas inconsistencias que conlleven a\ error a LA

5-20143-20624 suscrito el dia 25/07/2024
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El contratista debe garantizar la preservacién de la integridad y
confidencialidad de la informacion institucional ‘a*la cual llegare a
tener acceso directamente o por intermedio de terceros: en tal
virtud, adoptara todas las medidas \que sean necesarias para
impedir su duplicacion,  sustraccidn, divulgacién, alteracion,
ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con ia entidad los
formatos de confidencialidad o reserva a que haya'lugar. En virtud

El contratista . cumplic con el numeral

76 del presentecontrato, el contratista se obliga a no suministrar Si relacionado _establecido en el contra No. .-85-
informacién -que obtenga o conozca 'con) ocasién de la ejecucién 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
del contrato; tales como: infermacion locativa o de arquitectura
fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion dé la labor,
informacién contenida” ‘en los sistemas de informacion,
documentacion . fisica, archivos digitales, -informacion de los
funcionarios (y -contratistas e informacién ‘de los usuarios del
Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado.y
confidencial.
Las demés obligaciones que de la naturaleza de! presente contrato El contratista cumpiio\_con el numeral
77 se deriven 0 impongan las normas legales. Si relacionado establecido’ en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
El ~contratista deberd suministrar\'de toda la informacién
relacionada con el paciente. historia clinica, sus respectivos Si El contratista cumplio ~con'\'el’ numeral
28 anexos, consentimientos “informados, resultados-. de’ estudios relacionado establecido en-el contra No. . 85-
paraclinicos, etc.,inclusive cuando exista proceso judicial de por 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
medio que involucre la participacion de la' red externa en la
atencién en'salud del usuario.
. N El contratista cumplic con\\ e’ numeral
79 L? revision de los casos de eventos adversos y su sujecién'a si relacionado establecido en el contra No. . 85-
glosas. 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
En caso de (faltar a la anterior obligacién considerar el
incumplimiento’ del contrato sin perjtiicio, de las quejas que se
alleguen a la Supersalud DECIMA PRIMERA - DERECHOS DE El contratista cumplic cor\ €l -numeral
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.'2 1) Si relacionado establecido enel contra No. . 85-
80| Supervisar el desarrello’y ejecucidon del presente contrato y 5-20143-2024 suscritolel dia 25/07/2024

acceder a los documentos e informacion que-seportan ia labor del
CONTRATISTA2) Solicitar y recibir informacion técnica respecto
de los bienes y/o servicios y demas ‘del CONTRATISTA én
desarrollo del objeto del presente_contrato

Subintendente.

Auxiliar de Enferk a-f:rupb Asistencial UPRES Huila

EERO GONZALEZ CASAS
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ANASILVIA MALDONADO JIMENEZ
813011706-8

Fecha: sél?adu, 7 de diciembre de 2024

Relacién de facturas No.: 000526
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.2 PONAL ASISTENCIAL
Regimen Qtro
NIT 900419719-1
DEBE A
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ

Porg,concepto de servicios médicos hospitalarios (Ambu!atoriqs, Consulta externa, farmacia, hos
Prestados a sus afiliados, durante el periodo:

01-nov-2024 al" 30-hov-2024 -

pitalizacion y urgencias),

‘ : . Segun facturas Que serelacionan y se adjuntan  Conrato No.: . -0
ltemi’ Factura No. Nombre de! usuario Atencién por Valor Total  Valgr Copago Neto a pagar
1 ASMI 9664 SILVA VARGAS CAMILO ARMANDC Ambulatm"io 7,400.00 0.00 7,400.00
N \ i
Son: SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE. Total: 7,400.00
Total copago: 0.00
Neto a pagar: 7,400.00

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. Cuenta corriente Cta. No.: 039100004850

Una vez realizada Ia consignacion, faver enviar fotocopia, con el mimere de Iz relacién de facturas o factura

Consigne su pago en las sigufentes cuentas - . . ]
' !

i

de venta, a nuestro correo electronico gerencia@esecolombia.gov.co o al telefax No. , ]
!

Eiaborada Por: PEDRQDAYAN SANCHEZ CAVIEDES EDUARDO MAHECHA REYES
AUXILIAR FACTURACION GERENTE

DIRECCION 1€ SENIDAD POLICIA NACIONAL
REGIONAL I ASESRSMIENTS 6 SALYD Not2
3 UNIDAD, PRESTADOK & 3K 58100 HOIL
- FECHA RECIRIDO: L] Di&:ﬁz[ﬁ[r e |
o, Ravicano,__ 4B RNBRO:

B0 PR bl
[ ac _

Relacién No. 000526 Carrera 35748

P

Pagina 1 de 1

gerencia@esecorombia.gov.co
COLOMBIA, HUILA




G S/ReRE802581-DEVIL Direccion de Sanidad Policia Nacional
SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA.

Numére de Pre -Radicado sgrein T ST Feha Pre-Radicado -

Nombre de Ia Entidad ‘ENMPRESA SOCIAL DEL SSTADG ANASILYIA £1ALD VirIni de Cargue A e e
Cantidad de Facturas Registradas B D Vir Fin de Cargne @'Eﬁ'é’d"—-—_]
RASESUPRESHOCENDISAN  REGIONALDE ASEGURAMIENTO BN SALUD REGH —

Acepto que los valores y datos registrados en los RIPS. son los THSIOS qUE se eneuentran en lus facturas, cofiforme a 1a normatividad vigente
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" Formato: ESE-ASHMJ-F-12V1

EL SUSCRITO GERENTE Y CONTADORA
DE LA ESE ANA SILVIA MAL DONAD O JIMENEZ DE COLOMBIA HUILA

La ESE ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ, entidad identificada con el
Nit: 813, 011 /06-8, ha causado vy caﬁceiado de manera oportuna los
Aportes al Sistema General de .,;u:gi,i idad Social comprendido por los
aportes parafiscales, riesgos La!:‘.:raae: aportes a saiud v aportes a
pension, por el personal de planta vinculado; de acuerdo alos registros
y soportes contables del archivo.de la Institucion hasta el periodo
pension noviembre 2024 Y a!ud d c:embr% 2024, enccntrandcse a paz
v s*‘ /0 por estos cgncea'ias -

Se expide en Coiombla Huila, al prlmer (03) dia del mes de dlt:lembre
de dos mit vemi‘icu tro (7024#

e gl T

FDUARQQ MAHECHA REYES BARBARA LOPEZ CALUERON
Gerente : Asesor Coniable

TP. 21910-T

Carre.a Sa No 7 68 codlgo Postal No 411080 Colombia Huﬂa
www.esecolombia.gov.co - Correo-elecirénico: qerens)lg@co.ombaa aov.co secretaria@esecolombia.gav.co
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W2 Fecha 12-03-2021 : e
4 oy - CONSTANCIA REGIBO A SATISFACCIONDEBIENES O SERVICIOS |
'Versuén&@‘a 5 )
LY EI contratista no atendefa) pacrentes que no cuenten con\Ja debida

autorizacion vlgdn\% por parte de la oficina-de ‘referencia y

L POLICIA NACIONAL 4

\2L

El contratista cumplio”7 ¢on el numeral

normas que las mo%;ﬁqugn -adicionen o

20143-2024 suscrito el dia’ 25/07/2024

contra feré(\c»ﬁfde la Regional de Asegu, nt Salud N° 2,
19 b o cibnia ueegd|cha G zicr:?.:enoee\r:l o zda (06) Si relacionado establecido'en el contra No.85-5-
9 = b\ A gene 20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
\\g€> calendario, procedlmlentbs ‘realizados en estas condiciones
7,’& no seran cancelados pop,ql CONTRATANTE. D]
\ QO Disponer de | sﬂh&&édores de calidad en la~préstacion de
\ 5 ; sennmos de s en el Sistema de Informacién para la Calidad ; ( {
ma gblugatono de Garantiacde Calidad de la Atencion en ) El contratista , cumiplio' “con el numeral |
20 Si relacionado establecido en el contra No. 85-5-
h e implementar sus prpp?ps ‘programas de Auditoria- de . ;
\( 20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
»La " conformidad con el Decmqum 1 de 2006 y demas normas que lo
5 QOC‘ modifiquen, aduam@d&:mplementen
] \\f i Presentar \(é@\tﬁdo del analisis de Ios\eventos adversos que : ¢
S sean-(equeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, ; El contratista cumplio.”"con el numeral |
21 e los treinta (30) dias G’eaes o olicitud s mtsmo St relacionado establecido en el contra No. 85-5- |
i \(> 20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024 ‘
| A\ {rasistir a la cita concertadiyg@,ie rre de esos casos. |
\_‘;" .| Presentar el plan S{giu(éjoramlento derivado de las’) wsttas de ; j ‘
S | calidad reali la Regional de Aseguramlento en Salud N° 2 & 2'ac9§:;':;'§:tabf:5‘:;‘zn eclocnontri: N:“’gse'g' 1
’ I I =9- |
by el ::d de la ejecucion dei(n;: mo, g;h Jlos casos en los que \ 20143-2024 suscrito. el dia 25/07/2024 ‘
: ; o)~ |
\["Garantizar y respetar ?’B&echos de los pacientes| de ) : ?
_conformidad con la e 1981, la Circular Extern ’“Cofuunta ; El jcontratista cumplio con _eh . numeral |
' o Si relacionado establecido en elicontra-No. 85-5-

Las Actividades @éﬂcwnes, Procedimientos icamentos
no contempl el Plan de Beneficios @d y que hayan

nados en fallos de tutela as provisionales
an cumplirse ommente«i@x'e lo ordene la providenci L

El

del Juez de Conoam&m%(‘) informara a la_Region

2 pam quc #

contraus(a

| sustituyan. \\°
J@iSTADOR se comprmg a ?ecolectar y reportar|
|-\ almente al Region é uramiento en Salud N° 2 2le
 ~XNE" | registro por perso ‘é ctividades de Protecclén, fica,
=% Deteccion T y Ia aplicacién de las %3 ~ Atencioén )
S e 'ﬂm de fermedades de '"fe’é% alud publica de El contratista cumplio’~con el numeral
st eyl S ] cumplimiento, segun e@? cnico No. 1 que hace relacionado establegido en el contra No. . 85-
LR \ integral de la Resoluci 05 de 2012, expedida @ D 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
5 (\’La Ministerio de Salud y n Social. Dicho reporte OV "™
QO enviado a LA R e Aseguramiento en Salu entro de
S B los pn ros 10) dias calendario m 'a(gQ envié al correo }
uil.rases-epi@polici co. )’ A )
b \ béc;tar a su personal en el )y soporte clinico relacio @ D Y
"},‘a‘ con las actividades de nEspecufca Deteccion \%} ‘ht&ratlsta cumplio con el numeral
\ QO 25 |y la aplméwﬁ Guias de Atencion de Ias Si ,LE cionado establecido en. elcontra No. . 85-
\ 5 enfermedad interés en salud ﬁ e obligatorio 0(\ 5-20143-2024 suscrito,/ al ﬂna‘25/07/2024
' cumplimiento 15 \,\g 2 00
; : rtar de manera escrit (Q}\»b Z0 N0 mayor a qum 1@ D Nt
: “7,65 dias previos al reglstro ad de cierre de los s 1006
\ QO urgencias y hospi n en caso de que eitgi an sido 7/@\8
2\ ‘ 00"“3‘ 0593\ egional de Aseguraml WdNe2.do |~V Bl contratista cu plio \céw el numeral
26 lo establece la Res| 0 de 2019 “Por la \\% relacionado est en ‘el contra No. . 85- | ~(\
\ definen los procedimil & ndlclones de inscripcil @C) 5—20143—2 ito el dia 25/07/2024 N
: ‘.\7/‘3- prestadores de se t&@ e salud y de habmtac»gb@ os (\7/6
N QO servicios de sal g> adopta el Manual d cion de 3\ QO A ;;( yO
\ : Prestadom x\-&& acion de Servicios de Qalqie e \ \
% : \r la calidad de afiliado del ﬁr;o que solicite ser atendido ,LQ\)" contratis o Boh &l numeral
27 ndo uso de los meca validaciéon de derechgf-k\e Si relaclona %@ ido en el contra No. . 5-1
7.+ dispuestos por la Region uramiento en Salud N°2. (" 5~201m suscrito el dia 25!07/202(4‘\(\\
\Be A
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o~ oL 7
e urgencias a los usua @b Regional de %) o
lud N° 2, e inf Fgg\)o ar el ingreso de A Q» O {/
se of uyendo las urgegmas p 36 \\ contrat cuhg\% con el numeral \\ QO(\
fic veinticuatro (24) horas @;E Si relamo iﬁ lecido en el contra No. 86
erdo a lo sefalado en el D & suscrito el dia 25/07/2024 0
13047 de 2008 y dem @Xgés que lo 0('\ \
n, modifiquen o sustituyan. \
: ' ) \ %5 V7 | Bl contratista cu&n con numeral \ QO(\’L
. é&!ﬁg los servicios objeto ﬁg si relacionad ble o eln el contra No. 8 é \ .
4 20143- suscrito
(’\a’( axe 25/07/2024septiembre del 2023 ‘,\q
cientes del progra %@N‘(Gestantes O(\[, 1@
e menores de 18 \‘g 0(\ (\7,
nejo establecidas por el \ \ g

patologias; realizando y report: 06 con g) cumplio con el nur@ﬁé
| usuario, su familia Estion Si rel Cﬁ? establecido en el contra

encias estab como «ﬁ’& 2024 suscrito el dia 25/&&(@

' meses e temprana de (‘

ses y dete + 00
6. debera enviar reporte al \\g \ QO(\ ; QO(\1
Rele os primeros 5 de cada mee\( 6 AaA \ \\ .
0 deteccién temprana, 7/0\)" 106‘0
fermedades pmcﬁé@e la
Hip, Arterial y 0(\1El contratista cumpho &Jael numeral 1
) ﬁn de laboratorio y %Q relacionado establ e contra No. . 85- O(\
 gestion del riesgo 13()6 5-20143- 202 suscrito el dia 25/07/2024 : \\ 9
QO
ACLe (10

\
ﬂnael numeral 1
el contra No. . 85- ; QO(\

dia 25/07/2024

OOLEI contratista cumph
Q relacionado estab
5-20143-2024 sus

s

tratista cumplio con el |

: ,l?)?onado establecido en el contra /No. . 85-
1|-5-20143-2024 suscrito elA “ /2024

El contratista io’ con el numeral 06

ionado establecido en el contra No. 85-5-
: Es~ scrito el dia 25/07/2024 ,,\e7/

el ra|
. 85-
024
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS 5.4 |
_{\ ROLICIA NACIONAL |

A% 2\ T Do LIS AB o e

S (©) & V=" ] Mantener vigente, durante lédo el término de duracion del-contrato, i
' \z\ g su hab:lnacmn‘cqmb prestador de servicios de salud‘e-informar a |
: mas tardar al\dia’ 'habil siguiente de la oclirrencia de cualquier
K&cfén que se genere respecto de la habilitacion. La

‘ {a‘b@t jonal de Aseguramiento en ‘Salud N° 2 podra verificar eq |
0&\1 cualquier momento la hab?mam()n las condiciones de prestacion El cohtratista cumplio con el ~nlnteral j
P \\ Q 38 | del servicioy. las,ms}élélﬁones del PRESTADOR. En-éste’sentido, Si relacionado establecido en el coptrd No-. 85- |
El PRE TADﬁR"&'e obliga a declarar los servicios habilitados y 5.20143-2024 suscrito el dia,;25/(07/2024

re S novedades frente a | s mismos a los 6rganos de
\ ol; cualquier mcumplnmlem@ “de ‘esta obligacion constituira
\16 causal valida de terminacion i.rﬁlfa’teral del contrato por parte de LA )

\\ Q‘O‘ Regional de Abég?p\ ?o en Salud N° 2, sin perjwcm de las
S lu

o AR A I

acciones a qué,
Suig r en forma oportuna y por el medx'b rhés expedito a LA

de Aseguramiento en | 'N° 2" la informacién para.j

' ponder las peticiones, ‘5&?’& reclamos de los afiliados y (de El contiSta cumplio con el numeral
as Entidades de Con utoridades Judiciales, y en\general si relacibhado establecido en el contra(No) ~85- |
- | dar respuesta e Qg s solicitudes que formule LA Regional de 5.00143.2024 suscrito el dia 25(07/2024 ; |

| Aseguramie n alud N° 2 con ocasion de(la'ejecucion del ‘
| contratoren u término no superior a cinco (£ -dias habiles o en el

dispuesto por la entidad gg‘%ol y/o autoridad judicial.
poyar y facilitar las labore ? ditoria, supervision, evaluacion'y.

