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El(sentratista debe permitir
relacionada con el esta
mismo permitirle @ﬂe
ﬁ seguimiento y control p@ﬁ cumplimiento del ob{ﬁ%s
riédicas a la institucio icando las condicione; !

permitirle reali

valoraci w

di para el desarrollo ow e contrato. Ademas fa$¥
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d, asi
vrdo conlaleyy (
actual, mediant .
u ediante 6\6‘?/'9

c3 y el recurso huma
informacion necesari

@pceso a los Auditores deEg cia Nacional y la inf
de salud de los pacientes y la pr cion de los servicios
a todos los demés_dé' ntos que requiera, de

El contratista DIO a

r\N
gder-el Modelo de prestaciépde servicios (O X

El contratista deb®)

antizar la consulta de Medicina General primera vezaﬂﬁhcién de primera

rimera vez a 3 dia portunidad. A\
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vez a ge%}u\;@y de p

a debe implementar y \B?ét\er activo el Sistema O
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tofio de Garantia de Cali A
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creto 780 de 2016 del Milisterio de la Proteccion

El contratista dara res|
Regional de Ase

Zﬁsta‘éponuna a las glosas reafizadas por el Auditor de

s de la S|

oenSalud N°2. . ,,’]Q
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| funcionamiento de la
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Le ~ a8
ow}(ibnes de pagar mens| nte los aportes relativos al ‘Sistema de [
Seguridad S 'al@ alud, Pensiones y Rersionales. asf parafiscales del
ajas de Compensacé%%@ m
3 de 2018; para tal fj
d conste dicho cumplimi

iar, cuando de acuerdo con el

a ello
\ﬁ, ra allegar con la corr iente factura certifi QO
nada por el Gerente 6% iscal, si conforme a Iaﬁqg- s
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) pertinentes estuviera o

del
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consu ision) por especialist emitida la informacio encion brindada a ﬂ A
Ci disan.griss—aut@;%ﬂi' aoj V.CO, disan.griss icia.gov.co, disar
) na!gglicia.gov.co yalos 35 3-1671 y 350-554-6128 lo tanto si el usuario nﬁﬁﬁador
de la autorizacién vi e, es deber de la I%iz’?roveedor. comunicarse con |
ﬁ§<$egional de Aseguraniel n Salud N° 2 lo s disan.rase2-
rco@g&ggg
RV}

.¢o, deuil.rases-|

tar con el Sistem -?@ﬁurado de referencia tra-referencia y
fin de que una é}! de alta (egreso hospi consulta (inter
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entimiento antes de
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D disposicién de

y de habilitagi

Contar con Habilitacién para

los usuakjos del SSPN de acuerdo Reso!
ceﬁ?éﬁ&s y condiciones de i n de los prestadores d
os servicios de salugg éﬁ opta el Manual de In:

definen los procedir

uno de los servicios en la sede que sera a
5n 003100 de 2019 “Pan1a cual se
rvicios de salud
e Prestadores y
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el especialist
disefiado

tra

Habilitagi Servicios de Salud” y
A Certificacién Vigente. ilitaciéon (Al momento_

Todo servicio electivo, fuera
estudio la aprobacio
atanie de

&

clinica del pacien(g‘a
inmediatez {c@@r y éstos seran reportgdo

con e M
prceffg entos, garantizando la
La institucién oferente se col

general, para los s%@@del Subsistema de Sal e la
celebrado co &Ié idad, o en su defecto alﬁ ionar la remision del enfe
% eterm

6s (02
nal médi

maximo d ) horas siguie inacion de la ne
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El Eontratista debera suminis@@ke‘ nsualmente, con la radi ?én de la cuenta de cob
PRegistros Individuales

y condiciones deliini 44

normas que lo, adi

| fin por parte del 8
cent i\u& utorizacion de la Regi
ante el CTC del nivel

cuando el procedimiei

lan de beneficios del S \ el proveedor debera t v “para
| Comité Técnico Cjen i
Q&F?a

