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ASUNTO: informe desupervision del contrato 85-5-20142-24

TIPO'DE INFORME

PERIODICO_X_OFINAL ___

Periodo del informe de supervisién

| 31-01-2025

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan nonmas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion 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
Nacionafl’, Resolucién' No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacionde'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” expedida por Colombia Compra Eficiente, o lasnormas
que las modifiquen, adicionen-o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente\y aquellas
inherentes a la naturaleza del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u
orden de compra del'asunto a través del cual se detalla, el seguimiento'y el grado de cumplimiento-de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u.orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficial No. GS-2024-012920-REGI2 la sefiora Capitan NIDIA TALAGA\SILVA, obrando en calidad
de Jefé Regional De Aseguramiento En Salud No 2 (E), nombré como supervisor del contrato del asunto a la senora
patrullera Maria Liliana Moreno Nupia.

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

Informe de supetvision mes de agosto-mediante comunicado oficial No« GS-2024-106437-DEUIL
Informe. de"supervision mes de septiembre mediante comunicado oficial No. GS-2024-106448-DEUIL
Informe de supervision mes de octubre mediante comunicado oficial No. GS-2024-113667-DEUIL
Informe de supervisién mes de noviembre mediante comunicado oficial No. (GS-2024-124886-DEUIL
Informe de supernvision mes de diciembre mediante comunicado oficial No. GS-2025-001084-DEUIL
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Informacion del contrato u'orden de compra

Contrato No. / Orden de | 85-5-20142-24
compra No.
Objeto del Contrato /] LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE
instrumento de | URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA'LLOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
agregacion de la orden de | SALUD DE (LA~ POLICIA NACIONAL \PERTENECIENTES A~ LA REGIONAL DE
compra ASEGURAMIENTO EN SALUD No;2-EN EL MUNICIPIO DE BARAYA - HUILA.
Contratista E.S.E' HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO
Representante legal ERIKA CRISTIANA CASTRO SILVA, CC 1.083.894.268 de Pitalito-Huila
Valor inicial del contrato'u $1.500.000,00
orden de compra
Valor adiciones del
contrato u orden de No Aplica
compra
Valor total del contrato u $2.250.000,00
orden de compra
Plazo deejecucion inicial
31-12-2024
Fecha de inicio del plazo
de ejecucion del contrato
u orden de compra
15-08-2024
Fecha de terminacion del
plazo de ejecuciéon del
contrato u orden de
compra (pactada | 31-12-2024
inicialmente)
Fecha de inicio del plazo {01-01-2025
de ejecucion de
la(prorroga) (001)
Fecha de terminacion del
plazo de ejecucién de la(s) | 30-04-2025
adicion(es)
Adiciones 001
Modificatorios 001 de 2024
Prorrogas 001
Otros No Aplica
1.  DESARROLLO DE'LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA = * 7 v v

1.1 Acciones adelantadas:

i

Se deja constancia que durante el presente periodo no.se recepcionaron por parte de la entidad facturacion.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

No. Obligacion Contractual o especificacién técnica QUMPLIO Observacio'nes y
si__ No Evidencias
1 Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacion de s
servicios médicos hospitalarios de BAJA COMPLEJIDAD ' NIA
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Practicar Unica y exclusivamente los procedimientos dispuestos
mediante autorizacion firmada por el Jefe de Sanidad o'quien éste
designe

Sl

N/A

Cumplir conlas' condiciones técnicas que se exijan para la
presentacion de |la propuesta

Sl

N/A

El contratista debera sostener los precios y tarifas ofrecidas
para cada vigencia, durante el plazo de ejecucién del Contrato
y_sus adicciones Las tarifas ofertadas a SOAT se facturaran
al inicio de cada vigencia anual de acuerdo al incremento de
Ley y las tarifas institucionales se incrementaran de acuerdo
con.el S.M.L.M.V decretado por el Gobierno Nacional.

Sl

N/A

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

Si

N/A

Presentar_plan de contingencia en el evento de presentar falla los
equipos, o casos de fuerza mayor ‘con los profesionales.

Sl

N/A

Entregar _una_estadistica mensual de los pacientes  atendidos
incluyendo el numero del documento y nombres completos del
paciente, la fecha de atencion y el servicio prestado.

Sl

N/A

El contratista 'debe disponer de por loimenos una linea telefénica,
para.poder tener comunicacion constantemente con la entidad.