control ‘que LA Regi eguramiento en Salud N° 2 ﬁeahce
en fomadlregag&ndo y participando de los mités que cite 4
| LA Regional eguramiento en Salud N°2 n aquellos que  AOVYT Bl contratista  cumplig /con el numeral
ﬂ& las partes. Las recom iones que se deriven de \\st2 relacionado establecido’en el contra No. . 85-
S os comités deben ser tadas por el PRESTADOR ‘“‘;;Ii 5.20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
%] quien debera informar pgonal de Aseguramiento )~

| N°21a lmplem Qgﬁiﬂe las recomendacxones m gE!el mes o \\ ¥id |

saguren;easu\ olicitud. 4
f Joportunamente a LA Regional E;é A’seguramuento en

N? 2 los casos de p suplantacion o fraudeﬁs‘)g ) El contratista ‘cumplio con el numeral 1
usuarios y prestar to %/A\B laboracion en la previ Si relacionado-establecido en el contra No..85-5-
seguimiento de si como en la ldentuf cacn nLy@ ncion ~20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
» de matenales\h orios. L
f e : r oportunamente la info acnéh\ ‘rel'acuonada con la N\ O~ El contratista cumpho con el numeral
SR 142 on de servicios de salud de accidentes de trénsnga\ib \) i relacionado estabJecxdo en el contra No. 85-5-
o aph enfermedades catastréf cqg; 20143 7024 'suscrito el dia 25/07/2024
\: go 3 Informar cuando se énte a LA Regional de Asegura @1{0 en \E&
N Salud N° 2 s c:mlento de usuarios qu uzca en o -1
\ . sus ins! Iacu%eg% bajo su tratamiento al r%& rénico que se Qp\’\ /f« El contratista cumplio 7 con el numeral
43 eﬁﬁf‘sg tal efecto, adjuman | certificado de N\ SHT relacionado establecndb en el contra No. . 85-
\ ion. Sin perjuicio del rep: se debe realizar a travi (3 i\ 3 5-20143-2024 shsmto el dia 25/07/2024
1@ e la herramienta SIVIGI nstltuto Nacional de Salu (
go(\ conformidad con la normatividad vigente. A\S \ ,;,c!‘\?‘ )* 1 DNC
\\. Proveer la inf on solictada de forma Ly oportuna ’L‘aEI contratista cumplio _con- (el ' numeral
44 | conforme a lazos establecidos, tal 'y, ¢ lo dispone el : %0‘(\ relacionado establecido en el contra No. . 85-
4 de la Ley 1433 del 2011 3 Q\ . 5-20143-2024 suscfito’sl dia 25/07/2024
a\ itr a LA Regional eguramiento en Salud N° 2 la) | A& [ B
0(\7# consulta de la inform é}v cionada con el estado 9 '{‘{f,«‘:;”‘i 7
\\ Q prestacion d Vicios a los afiliados de l(a"B%glonal de N\ (Z‘ .
Aseguramiento en Salud N° 2, faclhtamﬁ\o@} de la historia 5 ;e
cl ‘ggnexos de ésta, en mﬁlo@@néti o fisico, con el fin de 160 ' i
tramite a  requerimi judiciales y prejudiciale: 536 2 El contratista\ ﬂ“""p'm con el numeral |
’Z Si relaclonaéo tablecido en el contra No. 85}

\
: "\1,6 requerimientos de a es administrativas y lab Ca
\\ ‘QO\ auditoria me_wﬁjlda por LA Regional de A: egu'r%rmo en it W 4 susciflo el dia 25/07 QI
: Salud N° 21\Asi mismo, el PRESTA @&w romete a 06 r
‘ S| r la copia de la historia a LA Regional de 610 ‘ bt
% \ uramiento en Salud N° 2, d;sqj& p|azos impuestos por rL@X ,
10 1a autoridad JudlctaloAdl(ui Vol

0( e X
\\g | oo Q ‘5\

10 ‘
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CONSTANCIARECIBO A SATISFACCION DEBIENES O SERVICIOS

\POLICIA NACIONAL

VersQ&
a1l

RESTADOR tendré ola retraahmentai n“i

codigo unico de med;samentos (CUM) es decir los medicamentos relacionado estab!eqdo en el contra_No)\.85-
deben ser identificados de ésta manera, desde el,momento de la 520143-2024 suscrito el dia 25/Q7/2024
oferta hasta el pago de la factura. N o
Jas actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las El contratista cumplio~ con el numeral |
55 X!@g:as de regulacion de premos_ de medicamentos expedidas por Si relacionado-establecido en el contra No. . 85- |
(\(\'L‘“ | Gobierno Nacional. 7\ 5201432024 Suscrito el dia 25/07/2024 ‘
i En caso que d 5‘[‘8 vigencia del contrato se expida-norma . : 1
regulatori u\ag’ elabo?amén manejo -y, dispensacion de j EF" contratista cumplio _cono. €l Nnumearfa)l '
56 | insu Q contransta debera acogerse-a dicha normatividad, sin Si relacionado establecido ef\el cf";trgozg >
r@ ecesario modificar el presente contrato. 5-20143-2024 susciito el dia 25/07/ |
)\ﬂﬂ/oDlhgenmar el consenhmlegh&'ﬁn\f rmado para cada paciente, dé Sl zlacfg:;;a;lsé:tab?:é?dpc:'oen ZTgonteria Nn; mesrgl
acuerdo con lo c\s%{s)‘b la Ley y en la jurisprudencia. 500143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
Bnndargﬁ\mo ' preferencial a las gestantes, -fecien nacidos, Si
nif adolescentes, dlscapapltados y adulto mayor en El contratista cumplic con el numeral
5 ’%@ os servicios aS|stenC|alesﬂy’admmlstrahvos Asi mismoy relacionado-establecido en el contra No. . 85-
(\&L‘ roteger en todo mome derechos constitucionales de.las 5.20143.2024 suscrito el dia 25/07/2024
nifas, nifios y adolesi n especial, los referentes alasalud y
a la vida en condicion de calidad y de dlgmdad =
Respo lega\;’heiﬂe por cualquler perjuucno que’ Ie acaeciere al Si El contratista cumplig)‘cén el numeral
: usu nte su estancia o estadia-én; las instalaciones donde ; /
=4 ’awfin tre servicios el PREST, %R atribuible a dolo o~ g’:?g&g?ggzis;i?:;;gzled'} aelzg;?)r;t/rgogj o
al egligencia asi sea Ievls:m}.—ﬁ(@nﬁ orden judicial.
Dar estricta aplicaci le§ procedimientos establecidos por T Si
normatividad | (@nte respecto de la cadena de. custodia, a El'contratista cumplio con> \el “numeral
saber, icu de la Ley 906 de 2004 Resolucmn 06394 de relacionado establecido en el-contra No. . 85-
20 @146 de 2007, Resolu As776 e 2008 y demas ; 5-20143-2024 suscfito el 'dia 25/07/2024
‘(ﬂﬁe que las modifiquen, adlcu)rp cTaren o sustituyan.
94 ? \C L Si El confratista cumplio con el numeral |
Dar estncto cumphmn@@\ll s normas sobre salud ocupacno I relacionado establecido en el contraiNo.~ 85-
~ON\ 5:20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
DOR se obliga a no em lean 0 -Usar los datos Si (
e informacion de los en' fines diferentes al | El contratista cumplio con el numeral |
del contrato, lo antxrgﬁ erjuicio a lo establecndg\ )~ relacionado-establecido en el contra No. 85 |
lenominada como Pr°!e atos Personales. 2;\*2/7? 5-201432024 suscrito el dia 25/07/2024
liEL PRES STADO kﬁ compromete a permiti feso de los :
: audit curfentes a sus instalacio a&s servicios, y se El contratista cumplio’' con el numeral
63 agg?d tela facilitar :Idproceﬁé uditoriaconcurrente de relacionado establecido’ en el contra No. . 85- |
/ rdo con la normativida 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
ho R . ek |
i EL PRESTADO '2aré que el personal de: “para la Si 1
| | ejecucién del s‘%w contratado esta debi capacitado, 3 0@ {
Sk con | iencia suficiente y neces o también, que \\Q) El contratista cumplio’ con el numeral 1
64 tec;.m la ;ieblda :utonz;@ﬂ r el ente de contr%a% relacionado establecido en el contra No 85-5
3 etente para desempe ciones. 5-201 |
_'3(\1 P p p %§$ \61 {) i@ﬁ%suscnto el dia 25/07/2024 5
Br L A (\ e |
[ [ Garantizar-la atencion de recién nacidos %rgb’ cual deberé : ? oM™ ‘
Sl boum lo establecido en los al s 10, 23, 24 y 25 del | . \ g El contratista cf ) con’ el ‘numeral |
185" %e 415 de 2009 de l / demas normas que 1963(9 relacionado establ o'en el contra No. . 85-
AL odigusn cjaren, adiclonea tituyan. exe il oo 2noroo :
Cumplir con la&\é@g‘é'ncias legales ¥ étIcas\dg(ﬁﬁfﬁo de la | R Adontratlsta cumpho N numeral
| Huston los pacnentes 6 o | relacionado estabiecad y €n)el contra No. . 85-
; ;\ - 3-2024 SuS el-dia 25/07/2024

AQY
el \’numeral
ntra No. . 85-
25/0712024
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Pagina 1de 3
Cadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

ersion:3

CONSTANCIA RECIBO A SATISEACCION DE BIENES O SERVICIOS

%
B,

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Neiva 17/12/2024

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUR NO.2

Tipode contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de contrato

Qrden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultorja

Contrato de prestacion de servicios

Contrafo de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo X

Contrato faceptacion de oferta
u-orden de compra No.

86-5-20143-2024

Constancia de recibido No.

06

Contratista:

ESE ANA SILVIA MALDONADC JIMENEZ

NIT del confratista:

813.011.706-8

Objeto del contrato ©
aceptacion de oferta:

PRESTACION DE SERVICIOS,DE-SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATCRIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA
COMPLEJIDAD PARA _LQS  USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE, (LA’ POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTESCA 'LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Noc2- EN EL MUNICIPIO DE
COLOMBIA - HUILA.

Instrumento-de agregacion y
namero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sdlo para
ordenes de compra):

NO APLICA

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

$1.650.000,00

Plazo de ejecucion:

31/12/2024

Fecha de vencimiento (aplica
solo para ordenes de compra)

NO APLICA

Lugar de ejecucién y/o
entrega

MUNICIPIO COLOMBIA-HUILA

Incumplimiento del plazo-de
ejecucion SI__NO__

NO APLICA

Nombre del
supervisor/coordinador del
contrato y cargo gue
desempefia;

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

Fecha de entrega certificada:

01/41/2024 AL 30/11/2024

Valor que se esté certificando
con la presente constancia de
recibido de la vigencia 2024.

Unidad

Valor a ]

Descripcién del bien Valor Valor Valor a

. L N iza
o servicios recibidos recibido facturado amoriie ryl*o pagar
) descontar

Recurso

RASES

PRESTACION DE
SERVICIOS DE
SALUD
HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y
DE URGENGIAS CE
BAJA
18 COMPLEJIDAD $7.400 $7.400 $ 0.00 $7.400
PARA LOS
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE
SALUDDE LA
POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES
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Cédigo: 2BS-FR-Q045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA'RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NAGIONAL

A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTC
EN SALUD\No.2 -
EN EL'MUNICIPIO

DE COLOMBIA -
HUILA.
Acta de recepcion de bienes NO APLICA
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
ASMJSB65 29/11/2024 $7.400 $0.00 $7.400
TOTAL $ 7.400 $0.00 $ 7.400

estipulado sin ninglina. novedad.

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Ia entidad cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y .DEURGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONA

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 -

L PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
EN EL MUNICIPIO DE COLOMBIA — HUILA, cumplié ‘eon o

No. Obligacion Contractual o especificacion técnica S?UM;:;‘IO Observaciones y Evidencias
Cumplir con los protocoios establecidos para la prestacion de El, contratista cumplio con ‘el ~numeral
01\ | servicios médicos HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE Si relacionado establecido en el contra No. 85-5-
URGENCIAS. 20143-2024 suscrita el dia 25/07/2024
Practicar Unica’y exclusivamente los procedimientos dispuestos El contratista cumplio con el . numeral
02 mediante autorizacién firmada por-el Jefe de Sanidad o guien éste Si relacionado establecido en el contra-No. . 85-
designe. 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
: -~ P s El contratista cumpiioc’ con el numeral
03 Curnpiir (?Em las (condiciones técnicas que . se exijan para la Si relacionado establecidpo en of contra No. . 85-
presentacion ds fa propuesta. 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
Et contratista deherd sostener los precios vy tarifas ofrecidas
para cada vigencia, durante el plazo de ejecucién del Cohtrato . .
y sus adicciones. Lag tarifas ofertadas se facturaran al inicio , El contratista cumplio) -con el numeral
04 de cada vigencia anual de acuerdo al incremento de Ley y las Bt refacionado estableg:do en el contra No. . 85-
: s B\ U . " 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
farifas institucionales se incrementaran de acuerdo decretado
por el Gobierno Nacional
Una vez sean actualizados os precios de medicamentos y/o
dispositivos médicos de venta institucional por.parte de las
entidades, -esta) -deberd presentar informe detallado donde se E! contratista\ “cumplio con el numeral
05 | justifigue su incremento, con sus respectivos valores, codigos v Si refacionado establecido en el contra No.). 85-
andlisis comparativo. Asimismo {as-huevas tarifas se aplicaran una 5:20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
vez tengan el aval de la Regional de Aseguramiento en Sajud N° 2
previa revision de auditoria médica y se notifiquen a las entidades.
; : El  contratista cumplio con el numeral
05 Pre;entar plan de contingencia en el evento de.presentar falla los Si relacionado establecic?o en el contra No.. '85-
equipos,’o casos de fuerza mayor con Ios profesionales. 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
Entregar una estadistica “mensual_de los pacientes  atendidos i
07 incluyendo el numero-del documente y nombres completos del Si No presenta estadistica.
paciente, [a fecha de atencion y el servicio prestado.
; ; i 5o El contratista cumplio con el numeral
08 El contratista debe drsppner‘ ’de porlo mencs una linea tglefomca, Si relagionado establecidpo en ol.contra No. . 85.
para poder tener comunicacién constantemente con la entidad. 5-20143-2024 suscrito el dia. 25/07/2024
Para la autorizacion del servicio, debe presentarse documents de
identificacién\\ en original segin el caso (Registro civil de El contratista “'cumplio con e numeral
09 nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para Si relacionado establecido en el contra.No_'85-5-
usuarios entre 7 y 17 afios, ¢édula de ciudadania para_usuarios 20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
mayores de edad). (Atencién de urgencias vitales y atencién inicial
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Cadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version:3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

de urgencias). Boletin_de autorizacion_vigente \Los servicios
clectivos (progtamados), se prestaran previa- verificacién  de
derechos v autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud
Ne'.2 ' por lo tanto si el usuarie o es portador de la autorizacion
vigente, es deher de lacIPS o proveedor, comunicarse con la
central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 a los corfeos 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 , -pario tanto si el
usuario no &s portador de la autorizacién vigente, es deber de la
IPS,0\proveedor, comunicarse con la central de autorizacién de la
Regional de Aseguramiento jen 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 0 proveedor, comunicarse con la
central de autorizacion de-la Regional de Aseguramiente en Salud
N° 2 los correos disanirage2-aut@policia.goy.co . Y deuil.rases-
rco@policia.gov.co  para obtener su consentimiento antes de
prestar el servicic.

10

Todo procedimiento adicional que.no haga parte del precedimiento
o servicio inicialmente\ autorizado, y que el proveedor-estime
conveniente en_un momento dado atender al usuario, asi se
encuentre ‘entre el listado contractua! y tarifado, requerira el aval
porcparte de la central de autorizacién de la Regional de
Aseguramiento en Salud N?(2, sin que se convierta en obstaculo
para la atencién, cuandose encuentra en riesgo inminente la vida
del paciente.

Si

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

11

{2 atencion del evento adverso entendido como “el dafic o
complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico 0
todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad
misma del paciente” corre por cuenta del prestador,” no sera
cancelado pore'SSPN. Este estara sujeto a glesa total hasta que
el comité ADHOC de la IPS y Ia dependencia de Garantia de la
Calidad (GARCA) de la Regionalde Aseguramiento en Salud N° 2,
se reGinan y expidan el plan'de mejoramiento y se determine la
inherencia del evento' para determinar el monto “a cancelar
definitivo.

Si

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

12

El coniratista 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
implementacion-de un plan de mejora al superyvisor del contrato y
ordenador del gasto, asumiendo los costas de salud derivados del
evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato
385-FR-006 Reporie de Incidentes y Eventos Adversos que se
adjunta a la presente minuta contractual).

Si

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

13

El contratista (se ' compromete a NO continuar prestando los
servicios objeto del presente contrato (una vez este agotado el
valor_del confrato, SALVO en casos de urgencia médica
debidamente justificada - de - acuerdo con [as disposiciones
expedidas por la; Superintendencia Nacional deSalud. Los
servicios prestados por fuera del contrato_que no cumpla con las
anteriores condiciones, no seran pagados por el CONTRATANTE.