(CTC del nivel central DISAN),'para lo cual
la IPS oferente dilj completamente e@ﬁde justificacion
isteriia de Salud de la Policia Nacional y remitirlo a la
seguramiento en Sal \{gﬁpara que ésta adelawq >
. No se admiten form itucionales del prove%ﬁ o
medicamento se requiera_su inistracion urgente por @ dicion 3 1@
judicial o tutela, se Wlimiemo a la prestacio ministro con la d \a
eriormente a la centra)d rizaciones. Esto X
i0s-que requieran dichos |.
idad de vida de los mismos()[°
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trato

tro del término
de referencia por

S

oportuno de los u
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idad de camas en hospitafi
olicia Nacional, a car

acion y mejoramiento
mete a que exista dis

estacion de Servicios (RIPS),@@%% cumplimiento a las ob@a&’ al 6\319
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'se compromete a reportar al §vipervisor del contrato los indﬁ@w‘es de las Circulares
e la Supersalud 030 de , y 056 - 058 de 2009. Asi
prestacion de servicios,
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o los Indicadores de cali \
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Aplicabilidad ad;@éﬁgll de 2000 (julio 14m@b?dedlo de la cual se di 816 Ley
21 ac an otras dlspOSICIO%G presentacién de Ias fa

de los: ios de salud prestados Q.

uentas de cobro

General de
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Archivos
Elhbﬁtrattsta debera realizar ja“atencién a las gestantes
) No. 11y 15 de 2013 “

d\a'LQ

ﬁb}do a lo establecido en
ion, deteccién temprana |ento

icio de se

S|

de practica clinica para la rey
de las comphm | embarazo, parto ". Las atenciones easg
realizaran de\ o a lo contemplado e y los procedlmnentos %
2
R

adolescentes, en
dignidad.

Ios referentes a la sa
A\O

y a'la vida en condlcuones

g‘*a%

El co brindara atencion p§m |al a las gestantes a@ cidos, nifios, nifias
a ntes, discapacitados émﬁ ayor en todos los se nctalesyadmmlstr%s@
Asl mismo, proteger en_tod mento los derechos uclonales de las nifi

ad y de

NG

Sl

@ér\tro del objeto contral
qu ratista presente en s

B icios, que sea necesari ar por condiciones mé
contratados con otros tadores, esto con pfewa a
Comra-referenclqmﬂz;onal de Aseguramignto\én Salud N° 2.

Se inclu

24 ntificas, que no se
6\9‘7’€

-

(P:Ms las actividades, inte e@\&ﬁé’s y procedimientos
io de servicios, que a ientren dentro
en
ia y

izacién de la central de6

del plan

d\ab\“
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Es obl;gac&@pl‘d‘ontraﬂsta la wrreWn final de los residuo

res as de disposicion fina mismos de acuerdo a
al vigente. Asumlsmo

20 4, debe contar con ui p

la salud y otras activi

caracterlstnca;p

cas como los descnto el Decreto 4741 de 20

El contr: rtificé que cumple co mentacion del Slstem
S trabajo, de acuerdo blecido en el Decreto

e expide el Decreto Umefﬁglamentano del Sec@és@ﬁ
"Por la cual se def Estandares Minimos del Sist de Gestién de la Seg

Si ara lo cual debera I@ﬁ@ar el Anexo, Formulario
ion de Seguridad y %ki.

rabajo. Asimismo de‘y@
aner ado o constancia de la!

en el Trabajo

el Slst xar el

os y de tener las
cido en la normatividad

plimiento a la Resol de 2002, Decreto
e gestlén integral de re: sélidos generados en de
s (PGIRASA). Contar n géstor de residuos sélidos p@%? 0S0S con
i6n de Seguridad y |

72 de 2015 “Por medi
Resolucién No. 031

Salud
romiso con
| contratista

Reéaiizar atencién para las v :is de violencia sexual sin
rehgnén opiniones pollticas cualquier indole, orige |, posicién econémica
social. Para eso registrar las acciones la victima que puedan tener
médlco-le \: demas registros, lamento técnico

t@&r‘de sexo, edad, raza,

ﬁ%\lcacnones
ar, rdaje forense
»Ej\)abo daje f

cion

informes que a contl
correo electrénico
siguientes tému

rases-epi licia.gov.co ) y n medio magnético,
eportes de los lnd Calidad, mediante el c L
informara mlento del Decreto e 2012, la Resolucion 013,