Sl

N/A

Para la autorizacién del servicio, debe presentarse documento de
identificacion en original'segun el caso (Registro civil de nacimiento
para menores.de 7-afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7
y 17 afios; cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).
(Atencion de urgencias vitales y 'atencion inicial de urgencias).
Boletin de autorizacién. vigente Los servicios ' electivos
(programados), se (prestaran previa verificacion de derechos y
autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, por
lo tanto, siel usuario no es portador de la autorizacién vigente,es
deber’'de la IPS o proveedor; comunicarse con la central de
autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a los
correos deuil.rases-rco@policia.qov.co, disan.griss-
aut@policia.gov.co, disan.griss-cri@policia:gov.co, disan.refer-
nal@policia.gov.co v a los 350-413-1671 y 350-554-6128 , porilo
tanto ‘si el usuario no es portador de la autorizacidén 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  disanirase2-aut@policia.gov.co y deuil.rases-
rco@policia.gov.co para obtener; su consentimiento antes (de
prestar el servicio

Sl

N/A

10

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

N/A

H

La atencion del evento adverso entendido como “el dafio ©
complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o
todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad
misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera
cancelada por el SSPN. Este estara sujeto a glosa total hasta que

S|

N/A
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el comité ADHOC de la IPS-y la dependencia de Garantia de la
Calidad (GARCA) de la Regional de Aseguramiento en'Salud N° 2,
se reunan y expidan el plan de mejoramiento'y se determine la
inherencia del 'evento para determinar) ‘el monto a cancelar
definitivo.

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

12 © Sl N/A

El contratista'se compromete a NQ' 'continuar prestando los
servicios.objeto del presente contrato una vez este agotado el'valor
del contrato, SALVO en casos de urgencia médica debidamente
130 ‘justificada de acuerdo' con las disposiciones expedidas por la Sl N/A
Superintendencia ‘Nacional de Salud. Los servicios prestados por
fuera del contrato que no cumpla conlas’ anteriores condiciones;
no seran pagados por el CONTRATANTE.

El  contratista debe dar a conocer a la Regional de
14 Aseguramiento _en Salud N° 2 las Guias de manejo Sl N/A
institucionales.

La radicacién de la facturacion (Impresa'y en medic magnético) de
los _servicios prestados se debe hacer dentro de los DIEZ (10)
PRIMEROS DIAS HABILES DEL_MES SIGUIENTE A LA
PRESTACION, la cual como minimo debe cumplir con: Relacion
general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada
uno de elios discriminada y firmada por el usuario o acudiente.(-
Requisitos establecidos por la DIAN.REGIONAL--Soportes de ley
para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007,
Anexo 5 de la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y
demas normasque’las aclaren o modifiquen'=-La factura debe venir
debidamente' firmada por quien la expide, legajada con gancho
15 totaimente plastico, foliada en forma consecutiva en . la' parte
superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida
de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en
caso de inconsistencias.--Presentar original-de la autorizacién def
servicio.-<Informacién de prestaciones'de servicios de salud - RIPS.
El cual'debe cumplir con lo estipulado en la Resolucion-3374 de
2000 del MINSALUD y demas normas que lo reglamenten o
modifiquen. El sistema que genere el RIPS debera adicionar en una
ultima columna “‘para las prestaciones  “‘Consulta Médica
Especializada primera vez (890202)" y “Consulta Meédica
Especializada control (890302)” Se debe anexar el CD con.elRIPS
correspondiente, ademas del cuadro en Excel segun el'instructivo
013 del 04/06/13 dela DISAN.

EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO: 1.) Notificar al 'supervisor del contrato enforma
oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar
en desarrolio de la ejecucion del respectivo contrate. 2.) Informar
16 al supervisor del contrato semanalmente el valor ejecutado del Si N/A
contrato 'y  cuando el contrato _se encuentre en un 80%
ejecutado. 3) Debe reportar-al supervisor del contrato ‘los
indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009,
asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios,
definidos en el Sistema de Informacion para‘la Calidad del Sistema |»