Si

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

14

El contratista dehe dar a .conocer a la_Reaional de
Aseguramiento _en Salud “N° 2 las Guias _de_.mangjo
institucionales.

Si

El contratista cumplio con el | numeral
relaciohado establecido en el contra'No. . 85-
5:00143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
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15

) La radicacion de-lafacturacion {Impresa Y en‘medio magnético)
de los servicios prestados se debe hacer déntro de los DIEZ (10)
PRIMEROS ' DIAS HABILES DEL\MES SIGUIENTE A LA
PRESTACIGN, la cual come mfnimo debe cumpiir con; ~Relacién
general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada
unc de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente.-
Requisitos establecidos por la DIAN.REGIONAL-Sopartes de ley
paraila auditoria de cuentas definidos'en €l Decreto 4747 de 2007,
Anexo 5 de la Resolucién 8047 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 (Gonsecutiva en Ia parte
superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida
de’soportes individuales y-hacer el seguimiento de los fmismos en
caso de inconsistencias. -Presentar original de Ia. 'autorizacién del
servicio. -Informacién de prestaciones de. @ervicios de salud -
RIPS. El cual debe cumplir con lo estipulado en la Resolucion 3374
de 2000 del MINSALUD y demas normas que lo reglamenten o
modifiquen. El sistema, que 'genere el RIPS debera adicionar en
una Uitima columnapara las prestaciones “Consulta Médica
Especializada (primera  vez (890202)". (y. \"Consulta Médica
Especializada control (890302)" Se debe’ anexar el CD con &l
RIPS ~carrespondiente, adenias del cuadro en Excel segin el
instructivo 013 del 04/06/13 de la DISAN.

Si

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

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 Ia ejecucion del respectivo contrato: 2.) Informar
al supervisor del contrato_semanalmente el valor ejecutado
del contrafo v, cuando el contrato. se encuentre en un B0%
ejecutado. '3) Debe reportar al supervisor del contratc los
indicadores de Ia Circular Externa Supersaiud 056 y 058 de 2009,
asi como los Indicadoras de calidad en la prestacion-de servicios,
definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sisterna
Obligatorio 'de ‘Garantia de Calidad de ia Atencién en Salud, 4.)
Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la
Jefatura de la Regional de’Aseguramiento en Salud N°\2 o e
ordenador del gasto; 5.) Enviar_el primer dia-tabil de cada
semana a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la
informacién de notificacién epidemiolégica semanal (solo se
notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la

Policia Nacional).

Si

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

17

El contratista Generara de manera mensual estadistica de éventos
adversos y auditoria_al \100% de estos, comprometiéndose en
todos los casos a establecer planes de mejoramiento

Si

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

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 de!
contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y calidad de/la
Regional de Aseguramiento.en'Salud N° 2.

Si

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

19 contrarfeferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, si Ir-:é]|ac?::;]:§ls;:tabcl:gg?§éloen Z?rl;on?rla r\rllgrggrg_[
teniendo en cugnta que'dl.cha autor,zamon tiene wgenc:.a‘ (08) 201432024 suscrito el dia 25/07/2024
eses calendario; procedimientos realizados en estas condiciones
no seran cancelados por el CONTRATANTE.

Disponer de los indicadores de calidad (en'la prestacion de
servicios, definidos en el Sistema-de Informacion para la Catlidad ] )

.| 46} Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en si rEe']ac?g:;f;'zt:tab?;gjp"gn ‘ioélomf; Ng”'ggfsa'
Salud e implementar-sus ‘propios programas de -Auditoria de 50143-2024 suscritolelodia ;5/07/2024 M
conformidad con el Decreto 1011 de 2006 y demas-normas que lo
modifiquen, adicionen ¢ complementen.

Presentar el resultado del anaisis de los eventos adversos que
sean requeridos por la Regional-de Aseguramiento en Salud:N° 2, ) Ei coniratista cumplio con el numeral

7 dentro de los treinta(30) dias siguientes a la sclicitud, asi mismo St ;%?Zlg-g%%izit:gfglgf)d?; ;él%%?;rgzlio, 85-5-

asistir a la cita.céncertada para cierre de esoscasos.
Presentar & plan de mejoramiento derivado de las visitas de
calidad realizadas por la Regionalde Aseguramiente en Salud N° 2 ) El confratista cumplio con el numeral

22 y el resultado de la ejecucion del mismo, en los casos enlos que Si rzecﬁzg-gaodziZitjgifglgf d?: ;é/%(;r}ggzﬁo' 85->-

haya lugar.
Garantizar\y_respetar los derechos de\ los pacientes de i ]
canfofmidad con la Ley 23 de 1981, la Circular Externa Conjunta ) El coniratista“cumplio con el numeral

23 001§ de 2013 y demas normas que las modifiquen, adicionen o Si rz%'?ﬁ%%%iﬁt:gj?fgf d?;;;/%%'}ggzﬁo‘ 85-5-

sustituyan.

El PRESTADOR \se compromete a recolectar ¥ reportar

mensualmente-al Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, el

registro por persona de las actividades de Proteccién Especifica,

Deteccion Temprana y la-aplicacion de las Gufas de. Atencicn

Integral de las enfermedades de interés en salud | publica de El coniratista cumplio\con ‘el numeral

24 obligatorio cumplimiento, segtn el Anexo Téerico 'No. 1 que hace Si relacionado establecido-en el contra No. . 85-
parte integral de la Resolucion No. 4505(de 2012, expedida por &l 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
Miristetio de Salud y Proteccién Social. Dicho reporte debera ser
enviado a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2~dentro de
los primeros diez (10).¢dias calendario mediante él envié al correo
electrénico devil.rases-epi@policia.gov.co,

Capacitar a su personal en el registroy soporte clinico relacionado
donlas actividades de Proyeccidn Especifica, Deteccion Temprana El ‘contratista cumplio con . el numeral

250y la aplicacion de las /Guias de Atencién Integrai-de las Si relacionado establecido en-el contra No. . 85-
enfermedades de | interés en salud publica \de  obligatoric 5-20143-2024 suscritoel dia 25/07/2024
cumplimiento.

Reportar de manera escrita, en-un plazo no mayor a quince (15)
dias previos al registro, la fiovedad de cierre de los servicios de
urgencias y hospitalizacion, en caso de que estos/ hayan sido
contratades por-la‘Regional de Aseguramienio en Salud N° 2, lo El coniratista cumplio-“con el numeral

26 anterior segdn’lo establece la Resolucién 003100 de 2019 “Por la Si relacionado establecido en el contra No. . 85:
cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
los prestadores de servicios de salud y de habilitacign de los
servicios de salud, y,'se adopia el Manual de Inscripcién de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud™
Verificar 1 calidad de afiliado del usuario que solicite ser atendido El contratista cumplio con el numeral

27 haciendo uso de los mecanismos ‘de validacion de derechos Si relacionado-establecido en el contra No.. 85-
dispuestos por la Regional/de Aseguramiento en Salud N°2 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos
no contemplados en el Plan de Beneficios en Salud y que hayan ) .
sido_ordenados en fallos de tutelaly/o medidas provisionales . El c_:ontratlsta cun}pho con el numeral

28 | eberan cumplirse estrictamente-conforme lo ordene la providencia Si relacionade establecido en el contra No. . 85°

o . , - 5.20143-2024 suscrito €l dia 25/07/2024
de!l Juez de Conocimiento, e informard a Ia Regional de
Aseguramiento - en \Salud N° 2 para que esta-genere la
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autorizacion.
Prestar el servicio de urgencias a los usuarios de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, e informar'y reporiar el ingreso de
sus-afiliados al servicio de urgencias, incluyendo las urgencias por El contratista cumpiio-“con ‘el numeral
29 eventos catastroficos dentro de las veinticuatro (24)-horas habiles Si relacionado establecido en'&f contra No. 85-5-
siguientes al ingreso, de acuerdo a lo sefialadc/en'el Decreto 4747 20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
de 2007, la Resolucién 3047 de 2008(y demas normas que lo
adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan.
El contratista cumplio-“con ‘el numeral
30 Reportar_’la capacidad “instalada de los servicios objeto de Si relacionado establecida en el confra No. 85—5—
contratacién, conforme al REPS. 20143-2024 suscrito el dig
25/07/2024septiembre del 2023.
Prestar atencion a los pacientes del programa de VIH (Gestantes,
pacientes con Tuberculosis; hijos de madre VIH menores de 18
meses), de acuerdo a \las'guias de manejo, establecidas por el
MSPS, para cada una de las patologias; realizando y reportando El contratista, “cumplio con el numeral
31 los laboratorios y seguimientos del usyario, su familia y la gestion Si relacionado establecido en el contra No.\. 85-
del(fiesgo ‘de acuerdo a las frecuencias establecidas y_como 8-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
minimo una vez cada doce (12) meses y deteccién temprana de
acuerdo a la normatividad vigente, se debera enviar reporte al
correo deuil.rases-reo@policia.gov.co, los primeros 5 de cada mes.
Realizar gestion del riesgo y deteccion temprana, para el
diagnostico oportuno de las cenfermedades precursoras. «de la
Enfermedad Renal Crénica’ (ERC), Hipertension. , Arterial y El' contratista cumpliol \eon el numersi
32 Diabetes; realizando y reportando los examenes-de laboratorio y Si relacionado establecido en el contra No. . 85-
seguimientos del usuario, su familia v la gestion del riesgo de 5-20143-2024 suserito el dia 25/07/2024
acuerdo a las frecuencias establecidas -y 'como minimo una vez
cada 12 meses.
Realizar deteccion temprana de cancer de cuello uterino y mama, . (
. 2 . El contratista cumpiio) “con el numeral
33 informando a la Regional de Aseguramiento ‘en Salud N° 2 Si relacionado establecido en el contra No. . 85-
oportunamente los resultados para definir plan'de manejo. 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
Destinar los recursos entregados para la ejecucion de [0s sefvicios El. contratista cumplio con ‘e “numeral
34 contratados, velando en todo momento por el manejo \acertado, Si relacionado establecidoen el'contra No. . 85-
correcto y racional de'los mismos. 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
; ; i El contratista | cumplic con el numeral
35 Cun'!p.hr cor_1 ‘& oportunidad pactada en la prestacion de los Si relacionado estab!ecidF:) en el contra No.-85-5-
senvicios objeto del presente contrato. 20143-2024 susciitc el dia 25/07/2024
identificar complicaciones-derivadas de la atencion, y en caso de El' contratista cumplic -.con el numeral
356 requerir ofro nivel -de ccomplejidad, informar a, LA Regional de Si relacionado establecido\en &l contra No. . 85-
Aseguramiento en'Salud N° 2, este hecho. 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
Solicitar autorizacion a ia Regional de Aseguramiente en Salud N° El contratista cumplio con el numeral
2de| cualquier remisién de pacientes que se requiera efectuar a i relacionado establecido en el contra No. . 85-
37_\ [ootro nivel de complejidad, Si 5:20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
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38

Mantener vigente, durante todo ol término de duracion del contrato,
su habilitacién Gomo prestador de servicios de salud e informar a
mas, tardar al dia habil siguiente de la ocurrencia de cualquier
modificacion que se genere (respecto de la habilitacién. La
Regional de Aseguramiento- en Salud N° 2 podra verificar en
cualguier momentola habilitacién, las condiciones \de prestacion
del servicio y las instalaciones del PRESTADOR: En este sentido,
El PRESTADOR se obliga a declarar los servicios habiiitados y
reportar las novedades frente.a los mismos a los érganos de
control; cualquier incumplimiento de esta obligacion; constituira
causal valida de terminacion unilateral del contrato por parte de LA
Regional de Aseguramiento en Salud, N® 2, 'sin perjuicio de las
acciones a que haya lugar.

Si

El contratista cumplio) con el numeral
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5.50143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

39

Suministrar en forma oportuna'y por el medio mas expeditoa LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 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 la €jecucién del
contrato, en un término no superior a Ginco (5) dias habiles oen el
término dispuesto por ia-entidad de control y/o autoridad judicial.

Si

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

40

Apoyar y facilitar-las labores de auditoria, supervision, evaluacién y
control-que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 realice
en forma directa, asistiendo y participando de los comités gque cite
LA Regional de Aseguramientc 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
N2'2 |a implementacién de (as recomendaciones dentro del mes
siguiente a su solicitud.

Si

El contratista cumplio_-con \'el” numeral
relacionado establecido en ¢l contra No. . 85-
5.20143-2024 suscrite-el dia 25/07/2024

41

Informar oportunamente a LA Regional de-Aseguramienfo en
Salud N°'2.ios casos de presunta suplantacion o fraude de
ustiarios y presiar toda su colaboracién en la prevencion \y
seguimiento de fraudes, asf.como en ia identificacion y.ohtencion
de materiales probatorios:

Si

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

42

Suministrar  oportunamente  |a informacion - relacionada con la
prestacién de servicios de saiud derivada ‘de accidentes de transito
yenfermedades catastréficas.

Si

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

43

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

Si

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

44

Proveer la informacion solicitada de forma claray oportuna
conforme a (los' ‘plazos establecidos, tal-y ‘como lo dispone el
artictlo 114 de la Ley 1438 del 2011.

Si

El contratista cumplio Jcon el numeral
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5.20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

45

Parmitir a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°. 2 la
consulta de la informacién relacionada con el estado de salud y la
prestacién de los [seivicios a los afiliados de) La Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, facilitanido 'copia de la historia
clinica y anexos de ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de
dar  tramite a requerimientos judiciales Yy prejudiciales,
requerimientos  de -autoridades administrativas yJabores de
auditorfa médica efectuada por LA Regional de ‘Aseguramiento en
Salud No\ 2. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a
sGrinistrar la copia de la historia clinica a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N2 ‘dentro de los plazes impuestos por
la autoridad Judicial 0 Administrativa.

Si

El confratista cumplio con el _numeral
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
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46

Suministrar mensualmente, con la radicacien de la cuenta de
cobro, los Registros Individuales de Préstacion 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 demds normas _que)lo adicionen, aclaren, modifiquen o
sustituyan. 46) Suministrar mensualmente, con la\radicacion de la
cuenta de cobro, los Registros Individuales de Prestacién de
Servicios  (RIPS), para dar cumpiimiento’ a las obligaciones y
condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del articulo 44 de Ja Ley
1122 de 2007 y demas normas que lo adicionen, aclaren,
modifiquen o sustituyan.

Si

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

A7

El PRESTADOR permitira que LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 consulte informacidn relacionada ‘con el PAMEC y el
SIC en el marco del SOGC, de acuerde ala normatividad vigentey
a(as 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 informacién de los eventos sujetos ‘a vigilancia.
Esta notificacion se reporta los lunes o el ptimer-dia habil, en caso
de festivo, \de cada semana, al correo @lectrénico que disponga
para tal efecto LA Regional de Aseguramiento en Salud N°. 2. Lo
anterior no exime al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto
3518 de 20086, en cuanto a los reportes de estos eventos.

Si

El contratista cumpilio™\'con el numeral
relacionade establecido-en sl contra No. . 85- }
5-20143-2024 suserito el dia 25/07/2024

48

Cumplir con las medidas de atencion y reporte ‘a‘las autoridades
competenies de los casos de viclencia 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.

El  contratista - “cumpiic con el numeral
relacionado establecido en el contraNo. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

49

Realizar consulta externa ambulatoria para_las victimas de
violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, religion,
opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicién
econdmica ‘o condicién social. Para 'eso se debe registrar las
acciones de la victima que(pusdan tener implicaciones (médico-
iegales y los demas registros, segun el reglamento téchico para el
abordaje forense (ntegral en la investigaciondel" delito sexual,
segun la Resalucion 459 de 2012.

Si

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

50

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 Aseguramignto 'en Salud N° 2, incluyendo._en él su
direccion, portafolic -de)setvicios ofrecidos u otras ‘Caracteristicas
especiales y_permitira el uso de elemerfitos publicitarios e
informativos de’LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 en
las_instalaciones del PRESTADOR, en e! lugar y de la forma
definida de comun acuerdo gatre las partes.

St

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

51

EI PRESTADOR debers abstenerse de prestar, prescribir o realizar
con cargo a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 |os
servicios cerrespondientes a aquellas actividades, procedimientos,
intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto contribuir
al diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad;, asi
como tratamientcs médicos;’ quirirgicos o terapéuticos que
involucren medicamentos” no aprobades por_ el \INVIMA y/o
esquemas terapé&nticos o protocolos de atencién no aprobados por
las sociedades cientificas. Tampoco aquélios considerados como
cosmeétigos, ‘estéticos o suntuarios, vy en general, aquellos no
autorizados, previo el cumplimiento de los tramites legales
requeridos.