256 y las normas que la m aclaren o sustituy:
Ir@& ores de Alerta Temp! u:é% S de manera comple
la calidad normatlva re n medio magnético a factura mensual y adici
debe ser rem reo
establecida
garant ﬁa >nsistencia y calidad egistros; so pena n?
s estipuladas en el A[j;lﬁ@.\ 6 de la Ley 1438 de 2 69

e de la informacién p operacién de la cuent
Resoluclén 2463
oomplementen

Asegurami
medi

Soclal y demas

complementen. ntempla el reporte

i %n aclaren o sustituyan d
infeccién m A, personas con Tu is (enfermedad activa
emba ijos de mujeres con infe VIH que tienen menos
m a fecha de corte, segun fornfatos suministrados por la Reg

N° 2. 2). Entrega de |m n de forma mensual,
| y Diabetes segu

y cualquier norma que
ra trimestralmente lo
pacientes. d). Entrega trim

precursoras: H|perten i
Resolucién 2463
PRESTADO
clinicos de e

difique, aclare, adicion
S

integral e&gacbn del delito sexyal I, un la Resolucion 459 d
Nég@% EL PRESTADOR r4 a la Regional de amiento en Salud N°
Diréccién Nacional de Sani se describen, ya sea

a periodicidad mens
ctamente dlhgenmado

y con las es@ icaclones

deuil. @gﬂ:iéwma .gov.co ;
esolucnén 3374 de 2 \ ucion 1531 de 2014, \arﬁ r 0024 de 2015,

en las sanciones y
atos relacionados oon
0 costo, en cumplimien

de_2014 del Ministerio de la Prot n

@n aclaren o sustit un formatos suministrado p&%%bnal de
lud N° 2 para P! spec&ales informe que r entregado-en