Si N/A




GS-2025-013054-DEUIL

| Pagina 5 de 25

Cédigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

S

POLICIA NACIONAL

Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en-Saiud. 4.)
Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la
Jefatura de la Regional de Aseguramiento.en-Salud N° 2 o el
ordenador del'gasto. 5.) Enviar el primer dia habil de cada
semana'a ‘la Regional de Aseguramiento en Salud N°/2_la
informacién de notificacién epidemiolégica_semanal(solo se
notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional)

17

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

Sl

N/A

18

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

Sl

N/A

19

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

Si

N/A

20

E! contratista no atendera pacientes que no'cuenten con la debida
autorizacién' vigente por parte de ‘la' oficina de referenciay
contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en SaludN° 2,
teniendo en cuenta que dicha autorizacién tiene vigencia (06)
meses calendario; procedimientos realizados en estas condiciones
no seran cancelados por el CONTRATANTE :

Si

N/A

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

N/A

22

Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas de
calidad réalizadas por la Regional de Aseguramiento en Salud N°
2 ylelresultado de la ejecucion del mismo, en los casos.en los que
haya lugar.

Sl

N/A

23

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

Sl

N/A

24

El. PRESTADOR se compromete a recolectar .y reportar
mensualmente al Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, el
registro por persona de las actividades de Proteccion Especifica,
Deteccion Témprana y la aplicacion-de’ las Guias de Atencion
Integral 'de las enfermedades de interés en salud publica.\de
obligatorio cumplimiento, segun el Anexo Técnico No, 1'que hace
parte integral de la Resolucion No. 4505 de 2012, expedida por el
Ministerio de Salud'y 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 envio al correo
electronico deuil.rases-epi@policia.qgov.co.

Si

N/A

25

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado
con las actividades de Proyeccidn Especifica, Deteccion Temprana
y la aplicacién de las Guias de Atencion Integral de las
enfermedades de interés en _-salud publica de obligatorio
cumplimiento.

Sl

N/A

26

Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a quince (15)
dias previos al registro, la novedad de cierrede los servicios de
urgencias y hospitalizaciéon, en casor de ‘que estos hayan sido

Sl

N/A
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contratados por la Regional de ‘Aseguramiento en Salud'N° 2 , lo
anterior segun lo establece la Resolucién 003100-de 2019 “Por la
cual se definen los procedimientos y cendiciones 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 Habilitacion deServicios de Salud”.

27

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

Si

N/A

28

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

S|

N/A

29

Prestar el servicio de urgencias a los usuarios del la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, e informar y reportar el ingreso de
sus afiliados al servicio de urgencias, incluyendo las urgencias por
eventos catastroficos dentro de las veinticuatro (24) horas habiles
siguientes al ingreso, de acuerdo’alo sefalado en el Decreto 4747
de' 2007, la Resolucion 3047 de 2008 y demas normas que lo
adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan.

Si

N/A

30

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

St

N/A

31

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

32

N/A

Realizar “gestion del riesgo y- deteccion temprana, para ‘el
diagnodstico oportuno de las ‘enfermedades precursoras de la
Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hipertension' Arterial y
Diabetes; realizando.y reportando los examenes'de laboratorio y
seguimientos- del usuario, su familia_yla ‘gestién del riesgo de
acuerdo ‘a las frecuencias establecidas y como minimo una, vez
cada2 meses. -

Sl

N/A

33

Realizar deteccion temprana de cancer de cuello uterino y mama,
informando a la-Regional de Aseguramiento’en Salud N° 2
oportunamente los resuitados para definirplan de manejo.

S|

N/A

34

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

Si

N/A

35

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

N/A

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.

N/A

37

Solicitar autorizacién ‘a la Regional de Aseguramiento en Saiud N°
2de cualquier remision de pacientes que-se requiera efectuar a otro
nivel de complejidad.

Sl

N/A

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 st genere respecto de la habilitacién.

Sl

N/A
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La'Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 podra verificar en
cualquier momento la-habilitacién, las condiciones de prestacion
del servicio y las.instalaciones del PRESTADOR:. En este sentido,
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 contrato por parte de LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2;'sin perjuicio de las
acciones a que haya lugar.

39

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

Si

N/A

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 y/o en aquellos que
acuerden las partes: (Las recomendaciones que 'se deriven de
dichos comités deben ser implementadas ‘por el PRESTADOR,
quien debera informar a LA Regional de' Aseguramiento en Salud
N° 2-la implementacién de las recomendaciones dentro-del‘mes
siguiente a su solicitud.