Si

ED) contratista cumplio conc el numeral
relacionado establecido enel'contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito ‘el dia 25/07/2024

52

Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral ']
mantener su (vinculacion, el PRESTADOR sera el unico
responsable | por la asuncion de los -costos de afiliacian y
vinculacién  permanente. El(\PRESTADOR deberd reritir
certificacion suscrita por-€l-revisor fiscal o contador y el
representante legal, en'la cual se indique el cumplimiento de esta
obligacion.

Si

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

53

El servicio farmacéutico debe manejarse de. aclterdo a lo prescrito
por-el\Decreto 2200 de 2005 y la\ Resolucién 1403 de 2007 ¥
demas normas gue lo modifiquen, sustituyan o complementen;

Si

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

54

Scmeterse a la codificacion estipulada por la_norma_vigente,

Si

El, “coniratista cumplic con) el numeral

[ T
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cadigo unico de medicamentos (CUM), es decir los medicamentos relacionado establecido en elcontra No. . 85-
deben ser identificados de ésta manera, desde el‘momento de la 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
oferta hasta'el'pago de Ia factura.

Todas las aciuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las El contratista cumplio con el  numeral

55 normas de regulacion de precios’'de medicamenios expedidas por Si relacionado establecido en el contra-No. . 85-
el Gobierno Nacional. 5-00143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
En caso que durante la vigencia del contrato 'se expida norma . ,
regulatoria ‘para la selaboracién, manejo 'y dispensacion de . El contratista, ‘cumplio con el numeral

56 | insumos, El coniratista debera acogerse a dicha normatividad, sin Si relacionado establecido en el contra No,- 85
que sea necesario modificar el presente contrafo. 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

s7 Diligenciar el conséntimiento informado para cada paciente, de Si rEeIlac?g:;?;[s;:tab?:;?gcl;Zn g?ﬁonterla an’m%rg_l
acuerdo con'lo-dispuesto en la Ley y en 1a jurisprudencia. 5.90143.2024 suserito el dia 25/07/2024
Brindar atencion preferencial a'las gestantes, recién nacidos; Si
nifios, nifias, adolescentes; discapacitados y adulto mayor en . .

58 todos los servicios asistenciales y administrativos.. Asi’ mismo, Elac?g:éﬁéli::tab?;gggoen :?I::onfrla r\}g‘lmig!
proteger en todo,momento los derechos constitucionales de las 5.20143-2024 susciito el dia 251,07/2024‘ ’
nifias, nifos y. adolescentes, en especial, los referentes a la salud y
a lawvida en condiciones de calidad v de dignidad.

Responder legalmente por cualquier perjuicio gue le acaeciere al Si . i

59 usuario durante su estancia-o estadia en las instalaciones-donde IrEc-llac?;):;?;lséztabclgggomen Z?réonfrla NnoumeBrg_l
suministre  servicios ‘el PRESTADOR, atribuible” a dole o 5.20143-2024 suscrite el dia 25/07/2024' '
negligencia asi sea levisima, previa orden judicial:

Dar_estricta aplicacién a los procedimientos establecidos por la Si
normatividad legal vigente respecto de la cadena de custodia, a El confratista cumplioc con el chumeral

60 saber, el articulo 255 de Ja-Ley 906 de 2004, Resclucién 06394 de relacionado establecido en el contra’No. . 85-
2004, Ley 1146 de; 2007, Resolucion 1776 de 2008 y demas 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
normas que las modifiquen, adicionen, aciaren.o sustituyan.

Si El contratista) _curnplio con el numeral

81 Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacionat. relacionado establecido en el contra No. '/ 85-

5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
EL PRESTADOR se- obliga a no emplear o usar los datos Si
personales e informacion de los usuarios enfines diferentes al €] contratista cumplio- con el numeral

g2 | objeto del contrato, lo anterior sin_perjgicio a lo establecido relacionado establecido en el contra No. . 85,
denofinada como Proteccion de Datos Personales. 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
EL PRESTADOR se-compromete a permitir el ingreso de los Si
auditores concurreéntes a sus instalaciones, areas o setvicios, y se El contratista cumplio.) con el numeral

63 | compromete ‘a facilitar el proceso de auditoria concurrente de relacionado establecido en el contra No. . 85-
acuerdo con la normatividad vigente. 5-20143-2024 sUscrito el dia 25/07/2024
EL PRESTADOR garantizara que el personal destinado para la Si
gjecucion del servicio contratado esta debidamentecapacitado,
con la experiencia suficiente y necesaria, asi como también, que El contratista cumplic con el numeral

64 cuenta con' fa debida autorizacion ‘por el ente de control relacionado establecido en el contra No. . 85-
competente para desempediar sus funciones. 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
Garantizar la. atencion de recién nacidos, -para-lo cual debera Si
cumplir con.io astablecido en los articulos 10, 23, 24 ¥ 25 del El contratista cumplic con el numeral

65 Acuerdo 415 de 2009 de la CRES'y demas normas que las relacionado. establecido en el contra No.-. 85-
modifiquen aclaren, adicionen o sustituyan. 5.20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
Cumplir con_las ‘exigencias legales y éticas del manejo de la Si El contratista cumplio(\ con el numeral

66 | Historia Clinica de los pacientes. relacionado establecido-en el contra No. . 85-

5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
EL- PRESTADOR tendrd. (g cargo la retroalimentacién | y Si
actualizacién de las historias clinicas, la cual debera diligenciar con
la informacion de los pacientes de forma clara, veraz 'y acertada.
Adicionalmenie, ' e PRESTADOR se obliga a registrar las El contratista cumplio)-con el numeral

67 novedades gue se presenten con ocasion_a la atencion prestada relacionado establecido en el contra No. . 85-
por) ésta. En virtud de lo anterior;” el PRESTADOR debera 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
responder ante LA Regional de’Aseguramiento en Salud N% 2 por
inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi
como, las demas inconsistencias gue conlleven \a -efror a LA
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Regional de Aseguramiento en Salud N°2 o a cualquier tercero.

68

EL PRESTADOR se obliga_apresentar y suministrar informacion
veraz.

Si

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

69

Presentar [os-(informes a la Direccidn. o Coordinacion
Departamental o al area del nivel \Nagional competente en la
periodicidad que solicite La Regional\de Aseguramiento en Salud
N%-2"y/o conforme lo dispueste en el presente contrato’y sus
anexos.

Si

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

70

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

Si

El confratista . cumplio con el numeral
relacionado establecido en el contra No, -7 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

71

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

Si

El contratista cumplio_ con el numeral.
relacionado establecido en el conira No. . 85-+
5-20143-2024 suscrito e! dia 25/07/2024

72

Los 'medicamentos que sean. prescritcs a los afiiados ¥
beneficiarios de La Regional de' Aseguramiento en Salud N°.2 por
parte de los profesionales ‘de la salud del PRESTADOR, deberan
cumpfir con los (requisitos establecidos en el Articulo 17 del
Decreto 2200)'de 2005 que regula la prestacién del servicio
farmaceéutico, fhcorporando en cada formulacion como minimo los
siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de-salud o
profesional de la salud/que prescribe, direccion Y -nimero
telefonico o direccién | lectrénica. 2. Lugar ~y “fecha de Ia
prescripcion. .3\ 'Nombre del paciente y- documento de
identificacidn. 4. Numero de la historia dlinica. 5. Tipo de usuario
(subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en la
Denominacién  Comun lnternacional  (nombre genérico). 7.
Concentracién y forma ‘farmacéutica. 8. Via de administracién. 9.
Dosis y frecuencia de ‘administracion. 10. Perioda'de duracién del
tratamiento: (11 Cantidad total de unidades farmacéuticas
requeridas \'para el tratamiento, en\-nlmeros 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 ndmero_deregistro profesional, asi comola norma que
adicione, modifique,” aclare o sustituya la" normatividad aqui
sefialada.

Si

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

73

Es obligacion por parte del CONTRATISTA publicar en ia pagina
de Contratacion SECOP I, (¢n el proceso de referencia) la factura
¥/ 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 tramité )a la misma para ser
obligada; de acuerdo a lo establecidd' en’ la GUIA RAPIDA DE
GESTION CONTRACTUAL - PARA PROVEEDORES EN- EL
SECOP Il, eni el punto \. Envio de Facturas.

Si

Ei contratista cumplio)-“con el numeral
relacionado estabiecido en el contra No. . 85- 4

5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

74

El CONTRATISTA debera presentar la factura electrénica validada
previamente porfa DIAN, como requisito necesario para el pago de
los bienes | v/o servicios contratados,, conforme con las
disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de
2020, en concordancia, con'lo-dispuesto en la Resolucién-No.
000042 del 5 de mayo de 2020,

Si

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

75

El contratista acatara’los lineamientos del Régimen de proteccion
de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de Ia
informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley estafutaria
158%.de’ 2012 y de la ley 1712.de 2014, dei capitulo 25 titulo 2'del
libro 2 de la parte 2 dei decreto’ 10674 del 2015 y las normas que Ia
modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual'se hacen
responsables de(fa privacidad, seguridad y confidencialidad y la
Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de
Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.

Si

El contratista’ cumplio con el numeral
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
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El contratista debe_garantizar |a preservacion de la integridad y
confidencialidad. de. la informacién institucionaha la cual llegare a
tener acceso. directamente o per intermedio de terceros; en tal
virtud, ‘adoptara todas las medidas gque sean necesarias para
impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracion,
ocultamiente o utilizacion (indebida y suscribira con la-entidad los
formatos de confidencialidad o reserva a que hayalugar. En virtud
del presente contrato, el contratista se obliga“a no suministrar
informacion 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 dela)labor,
informacién contenida)\ én los sistemas de\ Cinformacion,
documentacion- fisica, archivos digitales, informacion de los
funcionarios \y -contratistas e informacién -de los usuarios del
Subsistema ‘de Salud los cuales som, de caréacter reservado ¥
confidencial.

Si

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

77

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

Si

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

78

El \contratista deberd suministrar de foda la informacion
relacionada con el paciente: -historia clinica, sus respectives
anexos, censentimientos— informados, resultados ~de -estudios
paraciimicos, eto:; inclusive cuando exista proceso-judicial de por
medio que involucre la participacion, de la' red externa en la
atencion en salud del usuario.

Si

El contratista cumplio con el numeral
relacionado establecido en ‘el contra No. . 85-
5.20143-2024 suscrito/el dia 25/07/2024

79

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

Si

El contratista cumplio con -\l ‘numeral
relacionado establecido en.el contra No. . 85-
5.20143-2024 suscrito ehdia 25/07/2024

80

En caso .de \faitar a la anterior obligacion considerar e
incumplimiento del contrato sin perjuicio\de las gquejas que se
alleguen a la Supersalud DEGIMA PRIMERA ~ DERECHOS DE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.-2 1)
Supervisar el desarrolloy ejecucion del presente [ contrato y
acceder a los documentos & informacion que soportan la labor del
CONTRATISTA 2) Solicitar y recibir informacion técnica respecto
de. (los) bienes y/o servicios y-deméas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del presente contrato

Si

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

Subintendente. JO
Auxiliarde Enferpéria Grupe Asistencial UPRES Huila

e

W

UCERO GONZALEZ CASAS
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Fecha: sabado, 7 de diciembre de 2024

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ANA SILVIA MALDONI_\DO JIMENEZ

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC
HOSPITAL ANA'SILVIA MALDONADO JIMENEZ

813011706-8

Reiacién de facturas No.: '000527
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.2 PONAL EVENTO

Regimen Otro

NIT 900419719-1

DEBE A

Por concepto de servicios médicos hospitalarios (Ambuiatorids, Consulia externa, farmacia, hospitalizacion y urgencias),
prestados @ sus afiliados, durante el periodo:

01-nov-2024 al’30-nov-2024

. Segun facturas que se relacionan y se adjuntan Contrato No.: 0
ltem Factura No. Nombre del usuario Atencion-por Valor Total  Valer Copago Neto a pagar
1 ASM] 9665 HFERMANDEZ AGUILERA MANUEL ALEXAN Ambulatorio 7,400.00 0.00 7,400.00
Son: SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE. Total: 7,400.00
| ' ’ ' Total copago: ©_.0.00
1‘ Neto'a pagar: 7,400.00

Consigne su pago en las siguientes cuentas -
BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. Cuenté corriente

Cta. No.: 039100004850

Una vez realizada la consignacién, favor enviar fotocopia, con el niimero de !a relacién de facturas o factura
deventa, a nuestro correo electronico gerencia@esecolombia.gov.co 0 al telefax No. .

e

1

Efaborada Por: PEDRO DAYAN SANCHEZ CAVIEDES
AUXILIAR FACTURACION

R Mﬁf V

i,
|
l
|

EDUARDO MAHECHA REYES

GERENTE

— TS
TR Rt TG0 T W PRI BT R et o 5 T A VARG A

S BRECCION DF SAIDAT POLICIA NACIONAL
s} REGIOHAL DF ASEGURAMIENTO EN SALUE B, 2

[iMDAD iﬂiﬁ@ﬁ@ﬁi{;ﬁlﬁlw%w\

FECHARECIBIDO: o CRORAC e

7

PRI JRUS SRSV g

“TBIBOPOR .

S

t No. RACICADO! AAS3 e 000

Rélacion Ne. 000527

Carrera 3 # 7-68

gerencia@esecolombia.gov.co

COLOMBIA, HUILA
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Féi;:‘;&tﬁ: Eb‘;:-ASiﬂJ-rﬂ_é#’im
EL SUSTRITO GERENTE Y CONTADORA
DE LA ESE ANA SILVIA MALDONAPO JIMENEZ DE COLOMEIA HUH..A

La ESE ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ, entidad’ identificada con el
Nit: 813.011.706-8, ha causado y cancelado de manera oportuna los
Aportes al Sistgma General de Seguridad Social comprendico por los
aportes parafiscales, riesgos Laborales, apores a salud y apories a
pension, por el personal de planta vinculado; de acuerdo a los registros
y soportes contabies ‘del archivo de la Institucion hasta el periodo
pensién n{)viemizre 2024 y salud diciembre 2024, encontrandose a pa
y salvo por estos conceptos.” ‘ ‘ |

Se expide‘en Colombia Huila, al pr‘imfer (03) dia del mes de diciembre
de dos mil veinticuatro (2024).

T T w
B e

T e rganendd

EDUARDO MAHECHA REYES " BARBARA LOPEZ CALDERON
Gerente RO\ Asgsor Contable

Memwmn e 2 s e

Carrera 3& No. 7 - 68 - £6digo Postal No. 411080, Colombia - Huila
wwiw.esecolombia.gov.co - Goreo electronico: gerenéia@eolombia.gov.co secretaria@ssecolombia.

Gt
s
B
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/1224, 0841 Direccion de Sanidad Policia Naclonal

SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Nurhera de Pre -Radicado 587920 T Fecha Pre-Radicado
Nombre de ta Entided EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ARASIDMATAALD  Vir Tni de Cargue

Cantidad de Facturas Registradas 1 T R D " Vit Fin de Cargue 7,400.00
RASES!UPRES’HOCEN:’DISA‘N fj!i?.EGIDNAL LDE ASEGURAMi:ENTO EN SALUD REGI2

Accptp que los valores y datos registados en los RIPS, son Tos mismos que se encuentran en Jus facturas, conforme & T normatividad vigente
|

3
f
H
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Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Neiva17/12/2024
Unidad: REGIONAL DE' ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.2
Tipo decontrato Marque el tipo de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria

Tipo,de contrato

Contrato de prestacion de servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro

Contrato interadministrativo X

Contrato faceptacion de oferta

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

Constancia de recibido No. 07
Contratista: ESE ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ
NIT del contratista: 813.011.706-8
PRESTACION DE SERVICIOS DE-SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA
Objeto del contrato o COMPLEJIDAD PARA _LOS~ USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA~ POLICIA NACIONAL
aceptacion de oferta: PERTENECIENTES(A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.“2 - EN EL MUNICIPIO (DE

COLOMBIA - HUILA.

Instrumento-de agregacion y
ntimero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo para
érdenes de compra):

NO ARLICA

Valor del contrato/ aceptacion

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

Plazo de ejecucion: 31/12/2024

Fecha de vencimiento (aplica

. NO APLICA
solo para 6rdenes de compra)

Lugar de ejecucion y/o

WIUNICIPIO COLOMBIA-HUILA
entrega

Incumplimiento del plazo de

ejecucion SI___NO_. HOAFLICA
Nombre del
supervisor/coordinador del Subintendente. JOHANA LUCERO-GONZALEZ CASAS
contrato y cargo gue Auxiiiar de Enfermeria UPRES-DEUIL.
desempefia:
Fecha de entrega certificada: 01/10/2024 AL 31/10/2024
. Deéscripcion del bien Valor Valor Va!or X Valor a
Unidad Recurso - . LN amortizar y/o
o servicios recibidos recibido facturado N pagar
descontar
PRESTACION DE
SERVICIOS DE
SALUD
. e HOSPITALARIOS
Valor que se esta certificando !
con Iaqpresente constancia de AMBULATORIOS X
. . ; DE URGENCIAS DE
recibido de la vigencia 2024, BAGA
RASES 16 COMPLEJIDAD $ 7.400 $ 7.400 $0.00 $ 7.400
PARA LOS
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE
SALUDDE LA
POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES
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ALA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO
EN SALUD Ne. 2-

EN EL' MUNICIPIO

DE COLOMBIA -
HUILA.
Acta de recepcion de bienes NO APLICA
No. factura Fechafactura Valor factura Nota crédiio o débito Yalor neto
ASMJ8818 02/10/2024 $7.400 $0.00 $7.400
TOTAL $ 7.400 $ 0.00 $ 7.400

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: la entidad cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITALARIQS, AMBULATORIOS Y DEURGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA 'LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL_MUNICIPIO DE COLOMBIA-— HUILA, cumplio. con lo
estipulado sin ninguna novedad.