tloo mensualmente, e éberd incluir lo siguiente: rte de la informacion

o] operacion de la cuems@o costo, en cumpllmnento de f@ esoluc16n 4725 de 2011 y

Résoluciéon 783 de 2012 d nisterio de Salud y P Soc»al y demas norma

d
&:\é&a), Mujeres
i ho

de Aseguramiento en
ermedad Renal Cronica
395 de 2008 y Anexo

dores minimos para r&gﬁb
al indicadores minimos pa uar los resultados
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ue la
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05 32 @gque se llegare a celeb eqécomo velar por sus b ndiciones técnicas pa& S| \60 .
), cofrecto funcionamiento. aS RN
d\a W El contratista d tarse segun lo contempl or el Ministerio de Salud.y dUP'roteccnén Y=2e 0‘-
60 A Social y todas nonnas Iegales que gu n, Modifiquen o est estandares de | 19
3\ habmtacn;@é la prestacién de Se alud sin causar tra en la prestacion del 6\3« BL\@:LQ
OS\N 33 mis| o aplicacion a lo esta en la Resolucién 310 19 del Ministerio de Si s| 0 {
rotecc;én Social. 06 06 S\N \Na\d
\‘a"A La Regional de A ento en Salud N° 2 ve en el Registro Especn Prestadores de 36 Oc~
ot P oLy
8\\6( Servicios dg ,S EPS), la habllltamép ,de rvicios ofertados. 6“\0‘1@ d\@—lg
N Q- A 3
0° 1.1 Novzﬁ%ES SITUACIO %ORMALES o D%m&%vmcm a0 200
mes de enero del 5,el ESE Hospltalé\l ra Sefiora De Las edes De Salado % Huila, P
A0 N% presento facturacion la oficina d q;g\ e cuentas de I al De Asegurami En Salud N°2, O
N@.\ Por Servicios élones Prestada usuarios del S a De Salud De(%q\@ icia Nacional Iasek\-al@
o> cuales se tran en procesgquﬁ: itoria medlca Na\ 6-\60
N
(}<B3€\\’0\1&NCE DE LA Ed@nElON DEL comgﬂn u ORDEN DE ;NPRCA 240 0° o
\ 19
N'a‘ A la fech rte del presente | e de supervision Qranscurndo (240) &}lendano desde b\\'&
o2
inici¢ elplazo de ejecumén del“contrato u orden de a, restando (88) %@s& endario para qu® ce
3 6\ zo de ejecucmn 7/@ " Q Q d\i
N’a\\d 4. TRAMITES ?VEQIFICACION DE Q0 I\ gt qa\(\0‘
0° La Reglon seguramlento en No. 2 pagaré el @\ el contrato que r Qg)del presente procesg‘é\
favor.gei contratlsta despué nﬁcada la relacion de fa documentacion e a mensuaimente d erdo
condaentrega, dentro esenta dias (ngalendano siguien éj@la radicacion de Ia omercial 0
a\doén la Ventaniila b{m&- Centrai de Cue ia regional de As@ miento en Saiud blcada en ia @Xd
05“ Carrera 22 . 26 a -21 Bawms del Milenio e a acompanada de nstancna recibido aos\N
satisfa xpedlda por el sup or del contrato, Cﬁ\gﬂ‘d s los tramites ad trativos y fiscaies v %i@es
ugﬁg‘ en cuenta el der, qﬁ@ aturno y la progr del Plan Anual de Ca AC). |
\@d%\ igual forma y t eﬁh% en cuenta la G ineamientos par. \? dlcacmn y oblig Qe Cuentas 3\(\
‘5““6 Médicas (1A%@5‘g02) de la Poll%g@ﬂacmnal, El Contrat'Bth% eré tener en Gy las siguientes 05\N
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0 §o1° st e
FA@?U%AC!ON 0 DO TO EQUIVAL E gﬁ_'a raducac:on de la Q)Qa de venta o factuy. %é&trémca 2
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kL d'a. Q ge ser valldad |endo los Imeamle S € abIemdos para elloy)se alldaré la mft;»rg?@%
ocument: a summ istrada APS | modul d .
05@8\\6 nume ecutivo de faétur p epto car(\atrll o 3 YRl %eu% e W cuenta 119 N
° acturas que correspon rvncnos meédicos g@één ato deben ser e @,@agas en medio fnsn S Cy
'&7’Q pnmeros diez (10 éb|les de cada mes;>cuando se trate d mentacién de senvicios Si
a0l 6 respaldo pre al (urgencna &g \:%q) (deben ser entregad edio fisico los pri diez (10) :
N’&\ dias calgndario de cada me n el certificado dey adlcado del Qe radicacion de 0 S
oo c méldlcas enla ve%ggah Unica de Central %@ﬁentas de donde c&&y e la ordenacncg @‘&’L
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Na\d 5 618 E: T ¢ 0s 772,773,774 C@( e Comercio, M o Ley 1231 de 20 documento O:
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e ecido en la Reso 047 de 2008 M| Instructivo 01@ 13 DISAN o Ia\
6\ ’LQ que la adlcwwmque o sustituya.
\(\0 e Certificaci es parafiscales. ’LQ ’LQ 0S
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0 al e individual de a debe corresponder‘a los valores de la ¢ s fisicas. A\
d\@j@ C rt;ltﬁnf cag,lég de ltab rev@?i’a fiscal actuallzad6 copia de la tarjeetﬁ\@i sional del conta as
certificado de de contadores wge
\N.aXGO oporte actura legibles -\@,’LQ 0> 0"
o> . a la ley 594 d @ﬁ% por Ia cual se e @I}a& la Ley General d@&@}uvo la cuenta debe afLQ
Q ren carpeta prefe nte de las mdt de la institucion, a blanca con 4 alas)s
a0 6\@1 rr:lmg;n tipo de 0S, docunent_;)s sm rforados, foliada end@ rte superior der hatoN 13bi
0.2a consecutivo No o hasta 25 fOIIO carpeta; de igual fi SE ue "
05“%9*\ cada %3@ debe venir en ur{aee ta diferente, i ?éﬁéer?emente si los ﬁ?@ e Ias misma son Q0 ‘d\(
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6\6 No. 10 en a (3\ De igual forma estaguenta NO DEBE portar al abrasivo metali ﬁ 0s
Na\(XO de cos clic) ya que los mi eterioran los docu! os. Las facturas qu ' parte \(\'
) co%(@q& deben separa \S@\aﬁae las que hacen parggﬁ rvicios prestados encias. 35““3
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