Sl

N/A

41

Informar oportunamente a LA Regional de Aseguramiento en Sailud
N° 2 los casos(de presunta suplantacion o fraude de usuarios y
prestar toda'su colaboracién en la prevenciéon y seguimiento de
fraudes; asi como en la identificacion y obtencion de materiales
probatorios

Sl

N/A

42

Suministrar oportunamente la informacion_relacionada con la
prestacion deservicios de salud derivadade accidentes de transito
y enfermedades catastréficas

St

N/A

43

Informar cuando se presente-a LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 sobre el fallecimiento de usuarios que-se produzca en
sus instalaciones o bajo su tratamiento al correo electronico que se
designe para tal efecto, adjuntando copia del certificado de
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.

Sl

N/A

44

Proveer la informacion solicitada de forma ‘clara, y oportuna
conforme a los 'plazos establecidos, taly como lo dispone el articulo
114 dela Ley 1438 del 2011.

Si

N/A

45

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

Sl

N/A

46

Suministrar mensualmente, con la radicacion)de la cuenta de
cabro, los Registros Individuales de (Prestacion de Servicios

Sl

N/A




GS-2025-013054-DEUIL

Pagina 8 de 25 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U B
Vereiom 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

(RIPS), para dar cumplimientaca’ las obligaciones y condiciones
deiimitadas 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 permitird que LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 consulte informacion relacionada con el PAMEC y el
SIC en el marco de! SOGC, de acuerdo a la normatividad vigente y
a las que lo modifiguen o sustituyan. Enviar copia de la notificacion
. de los eventos de vigilancia y salud publica, con el fin de obtener
47 | oportunidad en la informacion de los eventos sujetos a vigilancia. Si N/A
Esta notificacién se reporta los lunes o el primer dia habil_en caso
de festivo, de cada_semana, al correo electronico que disponga
para tal efecto LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. Lo
anterior. no €xime al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto
3518.de 2006, en cuanto a los reportes de estos eventos

Cumplir con las medidas de ‘atencion y reporte a las autoridades
competentes de los casos de violencia de acuerdo a lo establecido
48 | enla Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto S| N/A
2734 de 2012'y la Resolucion 459 de 2012 y demas normas que
las adicionen, sustituyas o modifiquen.

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

49 Si N/A

El PRESTADOR autoriza la inclusion de su nombre en el cuadro
de prestadores adscritos a lared de servicios de salud 'de LA
Regional de Aseguramiento 'en Salud N° 2, incluyendo en él su
50 direccion, portafoliode' servicios ofrecidos u_ otras caracteristicas
especiales y (permitird el uso de elementos publicitarios e
informativos de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2en
las instalaciones del PRESTADOR, en el lugar y de. ia\forma
definida de comun acuerdo entre las partes.

Sl N/A

El PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar
con cargo a-lcA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los
servicios correspondientes a aquellas actividades, procedimientos;
intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto-contribuir
al diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de la_enfermedad, asi
51 como tratamientos'\médicos, quirtrgicos .0 terapéuticos que S| N/A
involucren medicamentos no aprobados-—por el INVIMA y/o

esquemas terapéuticos o protocolos de atencion no aprobados por
las(sociedades cientificas. Tampoco aquellos considerados como
cosméticos, estéticos .0 suntuarios, y en general, aquellos no
autorizados, previo\-el cumplimiento de los’ tramites legales
requeridos.

incluir.a 'sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral'y
mantener su vinculacion; el PRESTADOR sera _el{ \Unico
responsable por la_asuncion de los costos deafiliacion y
52 vinculacién permanente. El PRESTADOR ‘debera remitir Sl N/A
certificacionsuscrita por el revisor fiscal o contador y el
representante legal, en la cual se indique el cumplimiento de esta
obligacién.

El servicio farmacéutico débe manejarse de acuerdo-a lo prescrito
53 por el Decreto 2200 de 2005 y la Resolucion 1403'de 2007 y demas S| N/A
* ‘| normas que lo ' modifiquen, sustituyan o complementen. ’
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54

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

Sl

N/A

55

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

Sl

N/A

56

En caso que durante la vigencia del contrato-se expida norma
regulatoria paraa elaboracion, mgnejo-y dispensacion de insumos,
El Contratista debera acogerse a dicha normatividad, sin que sea
necesario modificar el presente ‘contrato.