No. Obligacién Contractual o especificacién técnica S?UME;.IO Observaciones y Evidencias
Cumplir con los protocolos, (establecidos para la prestacion de El, coniratista cumplio con el’ “numeral
01 servicios médicos HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE Si relacionado establecido en el-contra No. 85-5-
URGENCIAS. 20143-2024 suscritocel dia 25/07/2024
Praciicar Unicay exclusivamente los \procedimientos dispuestos El contratista’ cumplio con el numeral
02 mediante autorizacion firmada porel Jefe de Sanidad o quien éste Si relacionado establecido en el confra'No. . 85-
designe. 5-20143-2024 suscrito el dia'25/07/2024
; i — it El contratista cumplio- con el numeral
03 cumplir c-?n lagyEondiciones. técnicas queggxijan para la Si relacionado establecidpo en el contra No. . 85-
presentacion de-Ja propuesta. 5-20143-2024 suscrito e dia 25/07/2024
El contratista debera sostener los precios y tarifas ofrecidas
para cada vigencia, durante el plazo de ejecucion del Contrato
y sus adicciones. Las tarifas ofertadas se facturaran al inicio . El contratista cumplio ) -con el numeral
04 de.cadz_a vic_;enc':ia anual dn_a acuerdo al‘incremento de Ley v las B E?gﬁgﬁg&jﬁiggﬁg%ledr;aeég /%%?Og:' - 855
tarifas institucionales se incrementaran de acuerdo decretado
por el Gobierno Nacional
Una vez sean actualizades- los precios de medicamentos y/o
dispositivos médicos' de venta institucional por)parte de las
entidades, esta, debera presentar informe detallado donde se El contratista\ cumplio con el numeral
05 | justifigue su'incremento, con sus-respectivos valores, ¢ddigos y Si relacionado, establecido en el contra No., 85-
analisis comparativo. Asimismo\las nuevas tarifas se aplicaran una 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
vez tengan el aval de la-Regional de Aseguramiento.en Saijud N° 2
previa revisidn deg-auditoria médica y se notifiquen alas entidades.
; : El contratista cumplio con el numeral
08 Pre§entar plan de contingencia en el evento de'presentar falla los Si relacionado estab!ecidpc on ol contra No... '85-
equipos, o casos de fuerza mayor.con los profesionales. 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
Entregar una estadistica mensual de los pacientés ‘atendidos L
07 incluyendo el namero del documento v nombres completos del Si No presenta estadiglicy:
paciente, la fecha de atencién y el servicio prestado.
El contratista debe disponer de)por lo mencs una linea telefdnica, _ El contratista cumplio con el numeral
08 Y=Y 3 Si relacionado establecido en el contra No. . 85-
para poder tener comunicacion constantemente con la entidad. 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
Para la autorizacion del servicio, debe presentarse documento de
identificacién| en original segin el -caso {Registro civil de El contratista - 'cumplic con el numeral
09 | nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para Si relacionado establecido en el contra No. 85-5-
usuarios entre 7 y 17 afios{ cédula de ciudadania para usuarios 20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
mayores de edad). (Atencidn de urgencias vitales y atencién inicial
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de urgencias). Boletin de” autorizacién_vigente (Los setvicios
electivos (prograrnados), se prestaran previa “verificacion de
derechos y autorizacion de la Regional de'Aseguramiento en Salud
N°2 , por lo tanto si el usuario-noes portador de la autorizacién
vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse._con la
central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 a los comrecs deuil.rases-rco@policia.gov.co para obtener su
consentimiento” antes de prestar el -servicio.. Boletin de
autorizacién vigente Los semvicios electivos (programados), se
prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion’ de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 , por.lo tanto si el
usuario no-es portador de la autorizacién vigente, es deber de la
IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacién de la
Regichal de Aseguramiento\\en’ Salud N° 2 a los (cofrecs
disan.griss-aut@policia.qev.co , disan.griss-crf@policia.gov.co ,
disan.refer-nal@policia.gov.co v a los 350-413-1671 y 350-554-
6128 , por lo tanto si ! 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-gn Salud
N° 2 los correos disan.rase2-aut@policia.gov.co \y- deuil rases-
reo@policia.govico ' para obtener su consentimiento antes de
prestar el servicio.

10

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

Si

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

11

La atencidn del evento adverso entendido como “el dafio o
complicacion no intencional consecuencia del cuidado meédico 0
fodo aquel derivado del cuidada de la saiud y no de la enfermedad
misma del paciente” corre” par 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 la Regionalide Aseguramiento en Salud N° 2,
se relinan y expidan el plan de mejeramiento y se determine la
inherencia del esvento. para determinar el monto 'a cancelar
definitivo.

Si

El contratista cumplio-' con el numerai
relacicnado establecido en el contra No. . 88,
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

12

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes ciica
dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados
en ejecucion del conirato, con su respectivo_ @ndlists e
implementacion de tun-plan de mejora al supervisorde! contrato y
ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud derivados del
evento. adverso. (Dicho reporte se debe-consignar en el formato
355-FR-0068 Reporie de Incidentes y Eventos Adversos.que se
adjunta a la presente minuta contractual).

Si

Ei contratista cumplio, con’ el numeral
refacionado establecido en e! contra No. 85-5-
20143-2024 suscrite el dia 25/07/2024

13

El contratista se .compromete a NO continuar prestando los
servicios objeto del presente contrato una vez este agotado el
valordel ‘contratc, SALVO en casos de urgencia médica
debidamente  justificada _de,-acuerdo con las disposiciones
expedidas por la_Superintendencia Nacional de ~Salud. Los
servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con las
anteriores condiciones, no seran pagados pop el CONTRATANTE.

Si

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

14

EL_ contratista debe dar _a conocer a la Regional de
Asequramiento _en Salud 'N° 2 las Guias de manejo
institucionales.

Si

E! contratista cumplio con el numeral
relacionado establecido en el contracNo. . 85-
5:20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024




~65-2025-002581-DEUIL

Pagina4 de3

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVIGIOS

Fecha: 12-03-2021

Version:3

CONSTANCIA' RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

15

} La radicacién de lal facturacién (Impresa y en medio magnético)
de los servicios) prestados se debe hacer-deniro de los DIEZ {10)
PRIMEROS' DIAS HABILES DEL 'MES SIGUIENTE A LA
PRESTACION, la cual como minimo debe cumplir con: -Relacion
general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura-por cada
uno de ellos discriminada y firmada por el usuario' o acudiente.-
Requisitos ‘establecidos por la DIAN.REGIONAL-Soportes de ley
parala-auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007,
Anexo 5 de la Resolucidn, 3047 MINPROTECCION de (2008 y
demas normas que Ias-aclaren o modifiquen.-La factura debe venir
debidamente firmada por quien 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 inconsistencids. -Presentar original de [a-autorizacion del
servicio. -Informacidon de prestaciones de-servicios de salud -
RIPS. El cual debe cumplir con lo estipuiado en la Resolucion 3374
de 2000 del MINSALUD y demas normas que lo reglamenten o
modifiquen. El sistema que genere el RIPS debera adicionar en
una uUltima columna para las prestaciones “Consulta Médica
Especializada (primera vez (8%0202) .y) “Consuita Médica
Especializada control (890302)" Se debe anexar el CD con el
RIPS- correspondiente, ademas -del cuadro en Excel segdn el
instructivo 013 del 04/06/13 de la DISAN.

Si

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

16

EL CONTRATISTA  DEBE SUMINISTRAR A- /LA Regional de
Aseguramiento.-en Salud N° 2 DURANTE,'LA EJECUCION DEL
CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del contrato en forma
oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar
en desarrollo de la ejecucion del respective contrate 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 Indicaderes de calidad en la prestacién‘de servicios,
definidos en el Sistema de Informacion para la‘Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantfa 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 chabil de cada
semana a lacRegional de Aseguramiento)en Salud N° 2_la
informacién de notificacién epidemiglégica semanal (solo se
notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la

Policia Nacional).

Si

El- contratista cumplio. ~¢on el numeral
relacicnado establecido en el contra No. 85-5-
20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

17

El contratista Generara de manera mensual estadistica de eventos
adversos y auditoriaal 100% de estos, compromeétiéndose en
todos los casos aestablecer planes de mejoramiento

Si

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

18

El contratista debe tener disponibilidad de oficina da atencién al
usuario, y en todo-caso cualquier queja interpuesta deber darsele
el tramite respective del cual se enviar copia al supervisor del
contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y calidad de/la
Regional de Aseguramignto.en Salud N° 2.

Si

El contratista - cumplic’ con el numeral
relacionado establecido en el contra No. 85-5-
20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
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19

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

Si

El contratista | cumplic con el numeral
relacionado-establecido en el contraNo.85-5-
20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

20

Disponer de los’ indicadores de calidad cen'la prestacién de
servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad
del Sisterma 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 que lo
modifiquen, adicionen ¢ complementen.

Si

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

21

Presentar el resultado del 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.

Si

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

22

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

Si

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

23

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

Si

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

24

El PRESTADOR se“ compromete a recolectar 'y reportar
mensualmente’ al-Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, el
registro-por persona de las actividades de Proteccién Especifica;
Deteccién Temprana y [a aplicacion de las Guias de_Afencion
Integral de las enfermedades de interés en salud. plblica 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 vy Proteccion Social: Dicho reporte debera ser
enviado a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 dentro de
los primeros diez (10) dias’calendario mediante €l envié al correo
electrdnico deuil.rases-epi@policia.gov.co.

Si

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

25

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado
con'las-actividades de Proyeccidn Especifica, Deteccidén Temprana
y~la aplicacién de las-Guias de Atencion Integral \de las
enfermedades de . interés en salud pdblica ~de~ obligatorio
cumplimiento.

Si

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

26

Reportar de ‘manera escrita, en un plazo no mayor a quince (15)
dias previos al registro, la novedad de cierre de los servicios de
urgencias y hospitalizacién,-en caso de que estos hayan sido
contratados por la.Regional de Aseguramiento en-Salud N° 2 | lo
anterior seguin'lo establece la Resolucién 003100 de 2019 “Por la
cualsé-definen los procedimientos y condiciones de inscripeidn de
los-prestadores de servicios de salud y de habilitacidn de los
servicios de salud y . se—adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”,

Si

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

27

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

Si

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

28

Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos
no contemplados en el Plan de Beneficios en Salud y que hayan
sido ordenados en fallos de tutela /o' medidas provisidnales
deberdn cumplirse estrictamente conforme lo ordene la providencia
del Juez de Conocimiente; \e informarda a la Regional ‘de

Si

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

Aseguramiento en Salud N° 2 para gue esta) genere la
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autorizacion.
Prestar el servicio de urgencias a los. usuarios de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, ednformar 'y reporiar el ingreso de
sus afiliados al servicio de urgencias, incluyendo las urgencias por El, contratista cumplic ¢on ‘el “numeral
29 eventos catastréficos dentro de las veinticuatro (24) horas habiles Si relacicnado establecido @n el-contra No. 85-5-
siguientes al ingreso, de acuerdo a lo sefialado en‘el Decreto 4747 20143-2024 suscritorel/dia 25/07/2024
de 2007, la \Resolucién 3047 de 2008 y demas normas gque lo
adicionen, aclaren, modifiquen osustifuyan.
El) contratista cumplio _con el numeral
30 Reportar la capacidad  instalada de los servicios ‘objeto de Si relacionado establecido en el'contra No. 85-5-
contratacion, conforme at REPS. 20143-2024 suscrito el dia
25/Q7/2024septiembre del 2023.
Prestar atencion a los pacientes del programa de VIH (Gestantes,
pacientes con Tuberculosis; ‘hijos de madre VIH menores de 18
meses), de acuerdo @ las guias de manejo, establecidas por el
MSPS, para cada una de las patologias; realizando y reportando El contratista_ cumplic con el numeral
31 los laboratorios'y seguimientos del usuario, su familia y la gestién Si relacionado-establecido en el contra No, -, 85-
del\riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y como 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
minima una vez cada doce/ (12) meses y deteccidn temprana de
acuerdo a la normatividad vigente, se deberd enviar reporte al
correo deuil.rases-rco@policia.qov.co, los primeros 5 de cada mes.
Realizar gestién del riesgo y deteccion temprana, para el
diagnostico opertuno de las (enfermedades precursoras. de la
Enfermedad Renal Crénica” (ERC), Hipertension - Arerial y El' contratista cumplio.("con & numeral
32 Diabetes; realizando y-reportando los examenes de laboratorio y Si relacionado establecido en el contra No. . 85-
seguimientos ‘del usuario, su familia y la (gestion del riesgo de 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
acuerdo a las frecuencias establecidas y-como minimo una vez
cada12 meses.
Realizar deteccion temprana de cancer de cuello uterino-y mama, . .
. . . El contratista cumplio) -con el numeral
33 informando a la (Regional de Aseguramiento/ en Salud N° 2 Si relacionado establedida en el cantra No. . 85-
oportunamente-los resultados para definir plan de manejo. 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
Destinar los recursos entregados para la ejecucion de los sefvicios El. contratista cumplio con ‘el “numeral
34 contratados, velando en dodo momento por el manejo ‘acertado, Si relacionado establecide en el contra No. . 85-
correcto y racionalde 1os mismos. 5-20143-2024 suscrito el-dia 25/07/2024
. ; i El coniratista” cumplio con el numeral
35 g::\zz:gs zjltéa d;p;gggﬁ:dmizcat; c.ia en) fa prestacion de los Si relacionado estab[ecidi)o en el contra No; 85-5-
20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
Identificar complicaciones derivadas de la atencién, y-en 'caso de El' contratista cumplio _con~ &l numeral
36 requerir otro nivel de"complejidad, informar_a; LA Regional de Si relacionado establecide en el contra No. . 85-
Aseguramiente_en Salud N° 2, este hecho. 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
Solicitar, autorizacion a la Regional de Aseguramiento en Safud N° El contratista cumplio con el numeral
2de cualquier remisién de pacientes que se requiera efectuar a R relacionado establecido en el contra No. . 85-
37\ [Potro nivel de complejidad. Si 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
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38

Mantener vigente, durante fodo el término de duracidén del contrato,
su habilitacion gomo prestador de servicios-de\salud e informar a
mas tardar ‘al dia habil siguiente dela ‘ocurrencia de cualguier
modificacion que se genere (respecto de la habilitacion. La
Regional de Aseguramignio en Salud N° 2 podra verificar en
cualquier momento. la ‘thabilitacion, 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 frentel a-los mismos a los drganos de
control; cualquier incumplimiento de esta obligacién; constituira
causal vélida de terminacion unilateral del contrata por parte de LA
Regional de Aseguramiento en Salud, N* 2, 'sin perjuicio de las
acciones a que haya lugar.

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

38

Suministrar en forma oporiuna)'y’ por el medio méds expedito’a LA
Regional de Aseguramientc en Salud N° 2 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 gue-formule LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°-2(\con ocasién de la ejecucién del
contrato, en un término no-superior a cinco (5) dias habiles.o'en el
término dispuesto por la entidad de control y/o auteridad judicial.

Si

El contratista cumplic con el numeral
relacionado_establecido en el contra No. ./85-
5-201432024 suscrito el dia 25/07/2024

40

Apovar y facilitar las labores de auditoria, supervision, evaluacion y
control que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 realice
en forma directa, asistiendo y-participando de los comités que cite
'A 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,
quiendebera informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2-1a implementacion de las recomendaciones deniro delmes
siguiente a su solicitud.

Si

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

41

Informar oportunamente a LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 les casos de presunta . suplantacién o fraude de
usuarios y prestar toda su colaboracién en la prevencién y
seguimiento de fraudes, asf'coma en la identificacion y-obtencién
de materiales probatorios.

Si

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

42

Suministrar. oporiunamente la informacién (reiacionada con la
prestacion de servicios de salud derivada(de-accidentes de transito
y enfermedades catastréficas.

Si

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

43

Informar cuando se presente & LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 sobre el fallecimiento de usuarios que $g produzca en
sus instalaciones.o'bajo su tratamiento al correo electronico que se
designe para_tal efecto, adjuntande 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.

Si

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

44

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

Si

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

45

Permitir a LA Regicnal de-Aseguramiento en Salud N°C2 la
consulta de la informacién relacionada con el estado de salud y la
prestacién de los servicios a los afifiados de’la Regional de
Aseguramiento), en Salud N° 2, facilitando) ‘'copia de la historia
clinicay anexos de ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de
dar ~ tramite a requerimientos judiciales y prejudiciales;
requerimientos de autoridades administrativas  y labores de
auditoria médica efectuada por LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a
sundinistrar’ la copia de la historia /clinica a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los plazos impuestos por
fa autoridad Judicial o Administrativa.

Si

El contratista cumplio con el numeral
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5.20143-2024 suscrito el dia-25/07/2024
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46

Suminisfrar mensualmente, con la radicacion-de 'la cuenta de
cobro, los-Registros Individuales de Prestacién de Servicios
(RIPS), para dar cumplimiento a ias ‘Obligaciones y condiciones
delimitadas en el paragrafo 2°(debarticulo 44 de la Ley 1122 de
2007 y demas normas. que lo adicionen, aclaren, modifiquen o
sustituyan. 46) Suministrar' mensualmente, con ia radicacién de la
cuenta de cobro,\los Registros Individuales\ de” Prestacion de
Servicios (RIPS), para dar cumplimiento'a las obligaciones vy
condiciones delimitadas en el paragrafo)2° del articulo 44 de la Ley
1122 de 2007 y demas_normas que lo adicionen, aclaren,
modifiquen o sustituyan.

Si

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

47

El PRESTADOR permitira que LA Regional de-Aseguramiento en
Salud N° 2 consulte informacién relacionada ‘con el PAMEC vy el
SIC en‘el marco del SOGC, de acuerdo a-la normatividad vigente y
a las gue lo modifiquen o sustituyan. Enviar copia de la notificacién
de los eventos de vigilancia y-salud publica, con el fin de obtener
opartunidad en [a infermacidn de los eventos sujetes a vigilancia.
Esta notificaciénse reporta los lunes o el primer dia habil, en caso
de fesfivo, de cada semana, al correo, electrénico que disponga
para talhefecto LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. Lo
anterior no exime al PRESTADOR det cumplimienio del Decreto
3518 de 20086, en cuanto & los reportes de estos eventos.

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

48

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

Si

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

49

Realizar consulta externa ambulatoria para jlas ‘victimas de
violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, religién,
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-
tegales v los demés registros, segtn el reglamento técnico para el
abordaje forense-iftegral en la investigacién, del-delito sexual,
segun la Resolucion 459 de 2012.

Si

El contratista cumplio con el numeral
relacionado establecido en el contra.No. 85-5-
20143-2024 suscrito el dia25/07/2024

50

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, incluyendo'en &l su
direccioén, portafolio-decservicios ofrecidos u otras caracteristicas
especiales .y permitirda 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 fa forma
definida de comtin acuerdo entrelas partes.

Si

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

51

Ei PRESTADOR deherd abstenerse de prestar, prescribir o realizar
con cargo a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los
servicios correspondientes a aquelias actividades, procedimientos,
intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto contribuir
al diagnostico, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad; asi
como tratamientos médicos,  quirlirgicos o terapéuticos que
involucren medicamentos no aprobados por, el \INVIMA vyio
esquemas terapeuticos o protocolos de atencidn no aprobados por
las sociedades cientificas. Tampoco aquellos considerados como
cosmeticos, estéticos o suntuarios, y ‘en general, aquellos no
autorizados, previo el cumplimiento de los tramites \legales
requeridos.

Si

ElD) confratista cumplio con el numeral
relacionado establecido en &l conira No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

52

Incluir a sus trabajacores al régimen de seguridad social Integral y
mantener su vinculacion; el PRESTADOR sera el unico
responsable ‘por la asuncion de los' costos de afiliacion y
vinculacion permanente. El\\ PRESTADOR debera remitic
certificacion suscrita por— el revisor fiscal o contador Ly el
representante legal,-en la cual se indique el cumplimiento de esta
obligacién.

Si

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

53

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

Si

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

54

Someterse a la codificacién estipulada por la norma vigente,

El, “contratista cumplio con.) el numeral
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codigo anico de medicamentos (CUM), es decir los ‘medicamentos
deben ser identificados de ésta manera, desde el-momento de la
oferta hasta el page de la factura.

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

55

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

Si

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

56

En caso que durante la vigencia del contrato'se expida norma
regulatoria \para [a elaboracion, manejoy dispensacion de
insumos, El contratista debera acogerse a dicha normatividad, sin
que sea necesaric modificar,el presente contrato.

Si

El contratista’ ‘cumplic con el numeral
relacionado _establecido en el contra No.™, [85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

57

Diligenciar el consentimiento informado para cadapaciente, de
acuerdo con lo dispuesto en la Ley y en lajurisprudencia.

Si

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

58

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

Si

E) contratista cumplic con ‘el ~numeral
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito'e! dia 25/07/2024

59

Responder legalmente por cualguier perjuicio que le acaeciere al
usuario durante su estancia o estadia en las instalaciones-donde
suminisire servicios ‘el PRESTADOR, atribuible”'a dolo o
negligencia asi'sea levisima, previa orden judicial:

Si

El confratista cumplio con \el 2 numeral
relacionado establecido-en €l contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito/ el dia 25/07/2024

60

Dar estricta aplicacién a los procedimientos establecidos por la
normatividad legal vigente respecto de la cadena de custodia, a
saber, el articulo 255 de latey 906 de 2004, Resolucién 06394 de
2004, Ley 1146 de, 2007, Resolucién 1776 de 2008 'y demas
normas que las madifiguen, adicionen, aclaren-o sustituyan.

Si

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

61

Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional.

Si

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

62

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

Si

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

83

EL PRESTADOR se_compromete a permitir el .ingreso-de los
auditores concurrentes a sus instalaciones, dreas o servicios, y se
cempromete @) facilitar el proceso de auditorfa concurrente de
acuerdo con la normatividad vigente.

Si

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

64

EL PRESTADOR garantizaré’ que el personal destinado. para la
gjecucion del servicio contratado esta debidamente ‘capacitado,
con la experiencia suficiente y necesaria, asi\como también, que
cuenta con-la debida autcrizacién, por’ el ente de confrol
compétente para desempenfar sus.funciones.

Si

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

65

Garantizar la_atencien de recién nacides, para lo cual debera
cumplir con lo) establecido en los asticules 10, 23, 24 y 25 del
Acuerdo 415 de 2009 de la CRES\y demds normas que las
modifiquen aclaren, adicionen o sustituyan.

Si

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

66

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

Si

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

67

EL JPRESTADOR tendra - a _cargo la retroalimentacidn. y
actualizacion de las historias clinicas, la cual debera diligenciar con
la informacion de los pacientes de forma clara, veraz y acertada.
Adicionalmente, ) 'el  PRESTADOR se obliga\ 'a “registrar las
novedades que se presenten con ocasidn a la atencion prestada
pof ‘\ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera
responder ante LA Regional de Aseguramiento en Salud N°-2por
inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi
como, las demds inconsistencias gue conlleven \a- error_a LA

Si

El contratista cumplie.)con el numeral
relacionado establecide en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
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Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o a cualquier fercero.

68

EL\PRESTADOR se obliga a. presentar y suministrar informacion
veraz.

Si

El contratista cumplio con el numeral

relacionado establecido en el contra No. . 85- |

5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

69

Presentar los.(Cinformes a la Direccion. /o Coordinacion
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 contrato )y sus
anexos.

Si

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

70

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

Si

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

71

El. PRESTADCR garantizara que los servicios contratados en el
presente contratg, sean‘acordes y complementarios.con el nivel de
complejidad que requiere cada procedimiento)

Si

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

72

Los( medicamentos que sean'-prescritos a los afiliades vy
beneficiarios de La Regional de Aseguramiento en Salud'N°2- por
parte de los profesionales-de la salud del PRESTADROR, deberan
cumplir con los-requisitcs establecidos en el Articulo 17 del
Decreto 2200 de 2005 que regula. la prestacién del servicio
farmagéutico, incorporando en cada formulacién come minimo los
siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o
profesional de la salud> que prescribe, direccidon -~y nlmero
telefonico o direccion’-electrénica. 2. Lugar. y \fecha de la
prescripcion, 3. 'Nombre del paciente~y '~ documento de
identificacién. 4. Ntumero de la historia ‘clinica. 5. Tipo de usuario
(subsidiado) 6. Nombre del ~medicamento expresado en la
Denominacion Comin Internacional (nombre gengrico).’ 7.
Concentracion y forma farmacéutica. 8. Via de administracién. 9.
Dosis y frecuencia‘de-administracién. 10. Periodo‘de duracion del
tratamiento:\ 11, Cantidad total de. unidades farmacéuticas
requeridas para el tratamiento, en\ ndmeros y letras. 12
tndicaciones que a su juicio cohsidere el prescriptor. 13. Vigencia
de la prescripcion. 14. \Nombre y firma del prescriptor con su
respectivo namero de registro profesional, asi como\la norma que
adicione, modifique, aclare o sustituya Ja{ normatividad aqui
seflalada.

Si

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

73

Es-obligacion por parte def CONTRATISTA publicar en la pagina
de Contratacion SECOP II, (en el proceso de referencia) la'factura
y/ o cuenta de cobro (incluyendo parafiscales), ‘antes de que
finalice la fecha limite; la cual se relaciona més adelante. De no
publicar [a factura, no se podra dar tramite.a la misma para ser
abligada; de’acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE
GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES ENEL
SECOP H, en el punto IV: Envio de Facturas.

Si

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

74

El CONTRATISTA debera presentar la factura electronica validada
previamente por|a'DIAN, como requisito necesario para el pagoe de
los bienes'\'y/o servicios contratados,) conforme con las
disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de
2020, en concordancia, con io dispuesto en la Resolucién—No.
000042 del 5 de mayo.de 2020.

Si

El contratista cumplic con el numeral
relacionado- establecido en el contra No. - B5-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

75

El contratista acatara ‘los lineamientos del Régimen de proteccion
de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la
informacion que les sea aplicable, en el marco de |a ley estatutaria
1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del
libfo 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas gue la
modifiquen, reglamenten’c sustituyan en virtud de lo cuaise hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la
Resolucion No: 08310 de 2016 por la cual'se expide el Manual de
Seguridad de la Informacion para la-Palicia Nacional.

Si

-

El contratista” cumplio con el numeral
relacionado establecido en el contra-No: . 85-
5:20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
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76

El contratisia debe garantizar la preservacion de la integridad y
confidencialidad de 1 informacién institucional a la cual llegare a
tener acceso -directamente o por intermedio de terceros; en tal
virtud, “adoptara todas las medidas que sean necesarias para
impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracion,
ocultamiento o utilizacién-indebida y suscribira con Ja-entidad los
formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud
del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar
informacion \que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion
dél\contrato; tales coma: informacion locativa o de arquitectura
fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la fabor,
informacion contenida' “en los sistemas de Cinformacion,
documentacion: (fisica, archives digitales, .informacién de los
funcionarios y-'contratistas e informacioh-de los usuarios del
Subsistema de Salud los cuales son de cardcter reservado y
confidencial.

Si

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

77

Las demas obligaciones que de la naturaleza del presente contrata
se deriven o imperigan Yas normas legales.

Si

El' contratista cumplio~ 'con ‘el numeral
relacionado establecido en el contra Ne. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

78

Elcontratista 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 ia participacién, de'la red externa en la
atencidn en salud del usuario.

Si

El contratista cumplio con \'el2 numeral
relacionado establecido-en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el'dia 25/07/2024

79

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

Si

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

80

En caso de  faltar a la anterior gbligacion considerar el
incumplimiento de! contrato sin_perjuicio’de las guejas que se
alleguen a la Supersalud DECIMA PRIMERA - DERECHOS DE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD(No.-2 1)
Supervisar el desarrollo’y ejecucién del presente’contrato y
acceder a los documentos e informacion gue soportan la labor def
CONTRATISTA 2) Solicitar y recibir informacién técnica respecto
de.(los bienes ylo servicios y- demds del GONTRATISTA en
desarrollo del objeto del presente contrato

Si

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

AL
Subintendente. (JOR L
Auxiliarde EnfexmérialGrupo Asistencial UPRES Huila

‘GONZALEZ CASAS
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GS-2025-002581-DEUIL

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

Fecha: miércoles, 20 de noviembre de 2024 Relacion de facturas No.: 000513

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.2 PONAL EVENTO
Regimen Otro
NIT 900419718-1
. DEBE A
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ

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

01-0ct-2024 al’ 31-0c1-2024

Segn facturas gue se relacionan y se adjuntan ~ Contrato No. ) 0
item Factura No. Nombre del usuario _' Atencion por * Valor Total Valor Copago Neto a pagar
1 ASMJ] 8818 RAMIREZ CASTRILLON JUAN GUILLERMO Ambu[ato-rio 7,400.00 0.00 7,400.00
Son: SIETE M. CUATROCGIENTOS PESOS M/CTE. ‘ ' Total: 7,400.00
Total copago: 6.00

Neto-a pagar: 7,460.00

Consigne su pago en las siguientes cuentas

A RS ADVTN PN O r\]nn PRI, PO Far's Y]

_ - — - ABAAAARNACT
DANLW AGRARIO\DE COLOWY BLIA D A. Cuenita cortigiite Cid, NO..  WOTLUUUU40oU

Una vez realizada la consignacion, favor enviar fotocopia, conef nimero de la relacién de facturas o factura
deventa, a huestro correc glestronico gerencia@esecslombia.gov.ce ¢ al telefax No.).

Elaborada Por; PEDRO DAYAN SANCHEZ CAVIEDES EDUARDO MAHECHA REYES
AUXHIAR FACTURACION ‘ GERFNTF

AR At

R!’Z Y IDN i SAMLLQD F’G{lwﬁ NACIONAL
5/ REGIONAL DE ASESURAMIENTD EN SALUD No, 2
UNITAD PRESTABORA DE SALUD HUILA

FECHA RECIBIDO: .Jg,_g Cregnog. -
No RAD!CADOL UBRO:

" ".BIDO POR:

1
]

et e 7 i
i e oot e L,

Relacion No. 000513 . Carrera 3 # 7-68 Pagina1de 1

gerencia@esecolombia.gov.co
v l . . [ COLOMBIA, HUILA




GS-2025-002581-bEUIL
SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEA

Numero dePre-Radicado 1579855\ __-__ o “ . Fecha Pre-Radicado 511'@:25_@2?1“11»:)%9:}_.2& A_M‘:_}
Mowbre de la Entidad ' EMPRESAS Vi Ini de Cargue AR
Cantidad dc Facturas Registradas i Vi Fin do/Cargue |$7.400.00 !

RASES/UPRESHOCENDISAN  [REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGL2
‘_ :

Ateptb que los valores y datos registrados en los RIPS, son los mismos quie se encuentean en las factnras, contorme a la nommatividad vigente
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cadigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCIONDE BIENES O SERVICIOS

sy A'*":z‘
POLICIA NACIONAL

Version: 3
Ciudad y fecha: Neiva 17/12/2024
Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.2

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque ¢l tipo de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro

Contrato interadministrativo X

Contrato /aceptacion de oferta
u ‘orden de compra No.

85-5-20143-2024

Constancia de recibido Ne.

08

Contratista:

ESE ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ

NIT del contratista:

813.011.706-8

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 ASEGURAMIENTO EN SALUD No.“2"- EN EL MUNICIPIO DE

COLOMBIA - HUILA.

Instrumento de agregacion y
namero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica solo para
ordenes de compra):

NO APLICA

Valor del contrato)/ aceptacion
de oferta uorden de compra:

$1.650.000,00

Plazo de ejecucion:

31/12/2024

Fecha de vencimiente (aplica
solo para ordengs de compra)

NO APLICA

Lugar de sjecucién y/o
entrega

MUNICIPIO COLOMBIA-HUILA

Incumplimiento del plazo de
ejecucion SI____NO_L

NO APLICA

Nombre,del
suparvisoricoordinador del
contraio y cargo que
desempefia:

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

Fecha de entrega certificada:

01/42{2024 AL 07/12/2024

Valor que se est4 certificando
con la presente constancla de
recibido de la vigencia 2024.