Sl

N/A ¢

57

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

Sl

N/A

58

Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios,
ninas,-adolescentes, discapacitadosy aduito mayor en todos los
servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo, |proteger en
todo momento los derechos constitucionales de-las nifas, nifios y
adolescentes, en(especial, los referentes a la'salud y a la vida en
condiciones 'de calidad y de dignidad.

Sl

N/A

59

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

Si

N/A

60

Dar estricta ‘aplicacion a los procedimientos establecidos por<la
normatividad legal vigente respecto de la cadena de custodia, a
saber, el articulo 255 de la Ley 906 de 2004, Resolucién 06394 de
2004, Ley 1146 de 2007, Resolucién 1776 -de 2008 y demas
normas gque las modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan.

Sl

N/A

61

Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional.

Si

N/A

62

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

Si

N/A

63

EL PRESTADOR se compromete“a permitir el ingreso de.los
auditores concurrentes a sus. instalaciones, areas o servicios, y se
compromete a facilitan'el proceso de auditoria(concurrente de
acuerdo con la normatividad vigente.

N/A

64

EL PRESTADOR garantizard que el(personal destinado para la
ejecucion del servicio contratado'esta debidamente capacitado,
con la experiencia suficiente y necesaria, asi como también, que
cuenta con la debida autorizacion por el ente de control competente
para desempefiar sus funciones.

SI

N/A

65

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

SI

N/A

66

Cumplir conlas" exigencias legales y géticas del manejo de la
Historia Clinica de los pacientes.

Si

N/A

67

EL ( PRESTADOR tendra_a . cargo la retroalimentacion y
actualizacion de las historias clinicas, la cual debera diligenciar con
la informacién de los pacientes de forma clara, veraz y acertada.
Adicionaimenté, ‘el PRESTADOR se .obliga a registrar las
novedadés que se presenten con ocasién a la atencion prestada
por(ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera
responder ante LA Regional'de Aseguramiento en Salud'N° 2 por
inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no‘actualizados, asi

Si

N/A

*
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como, las demas inconsistencias que conlieven a error a LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o a cualquier tercero.

68

EL PRESTADOR e obliga a presentar y suministrar informacion
veraz.

Si

N/A

69

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

Si

N/A

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.

Sl

N/A

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

N/A

72

Los medicamentos que sean prescritos a los (afiliados y
beneficiarios de LA Regional de Aseguramientoen 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
22007de 2005 que regula la prestacion 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 telefénico o direccion
electronica. 2. Lugar y fecha de la prescripcion. 3. Nombre del
paciente y documento de identificacion. 4. Numero de la historia
clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre de! medicamento
expresado en la_Deénominacién Comun Internacional (nombre
genérico). 7..(Concentracion y forma farmacéutica. 8. Via de
administracion. 9. Dosis y frecuencia de administracion. 10.
Periodo de duracion del tratamiento. 11. Cantidad total de unidades
farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en nameros y letras.
12. Indicaciones _que’'a su juicio considere, el prescriptor. 13.
Vigencia de laprescripcién. 14. Nombre y firma del prescriptor con
su respectivo nimero de registro profesional, asi como la. norma
que adicione, modifique, aclare o sustituya la normatividad-aqui
sefalada.

Sl

N/A

73

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

NO

N/A

74

EI'CONTRATISTA debera presentar la factura electronica validada
previamente por la DIAN, como 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 dél
5.de mayo de 2020.

Sl

N/A

75

El contratista acatara los lineamientos del Régimen«de ‘proteccion
de datos y demas aspectos relacionados con &l tratamiento de la
informacién-que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria
1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del
libro 2 de la parte 2 del decreto(1074 del 2015 y las normas_que la
modifiquen, reglamenten-o sustituyan en virtud de loctial se hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la
»

Si

N/A
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Resolucion No. 08310 de 2016 por [a cual se expide el-Manual de
Seguridad de |a Informacion para la Policia Nacional.

.