Valor a

Unidad

Recurso

Descripcion del bien
o servicios recibidos

Valor
recibido

Valor
facturado

amortizar y/o
descontar *

Valor a
pagar

RASES

16

PRESTACION DE
SERVICIOS DE
SALUD
HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS.Y
DE URGENCIAS DE
BAJA
COMPLEJIPAD
PARA LOS
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE
SALUDDE LA
POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES

$1.012.700

$1.019.700

$ 0.00

$1.019.700
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESOC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO

EN SALUD No. 2~
EN EL'MUNICIPIO

DE COLOMBIA -
HUILA.
Acta de recepcion de bienes NO APLICA

No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o 'débito Valor neto
ASMJI780 06/12/2024 $159.100 $0.00 $ 159.100
ASMJS779 06/12/2024 $ 159.100 $0.00 $ 159.100
ASMJS776 06/12/2024 $159.100 $0.00 $ 159.100
ASMJ9783 06/12/2024 $21.700 $0.00 $21.700
ASMJ9785 06/12/2024 $21.700 $0.00 $21.700
ASMJQ777 06/12/2024 $ 150.100 $ 0.00 $ 159.100
ASMJ9786 06/12/2024 $21.700 $0.00 $21.700
ASMJ9781 06/12/2024 $.159.100 $0.00 $ 159.100
ASM.J9782 06/12/2024 $ 159.100 $0.00 $159.100 i

TOTAL $1.619.700 $0.00 $1.019.700 0.0

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: la entidad cuyo objeto es “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
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN ElL MUNICIPIO DE COLOMBIA — HUILA, cumplio “con lo
estipulado sin ninguna novedad.

No. Obligacién Contractual o especificacién técnica S?UM]\T(I)']O Observaciones y Evidencias
Cumplir con los protocolos “establecidos para la prestacién de El contratista cumplio’ con ‘el numerél
01 | servicios médicos. HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE Si relacionado establecido en el contra No. 85- 5-
URGENCIAS, 20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
Practicar Unica y exclusivamente. los \procedimientos dispuestos El contratista cumplio con -l ‘numeral
02 mediante autorizacién firmada\por el Jefe de Sanidad o gujen'éste Si relacionado establecido en el contra No. . 85-
designe. 5-20143-2024 suscrito el'dia-25/07/2024
; i G i El  contratista. «cumplio con el numerai
03 s;zg:trac?;): d':Ta ;:on:dzsotr;es tecnicas que. 'se exijan para la Si relacionado establegidpo en el contra No. . 85-
) 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
El contratista debera sostener los precios v tarifas .ofrecidas
para cada vigencia, durante el plazo de ejecucién del Contrato . . ;
y sus adicciones! Las tarifas ofertadas se facturarén al Inicio . El contratista cumplio' "con el numeral
04 de cada vigencia anual de acuerdo al incremento de Ley y las Si relacionado estabiegldo en el contra No. . 85-
: P Y . Y 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
tarifag instifucionales se incrementaran de acuerdo decretado
por el Gobierno Nacional
Una vez sean actualizados los precios de medicamentos y/o
dispositivos médicos de venta institucional \por parie de las ‘
entidades, ‘esta, deberd presentar informe detallado donde se El contratista ~'cumplic con el nuradcSt
05 | justifiqgue su incremento, con sus respectivos valores, codigos-y Si relacionado establecido en el contra\No.. 85-
analisis comparativo. Asimismo las nuevas tarifas se aplicaran una 5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
vez tengan el aval de/la’Regional de Aseguramiento en-Salud N° 2
previa revisiénde auditoria médica y se notifiquen a las entidades, ‘
. | Preseftar plan de conti ia en en rese falla los El contratista’ cumplio con ef numeral
0e eqi?pos oF::!:sos de fEE?S:;C:;or cr?:] T:s pt;fizignale;tar Si refacionado estabiec_:ido en &l contra No. . 85
! ) 5:20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
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07

Entregar una_estadistica mensual de los pacientes atendidos
incluyendo el nimero del documento y nombres completos del
paciente; |la fecha de atencién v el servicie prestado.

Si

No presenta estadistica.

08

El' contratista debe disponer de por lo menos una linea-telefénica,
para poder tener comunicacion constantemente conla entidad.

Si

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

09

Para la autorizacion del servicio, debe presentarse documento de
identificacién” en original segun-. el caso (Registro civil de
nacimiento para menores_de 7-afios, tarjeta de identidad) para
usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania, para usuarios
mayores de edad). (Atencién de urgencias vitales'y atencion inicial
de urgencias). Boletin de autorizacidn vigente Los servicios
electivos’ (programados), se prestaran previa verificacion  de
derechos y autorizacion de-la Regional de Aseguramientoen Salud
Ne 2 | por lo tanto si €l usuario no es portador de la \autorizacién
vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la
centralde autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud
N2 '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 (proegramados), 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 autorizacion de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° -2/ @ los correos
disan.griss-aut@policia.gov.co , disan.griss-cri@policia.gov.co ,
disan.refer-nal@policia.gov.co y1a 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 autorizacion 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

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

10

Todo procedimiento-adicional que no haga parte del procedimiento
o servicio inicialmente autorizado, y que (el proveedor estime
conveniente 'en un momento dado atender al usuario, asi se
encuentre entre el listado contractual y tarifade, requerird ellaval
por parte de la centralCde autorizacién de la, Regional de
Aseguramientc en Salud N° 2, sin que se convierta'en obstaculo
para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida
del paciente.

Si

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

11

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

Si

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

12

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco
dias a su ocurrencia eventos adversos e incidentes presentados
en ejecucion ('del’ contrato, con su respectivo ~analisis e
implementacién de un plan de mejora al'supervisor del contrato y
ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud derivados del
évento adverso. (Dicho, reporte' se debe consignar en el formato

Si

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

38S8-FR-006 Reporte de ‘Incidentes y Eventos Adversos que se
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POLICIA NACIONAL,

adjunta a la presenie minuia contractual).

13

El contratista- se compromete a NO, continuar prestando los
servicios objefo del presente contrato’ una vez este agotado el
valor del contrato, SALVO en casos de urgencia | médica
debidamente justificada’ de acuerdo con [as. \ disposiciones
expedidas . por\'la’ Superintendencia Nacional-de Salud. Les
servicios prestados por fuera del contrato-que no cumpla con las
anteriores condiciones, no seran pagados por el CONTRATANTE.

Si

Ei’ contratista cumplio ~con el numefal
relacionado establecido ‘en-el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

12

El _contratista debe ‘dar- a conocer _a la  Regional de
Asequramiento _en _‘Salud N° 2 las Guias ' de manejo
institucionales.

Si

El" contratista cumplie\( con el numeﬁ‘al
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

15

) Lacradicacion de la facturacion (Impresay en medio magnético)
de los servicios prestados se debe hacer dentro de los DIEZ (10)
PRIMEROS DIAS HABILES DEL MES SIGUIENIE 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 vy firmada por el usuario o acudiente.-
Requisitos establecidos por; la BIAN.REGIONAL-Sopoertes, de ley
para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto'\4747 de 2007,
Anexo 5 de [a Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 vy
demas normas que las aclaren o modifiguen.-La factura debe venir
debidamente firmada por quienla 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 inconsistencias. -Presentar original de fa autorizacion del
servicio. -Informacidén de prestaciones de servicios de salud -
RIPS. El cual debe cumplircon lc estipulado en la Resolucian 3374
de 2000 del MINSALUD y demés normas que-lo reglamenten o
modifiquen. El sistema que genere el RIRS debera adicionar en
una ~Gltima ‘columna para las prestaciones “Consulta Médica
Especializada primera vez \(890202)" y “Consulta- (Médica
Especializada control (880302)" Se debe anexar el CD con el
RIPS correspondiente, ademas del cuadro en Excel segln el
instructivo 013 del 04/06/13 de la DISAN.

Si

El, contratista cumplio con ‘el' “numeral
relacionado establecidoen el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024 |

16

EL. CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°'2 DURANTE LA EJECUGION DEL
CONTRATO: 1.) Notificar’ al supervisor del contrato-en forma
oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar
en desarrollo.de’'la sjecucidn del respegtivo contrato. 2.) [nformar
alcsupervisor del contrato semanalmente el valor ejecutado
del contrato y cuandc el contrato se encuentre en un 80%
eiecutado. 3} Debe @eportar al supervisor del ‘contrato los
indicadores. decla Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009,
asi como los [ndicadores de calidad en |la prestacion de servicios,
definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema
Obligatoric de Garantia de Calidad de la Atencién ensSalud. 4.)
Atender oportuna y-eficazmente las solicitudes que le formule Ia
Jefatura de la'Regicnal 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. da
informacién de notificacién epidemiclégica semanal (solo se
notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la

Policia Nacional).

Si

El contratista ‘cumplio con el numeral
relacionado establecido en el contra No. 85-5-
20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024 ‘
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17

Elcontratista Generara de manera mensual estadistica de evenios
adversos y auditoria al \100% de estos, comprometiéndose en
todos los casos a establecer planes de mejoramiento

Si

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

18

El contratista debe tener dispenibilidad de oficina_ds-atencion al
usuario, ¥ 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.

Si

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

18

El contratista no atendera pacientes gue 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
no seran cancelados por el CONTRATANTE.

Si

E!l contratista\ ‘cumplio con el numeral
relacionado) establecido en el contraNo.85-5-
20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

20

Disponer de' los indicadores de calidaden la prestacion de
senvicios) definidos en el Sistemacde 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 &) Decreto 1011 de 20086 y demas-normas que lo
modifiquen, adicionen o complementen.

Si

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

21

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

Si

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

22

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

Si

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

23

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

Si

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

24

El PRESTADOR ' se compromete a recelectar y reportar
mensualmente. al Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, el
registro-por persona de las actividades'de Proteccion Especifica,
Deteccién Temprana y la_aplicacién de tas Guias de (Atencion
Integral de las enfermedades de interés en salud” publica de
obligatorio cumplimiento, segin el Anexo Técnico-No. 1 que hace
parte integral de la Resolucion No. 4505 de 2012, expedida por &l
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,

Si

El contratista cumpliocon el numeral
relacionado establecido 'en el contra No. . 85-
5.20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

25

Capacitar a su personal en el registro y'soporte clinico relacionado
con las actividades de Proyeccién Especifica, Deteccién Temprana
v la aplicacién de las(Gufas de Atfencién Integralnde- las
enfermedades de(\interés en salud publica ' \dé ) obligatorio
cumplimiento.

Si

El contratista cumplic con el numeral
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia)25/07/2024
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26

Reportar de maneta 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
tontratados por la Regional,de Aseguramiento en Salud-N% 2, lo
anterior segun lo establece la Resolucion 003100 de 2019 “Par la
cual se definen.los procedimientos y condiciones de inscripcion de
los prestadores’ de servicios de salud y de habilitacién de los
servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”.

Si

ED) contratista cumplio _con el numeral
relacionado establecido(en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

27

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

Si

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

28

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

Si

El contratista cumplioc™ con el numefal
relacionado establecido en el contra No. . 85+
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024,(\ /|

29

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 urgeneias, 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 Resolucién 3047 de 2008 y demds normas que lo
adicionen, aclaren, modifiguen o sustituyan.

Si

El contratista cumplio con -el nume‘jral
relacionado establecido en el conira No. 85:5-
20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024 ‘

30

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

Si

El contratista cumplio con el Cnumeral
relacionado establecido en el contra No. 85-5-
20143-2024 suscrito el dia
25/07/2024septiembre del 2023.

3

Prestar atencion a los pacientes del pregrama de VIH (Gestantes,
pacientes con Tuberculosis, hijos-de madre VIH menores de 18
meses), de acuerdo a las guias de manegjo, establecidas per el
MSPS, para cada una de las patologias; realizandey reporiando
los laboratoriosy seguimientos del usuario, su familia y la gestidn
del riesgo de acuerdo a las frecuencias) establecidas y como
minimo-una vez cada doce (12) meses y defeccidn 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

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

32

Realizar gestién.'del riesgo y deteccion temprana, para el
diagnéstice ‘oportuno de las enfermedades precursoras de la
Enfermedad Renal Cronica((ERC), Hipertension Arerial 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«<comoe mfnimo una vez
cada-12 meses.

Si

El contratista cumplio con el nume:fal
relacionado establecido en el contra No. . 85-

5-20143-2024 suscrito eldia 25/07/2024 I

33

Realizar deteccién temprana de cancer de cuelle uterino-ymama,
informando a la Regional “de Aseguramiento en  Salud N° 2
oportunamente los resultados para definir plan de manejo.

Si

Eb \contratista cumplioc con gl numefa]
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el.dia 25/07/2024 '

34

Destinar los recursos entregados para [a.ejecucion de los servicios
contratados, velando en tode momento por el manejo acertado,
correcto y racional de 103 mismos.

Si

Ei contratista’ cumplioc con el numefai
relacionado establecido en el contra No.. 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024 ‘

35

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

Si

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

36

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.

Si

El contratista cumplio con el - numeral
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
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37

Solicitar autorizacién a.la Regional de Aseguramiento-en Salud N°
ode cualquier remision de pacientes que se requiera efectuar a
otro nivel de complejidad.

Si

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

38

Mantener vigente, durante todo eltérmino de duracién del contrato,
su habilitacién comg prestador de servicios de salud € informar a
mas tardar al.dia ‘habil siguiente de la ocurréncia de cualquier
madificacion - que se genere respecta \de la habilitacion. La
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 podra verificar en
cualquier momento la habilitacion, las condiciones de prestacion
del servicio y las instalaciones del PRESTADOR. En este sentido,
El PRESTADOR 'se obliga a declarar los servicios habilitados y
reportar las novedades frente a los\mismos a los drganos de
control; cualquier incumplimiento de’ esta obligacién constituira
causal valida de terminacion unilateral del conirato por parte-de LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin perjuicio de las
acciones a\gue haya lugar.

Si

El confratista cumplic con\el) numeral
relacionado establecido en-el contra No. . 85-
5-20143-2024 susctito el dia 25/07/2024

39

Suministrar en forma oportuna y por'el medio mas expedito a LA
Regional de Aseguramiente.en Salud N° 2 la informacion para
responder las peticiones; guejas ¥ 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 ogasidn de la ejecucion del
Gontrato, en un término no superior a cinco (5) dias habiles o enel
término dispuesto por la entidad de control yio autoridad judicial.

Si

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

40

Apoyar y facilitar las labores de auditoria, supervision, evaluacion y
control que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 realice
en forma directa, asistiendo y participando-de los comités que cite
LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 yfo 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
Ne.2 la implementacién de las recomendaciones dentro del mes
siguiente a su solicitud.

Si

El - «contratista cumplio con el nurmeral
relasionado establecido en el contra No. . 85-
5.20143-2024 suscrito eldia 25/07/2024

41

Informar oportunamente a LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 los' casos de presunta suplantacién ‘o fraude de
usuarios: 'y \prestar toda su colaboracién ‘en la prevencion y
seguimiento de fraudes, asi como en 13 identificacidn y obtencion
de materiales probatorios.

Si

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

42

Suministraroportunamente  la informacion relacionada con la
prestacicn de seivicios de salud derivada de accidehtes de trénsito
y enfermedades catastréficas.

Si

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

43

\nformar cuando se presente a LA Regional de Aseguramiento.en
Salud N° 2 sobre el fallecimiento de usuarios que se proguzca en
sus instalacicnes o bajo su tratamiento al correo electronico que se
designe para_tal efecto, adjuntando copia ~del ceriificado de
defuncién. Sin’ perivicio del reporte que s& debe realizar a traves
de-la herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud de
confarmidad con la normatividad vigente.

Si

E! ) contratista cumplio con el numeral
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5.20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

44

Proveer la informacion solicitada de forma clara,y oportuna
conforme a los -plazos establecidos, tal y comoe ko dispone el
articulo. 114'de 1a Ley 1438 del 2011.

Si

El 'contratista cumplioc con el) ~numeral
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5.20143-2024 suscrito ¢l dia 25/07/2024

45

Permitir va LA Regional de Aseguramientc en Salud N° 2 la
consulta de la informacion. relacionada con el estado de saludy.la
prestacion de los semwicios a los afiliados de La Regional de
Aseguramiento-en Salud N° 2, facilitando copia de la historia
clinica y.anexos de ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de
dar, tramite a requerimientos judiciales Y prejudiciales,
requerimientos de autoridades administrativas y labores de
auditoria médica efectuada por LA Regional de Aseguramiento en

Si

El' coniratista cumplio _con €l numeral
relacionado establecide €n el contra No. . 85-
5-20143-2024 susciito el dia 25/07/2024
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Salud N° 2. Asi .mismo, el PRESTADOR Se- compromete az
suministrar la (copla de la hisioria clinica @ LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de-los plazos impuestos por
lzr-autoridad Judicial o Administratival,

46

Suministrar mensualmente, con la radicacién de .la cuenta de
cobro, los Registros “Individuales de Prestacion ' de Servicios
(RIPS), para_ dar'cumplimiento a las obligaciones y condiciones
delimitadas.en el paragrafo 2° del articulo 44 de la Ley 1122 de
2007 y demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen. o
sustituyan. 46) Suministrar mensualmente, con la radicacion de la
cuenta de cobro, los Registros Individuales de Prestacién de
Servicios (RIPS),7 para dar cumplimiento_a ‘las ‘obligaciones ¥
condiciones delimitadas en el paragrafo.2° del articulo 44 deia Ley
1122 de 2007 y demas normas que lo adicionen, aclaren,
medifiquen o sustituyan.