76

El contratista debe 'garantizar la preservacion de la integridad y
confidencialidad’ de la informacion institucional a la cual llegare a
tener_acceso directamente o por intermedio de terceros;.en. tal
virtud,” adoptara todas las medidas que sean necesarias para
impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacion, = alteracion,
ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira con la entidad los
formatos de(confidencialidad o reservaa'que haya lugar. En virtyd
del presente contrato, el contratista: se obliga a no suministrar
informacién que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucién del
contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica,
lugares a los cuales tenga acceso con (ocasién de la labor,
informacién({contenida en los sistemas de informacion,
documentacion fisica, archivos: digitales, informacion de) los
funcionarios y contratistas (e 'informaciéon de los usuarios del
Subsistema de Saludlos cuales son de caracter reservado y
confidencial.

SI

N/A

77

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

Sl

N/A

78

El contratista debera suministrar de toda la informaciénirelacionada
con el paciente:  historia clinica, sus respectivos anexos,
consentimientos informados, resuitados de ‘estudios paraclinicos,
etc., inclusive cuando exista proceso judicial de por medio que
involucre la participacion de la.red externa en la atencion. en salud
del usuario.

Si

N/A

79

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

Sl

- N/A

80

En caso . de faltar a la anterior. obligacién considerar (el
incumplimiento del contrato_sin.perjuicio de las quejas que se
alleguen a la Supersalud

Sl

N/A

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO

OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO: (transc
compra) o S

ribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del contrato u orden de

l

l

ITEM

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

CUMPLIO

OBSERVACIONES

ITEM

CONDICIONES TECNICAS (APLICA PARA TODQOS LOS LOTES)

S|

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

Sl

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

SI

Cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencién en una Institucion
de mayor complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial, El Oferente debera informar, por
escrito a lajefatura de la Regional de Aseguramiento en salud; paralo cual

SI
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el profesional diligenciara el formato de referencia y, ‘contra referencia
adoptado por el prestador, diligenciado en forma completa con el fin de
emitir la autorizacion correspondiente y la respectiva referencia por parte
de la IPS{\'en concordancia con la" Jefatura la de Regional” de
Aseguramiento en Salud N° 2.

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

Si

El Oferente .debe permitir el acceso a-los ‘Auditores de la Policia Nacional
y lainformacion relacionada con el estado de salud de los pacientes y la
prestacion de los servicios de salud, asi mismo permitirle el acceso a todos
los demas documentds que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle
realizar el seguimiento y control para- ‘el cumplimiento del objeto
contractual,. mediante valoraciones periddicas a la institucion, verificando
las ~condiciones locativas, y.el”'recurso humano disponible para el
desarrollo del presente (contrato. Ademas facilitara la informacion
necesaria para realizar visitas de auditoria concurrente a pacientes.

Sl

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

Sl

El-Oferente debe garantizar la consuita de Medicina General primera vez.
Atencion de primera vez'a gestantes y de primera‘vez a 3 dias de
oportunidad.

Si

El Oferente debe’implementar y mantener-activo el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad, en cumplimiento'de lo definido en el Decreto 780 de
2016 del Ministerio de la Proteccion Social.

Si

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

Si

10

El Oferente designara un funcionario, para que en coordinacioncon el i

Supervisor del Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del
contrato y solucione los inconvenientes que se presenten; (notificar por
escrito identificacién- del funcionario, correo, electréonico y numero
telefénico).

Sl

11

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes relativos
al Sistema de Seguridad Social 'en Salud, Pensiones 'y ' Riesgos
Profesionales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el
Decreto 1273 de 2018; para tal fin debera allegar con la correspondiente
factura certificacion donde conste dicho’ cumplimiento firmada por el
Representante Legal y revisor fiscal, si conforme a las normas pertinentes
estuviera obligado a tenerio:

Si

12

El Oferente debera contar con el Sistema estructurado de referencia y
contra-referencia'y atencion al usuario, a fin'de que una vez dado dealta
(egreso hospitalario) o consulta (inter consuita o remision) por especialista
sea, remitida la informacién .de la atencion brindada. a .los correos
disan.griss-aut@policia.gov.co, disan.griss-crf@policia.gov.co,
disan.refer-nal@policia.gov.co y a los 350-413-1671'y 350-554-6128 , por
lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacién vigente, es deber
de la IPS 0 proveedor, comunicarse con la central de autorizacién 'de la
Regional' de Aseguramiento en’)Salud N° 2 los correos disan.rase2-
aut@policia.gov.co, deuil.rases-rco@policia.gov.co - para obtener su
consentimiento antes de prestar el servicio.