Si

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

47

Ef PRESTADOR permitira que LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 consulterinfermacion relacionada conel PAMEC vy el
SIC en el mareo(det SOGC, de acuerdo a la nermatividad vigente y
a las que lo'modifiquen o sustituyan. Enviar copia de la notificacién
de los eventos de vigilancia y salud pablica, con el fin de obtener
oportunidad en la informacion)de los eventos sujetos a(vigitancia.
Esta notificacion se reporta los lunes o el primer dia habil, en caso
de festivo, de cada‘semana, al correo elecirdnico que disponga
para tal efecto L'A Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. Lo
anterior no ‘exime al PRESTADCOR del cumplimiento del Decreto
3518 de 2006, en cuanto a los reportes de estos eventos.,

Si

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

48

Cumplir con las medidas de atencién y reporte a las'autoridades
competentes de los casos de violencia de acuerdoa lo establecido
en la Ley 1257 de"2008, Decreto 4795 y-4799 de 2011, Decreto
2734 de 2012)y la Resolucién 459 de 2012 y demas normas que
lag-adicionen, sustituyas o modifiquen.

Si

El contratista \cumplic con el numera]
relacionado establecido en el contra No.. 85"
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

49

Realizar consulta externa \ambulatoria para ias victimas de
viclencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, religién,
opiniones politicas 'o-de cualquier indole, origen social, posicion
economica o) condicién social. Para esa se debe registrar las
acciones de la victima que puedan'tener implicaciones meédico-
legales vy los demas registros, seguin el reglamento t&cnico para el
abordaje forense integrai /en la investigacion del delite sexual,
segun la Resolucién 459 de 2012.

Si

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

50

El PRESTADOR ‘atoriza Ia inclusion de sy nombre en el cuadro
de prestadores adscritos a la red de servicios de salud de LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, incluyendo en él su
direccion, portafolio de servicios ofrecidos u otras caracteristicas
especiales y permitira“ el uso de elementos \ publicitarios e
informativos de LA Regional de Aseguramientc en Salud N° 2 en
las instalaciones del PRESTADCR, enal lugar y de la forma
definida de \comuin acuerdo entre las partes.

Si

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

51

EI'PRESTADOR debera abstenarse de brestar, prescribir.o realizar
con carge a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los
servicios correspondiéntes a aquellas actividades; procedimientos,
intervenciones.y medicamentos que no tengan por objeto contribuir
al diagnéstico,“tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, asf
como “tratamientos médicos, guirlrgicos o terapéuticos que
involucren medicamentos - no aprobados por el INVIMA™ yio
esquemas terapéuticos. o protocolos de atencion ng aprobados por
las sociedades cientificas. Tampoco aquellos-considerados como
cosmeticos,, estéticos o suntuarios, ¥ en.general, aquellos no
autorizados, ' previc el cumplimiento.'de los framites legales
requeridos.

Si

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

52

Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y
mantener su vinculacién; el PRESTADOR sera el Unico
responsable pof)la asuncién de los costos de afiliacién y
vinculacién \\ permanente. El PRESTADOR deberd  remitir
certificacion * suscrita por el revisorfiscal o contador y_ el
representante legal, en la cual-se‘indique el cumplimienio de esta
obligacidn.

Si

El contratista- (cumplic con el npumeral

relacionado.establecido en el contra No: 85.5- ‘

20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
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53

El servicio farmaceutico debe manejarse de acuerdo @ lo prescriio
por el Decreto-2200 de 2005 y la Resolucién (1403 de 2007 y
demas_normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

Si

El contrafista cumplio| con el numeral
relacionado establecido-en el contra No. . 85-
5.20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

54

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

Si

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

55

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

Si

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

56

En caso que durantela vigencia del contrato se expida norma
regulatoria parala “elaboracion, manejo_y dispensacién de
insumos, El contratista debera acogerse a'dicha normatividad, sin
que seanecesario modificar el presente contrato.

Si

E| confratista cumplio)-con el numeral
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

57

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

Si

El. contratista cumplio con ‘el numeral
relacionado establecido. en el contra No. . 85-
5.20143-2024 suscrito el.dia 25/07/2024

58

Brindar_atencion preferencial a las .gestantes, recién nacidos,
nifios, nifias, adolescentes, discapacitados y adulto mayor en
todos los servicios asistenciales-y administrativos. As{ -mismo,
proteger en todo momento'10s derechos constitucionales -de las
nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y
a la vida en condiciones de calidad y de dignidad:

Si

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

59

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

Si

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

60

Dar estricta aplicacién a los procedimientos establecidos por la
normatividad legal vigente respecto de la)cadena de custodia, a
saber, &l articulo 255 de la Ley 906 de 2004, Resolucion 06394 de
2004, Ley 1146 de 2007, Resolucién 1776 de 2008 y demas
normas que las modifiquer, ‘adicionen, aclaren o sustituyan.

Si

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

61

Dar estricta'cumplimiento a las normas sobre)salud ocupacional.

El coniratista cumplio “con el numeral
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5.20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

62

EL PRESTADOR se obliga. @ .nc emplear o usar losdatos
personales e informacion de los usuarios en fines diferentes al
objeto del contrato] lo* anterior sin perjuicio_a \lo ‘establecido
denominada como Proteccién de Datos Personales.

Si

E] contratista cumplio_con ‘el numeral
relacionado establecide en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito-ef dia 25/07/2024

63

EL PRESTADOR se compromefe a permitir el ingreso de los
auditores concurrentes & sus-instalaciones, areas o servicios, y se
compromete a facilitar- €l proceso de auditoria. coneurrente de
acuerdo con la\normatividad vigente.

Si

Ei coniratista cumplio _con \'el~ numeral
relacionado establecidoen €l contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito ! dia 25/07/2024

64

EL PRESTADOR garantizaré que el personal destinado para la
ejecucion del servicio  contratado estd debidamente capacitado,
con la experiencia suficiente y necesaria, asf como tambien, que
cuenta con la- debida autorizacidén por el ente de control
competente para desempefiar sus funciones.

8§

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

65

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

Si

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

66

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

Si

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

67

EL PRESTADOR tendra a cargola retroalimentacion  y
actualizacion de las historias clinicas, la cual deberé diligenciar con
1a 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 atencidn prestada

Si

El contratista~ cumplio con el numeral
relaciohado establecido en el contra-No. . 85-
5.20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
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por ésta. En yirfud de lo anterior, el PRESTADOR deberd
responder ante’)LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 por
inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi
como, las demas inconsistencias que conlleven a error’a LA
Regional de Aseguramiento/en Salud N° 2 o a cualquien tercerc.

68

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacion
veraz.

Si

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

€9

Presentar los informes ala Direccién o Coordinacion
Departamental o al drea -del nivel Nacional competente) en la
periodicidad que solicite\La Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 yfo conforme lo dispuesto en el presente contrato y sus
anexes.

Si

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

70

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

Si

El confratista cumplioc con el numera
relacionado establecido en el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito eldia 25/07/2024

71

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

Si

El contratista /- cumpiic con el numersal
relacionado establecido en el conira-No.' . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

72

l.os medicamentos, que” sean prescritos a los afliados vy
beneficiarios de i-a Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 por
parte de los \profesionales de la salud del PRESTADOR, deberan
cumplirycon’ los requisitos establecidos en el Articulo 17 del
Decreto 2200 de 2005 que\regula la prestacién del. Servicio
farmacéutico, incorporando en cada formulacién como minimo los
siguientes datos: 1- Nombre del prestador de servicios de salud o
profesional. \de\la' salud que prescribe, (direccion y nimero
telefonico o' ‘direccidn electronica. 2..'Lugar y fecha de Ia
prescripcion. 3. Nombre _del Opaciente y documents. de
identificacién. 4. Numero de la historia clinica. 5. Tipo de usuario
(subsidiado) 6. Nombre 'del medicamento exprésade en la
Denominacion . Comtin Internacional  (hombre genérico). 7.
Concentracion 'y forma farmacéutica. 8, Via de administracién. 9.
Dosis\y frecuencia de administracién. 10. Periodo de duracicn del
tratamiento. 11. Cantidad (total” de unidades farmacélticas
requeridas para el fratamiento, en ndmeros - 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 -0 \sustituya la normatividad aqui
sefialada.

Si

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

73

Es obligacién por parte del CONTRATISTA publicar'en la pagina
de Contratacion. SECCP H, (en el proceso de.referencia) la factura
y/ o cuenta\de’ cobro (incluyendo parafiscales), antes de que
finalice la fecha limite, la cual se Telaciona mas adelante. De no
publicar la factura, no se podra.dar tramite a la misma para ser
obligada; de acuerdo a'lo establecido en ta GUIA RAPIDA DE
GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN FEL
SECOP Il, en el punto IV. Envio de Facturas!

Si

El contratista' “cumplic con el numeral
relacionado establecido en el contra.-No_. 85-
§-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024

74

El CONTRATISTA debera presentar la factura electrénica validada
previamente por la DIAN, come. requisito necesario para el pago de
los ~ bienes y/o servicios ‘contratados, conforme ‘con las
disposiciones sefaladas.'en el Decreto 358 del 5.de ‘marzo de
2020, en concordancia, con lo dispuesto en(la-Resolucion No.
000042 del 5 de-mayo de 2020.

Si

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

75

El contratista’ acatara los lineamientos del Régimen de proteccién
de datos y demds aspectos rélacionados con el tratamiento, de la
informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria
1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 fitulo 2 del
libro 2 de la paite 2 del decreto 1074 del 2015y las’normas que la
modifiguen, reglamenten o sustituyan emvirtud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad v la
Resolucién No. 08310 de 2018 por la cual se expide el Manual de
Seguridad de la Informacidn para la Policia Nacional.

Si

El ' "contratista cumplio. con' ‘el numeral |

relacionado establecido en-el contra No. . 85-
5-20143-2024 suscrito el dia 25/07/2024
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76

El contratista debe garantizar la preservacién de la-integridad y
confidencialidad. de\la informacion institucional a fa cual [legare a
tener acceso directamente o por intermedio’ de terceros; en tal
virtud, 'adoptaré todas las medidas que sean necesarias para
impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacion, alteracion,
ocultamientio o utilizacién (indebida y suscribira con, la. entidad los
formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud
de! presente contrato, el contratista se pbliga 'a no suministrar
informacion gue obtenga o conozca con .ocasion de la ejecucion
del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura
|“fisica, lugares a los cuales.tenga acceso con ocasion de la labor,
informacién contenida . en los sistemas de \ “informacion,
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.

Si

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

77

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

Si

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

78

El ~contratista deberd suministrar de toda la informacion
relacionada con el paciente. historia clinica, sus respectivos
anexos, consentimientos “informados, resultados' de - estudios
paraclinicos, etc.;-inclusive cuando exista proceso-judicial de por
medio que \invelucre la participacién. de\la’ red externa en la
atencidmen salud dei usuario.

Si

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

79

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

Si

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

80

En caso de (faltar a [a anterior obligacion considerar el
incumplimiento del contrate sin perjuicio de las quejas que se
alleguen a la Supersalud DECIMA PRIMERA - DERECHOS DE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 1}
Supervisar el desarrollo' 'y ejecucion del presente contrato y
acceder a los decumentes e informacion gue soportan [a labor del
CONTRATISTA-2) Solicitar y recibir informacién técnica respecto
de los bienes yio servicios y demés del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del presente contrato

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

ANl

Subintendente. (JO

Auxiliar de Enfermeria GrupoAsistencial UPRES Huila

ERO GONZALEZ CASAS
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EMPRESA S8OCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ

813011706-8

Fecha: séhaao, 7 de dlClembre de 2024
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NOG.2 PONAL PYM

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ

Regimen Ofro
NIT 900419719-1
DEBE A

Reilacion de facturas. No.:

000525

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

Jf-

01-dic-2024 al 07-dic-2024

Segun facturas que se relacionan y se adjuntan

Valor Total ValorCopago

Contrato -No::

0

Item | Factura No. Nombre del usuario Alencidn por Neto a pagar
1 ASMI 9776 ESCOBARJUAN CARLOS Qdontologia 156,100.00 0.00 155,100.00
2 ASMI] 9777 GARZON SERRANO ALBINO ANTONIO Odontologfa 159,100.00 0.00 159,100.00
3 ASMJ 9779\ \GONZALEZ QLARTE SAMUEL Odontologia 159,100.00 0.00 159,100:00
4 ASMJ.9780 HERNANDEZ AGUTLERA MANUEL AL’EXAN Odontologia 159,100.00 0.00 159,10Q.00
5 ASMJ G781 SILVA VARGAS CAMILO ARMANDO Odontologia 159,100.00 0.00 159,100.00
6 ASM3 9782 CICEDO AREVALO ANTOJ\_IY ESTIVEN Qdontologl'a 159,100.00 0.00 159,100.60
7 ASMI 9783 RODRIGUEZ ESQUIVEL MANUEL ALEJAND Qdontologia 21,700,00 0.00 21,700.60
8 ASMI 9785 ANGEL TIQUE DANIEL FELIPE Qdontologfa 21,700.00 0.00 21,700.00
S ASM] 9786 BONILLA BLANCO JUAN DAVID Odontologia 21,700.00 0.00 21,700.00

: USREf‘SmN 0F SANIOAD POLIEHL NAC!GHAL i
5] REGIONAL DE ASERURAN IHENT) ENSALUG 1,2 }
UNIBAD %ngskbﬁ lﬁ? zdim
FECHA RECIBIDO: R& 3
No-ranicano: _ 4ADE aumro: ;
*BIDO POR: é\
S T
RelacionNo. 000525 Carrera 3 # 7-68 Péginaide2

gerencia@esecolombia.gov.co

COLOMBIA, HUILA
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Q@W&OOZSS 1-DEUIL Direccion de Sanidad Policia Nacional
SOPORTE DE PRE-RADICADO DE RIPS EN LINEFA

MNutriero de Pre -Radicado saregr T ~ T T Fecha Pre-Radicado 27024 75057 AR

7" Nombre de 1a Eatidad EMPRESA SOCIAL DEL ESTAGOANASIAMALD  Vir Tof de Caretie R L
Cantidad de Facturas Registradas 9 N\NOY 7 Vi Finde Cargae 151,019, 700,00
RASESUPRESHOCENDISAN  [REGIONAL DE ASEGURAMIENTO BN SALUD REGE

Aceplo que fos valores y datoy registrados en Jos RIPS, son Toy mismos que ¢ encuentran en fus facturaes, conforme a T normatividad vigente
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; Fch;%o ESE-ASHJ-F- 12 Hm
EL SUSCRITO GERE[}iTE Y CONTADORA
DE LA ESE ANA SILVIA MALDONAQ’D JIMENEZ DE COLOMBIA HUILA

CEBT!i’ l'-'A" Qb-

La ESE ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ, entidad identificada con el
Nit: 813.011.706-8, ha causado y cancelado de manera oportuna los
| »’-‘\;’:sC?téc ai Sistama General de Seguridad Social comprendido por los
aportes parafiscales, riesgos Laborgles, apories a salud y aportes a
pension, por el personai de planta vinculado: de acuerdo a los registros
y soportes confables del archivo de la Institucion hasta el periodo
pensién noviembre 2024 y sa%ud dac;embre 2024, enccntrandusn a paz

y ﬁa!vc pol astos cmce,ﬁcs

Se'expideien Colomb1a Huila, al primer (03) dia del mes de diciembre
de dos mil ve:nt;fuatto ( 2924) ‘ ,

T,
£

EDUARDO MAHECHA REYES  BARBARA LOPEZ CALBERON

Gerenie Asesor Coniable
TP. 21910 -1
e o T TP R e e e e L TR R e g e

Carrera 3a No. 7 - 68 - codigo Postal No. 411080, Golombia - Huila
www.esecolombiagov.co - Corred-electrénico: gerencia@colombia.gov.co secretaria@esecolombia.gov.co
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ltem Factura-No. Nombre delusuario Atencion por Valor,Total Valor Copago Neto a pagar
¥ “Son: UN MILLON DIEZ Y NUEVE MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE. Total: 1,012,700.00
Total copago: - 0.00

Neto a pagar: 1,019,700.00

Consigne su pago enlas siguientes cuentas |
BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A.Cuenia corriente Cta. No.: - 039100004850 t
Una vez realizada la consignacion, faver enviar fotocopia, con el ntimero de la relacién de facturas o factura f
deventa, a nuestro corred electronico gerencia@esecolombia.gov.co o al telefax No. . |

Elaborada Por: PEDRO DAYAN SANCHEZ CAVIEDES EDUARDO MAHECHA REYES
AUXILIAR FACTURACION GERENTE
RelacionNo. 000525 Carrera 3 # 7-68 Pagina2de 2

gerencia@esecolombia.gov.co
COLOMBIA, HUILA