Sl

13

Contar con Habilitacion para cada uno de los servicios a prestar en la sede
que serdpuesta a disposicion de los usuarios del SSPN de acuerdo al
Decreto ey 1011 de Abril 3 del 2006y las Resoluciones 1043 de 2006 y
1441 de 2013. (Anexar documento). El oferente ANEXARA Certificacion
Vigente De Habilitacion (Al momento del cierre) de acuerdo a la
Resolucion 2003 de' 2014 por la cual se definen los procedimientos. y

Si
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condiciones de inscripcion(de‘los prestadores de servicios de salud y de
rehabilitacion de servicios de salud.

14

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

Si

16

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

Si

16

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

Sl

17

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

18

Aplicabilidad a la ley 594 de 2000 (julio_14)” “Por medio de la cual.se dicta
la Ley General de Archivos y se 'dictan otras disposiciones”, en la
presentacion de las facturas o'cuentas de cobro de los servicios de salud
prestados.

S|

19

El oferente debera realizar la atencion a las gestantes de acuerdo a(lo
establecido én la guia No. 11 y 15 de 2013 “Guia de practica clinica-para
la prevencion, deteccion tempranayy tratamiento de las complicaciones del
eémbarazo, parto y puerperio”. Las atenciones en el servicio de se
realizaran de acuerde a lo contemplado en la guia'y los procedimientos
anexos.

Sl

20

E| Oferente brindara atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos,
nifios; \nifias, adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los
servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo, (proteger en todo
momento los dereches constitucionales de las nifias;nifos y adolescentes,
en especial, los referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad
y de dignidad.

Sl

21

Se ~incluyen dentro del objeto contractual todas las actividades,
intervenciones y procedimientos que el oferente presente en su portafolio
de servicios, que se_ encuentren dentro del plan de Beneficios, que sea
necesario prestar.'por condiciones médico. cientificas, que no 'se
encuentren " contratados con otrosprestadores, esto con . previa

Sl
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autorizacion de la central de Referenma y Contra-referencia de la Reglonai
de Aseguramiento en'Salud N° 2;

I

220

Es obligacion. del' Oferente la correcta disposicion final de los re5|duos
peligrosos 'y de tener las respectivas -actas de disposicion final de los
mismos de acuerdo a lo establecido en la normatividad ambiental vigente.
Asimismo y en cumplimiento a la Resolucién 1164 de 2002, Decreto 351
de 2014, debe contar.con un plan de gestion integral de residuos sélidos
generados en.atencion de la salud y otrastactividades (PGIRASA). Contar
con un.gestor de residuos solidos peligrosos con caracteristicas biolégicas .
como los descritos dentro del Decreto 4741 de 2005.

Sl

23!

El oferente debera certificar que cumple con la(implementacién del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el'trabajo, de acuerdo con lo
establecido en‘el'Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario delSector Trabajo”, Resolucién\No. 0312
de 2019 “Por la cual se definen‘los Estandares Minimos 'del Sistema de S|
Gestién de la Seguridad 'y Salud en el Trabajo SG-SST”, para lo cual
debera diligenciar-el Anexo, Formulario de compromiso con el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. Asimismo debera anexar el
certificado o constancia de la ARL.

24

Realizar atencién 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 condicidn social. Para eso se debe
registrar lasacciones de la victima que puedan tener implicaciones Sl
médico-legales y los demas registros; segun el reglamento técnico para el
abordaje forense integral en la investigacion del delito, sexual, segun la
Resolucion 459 de 2012.

25:

INFORMES: EL PRESTADOR presentara a la Regional de Aseguramiento
en Salud N?)2 o Direccion Nacionalde’ Sanidad los informes que a
continuacién se describen, 'ya 'sea mediante correo | electronico
(deuil.rases-epi@policia.gov.co ) y/o en medio magnético, dentro de los
siguientes términos: a). Reportes de los Indicadores de Calidad, mediante
el cual EL PRESTADOR informara el cumplimiento de! Decreto Ley 019
de 2012, la(Resolucion 1552 de 2013, Resolucion 256 de 2016y las
normas que la modifiquen, aclaren' o sustituyan con una periodicidad
mensual, Indicadores de Alerta Temprana. b). RIPS de'manera completa,
correctamente diligenciados y con la calidad normativa requerida, en
medio magnético anexo a la factura mensual y adicionaimente debe ser
remitido all)'correo deuil.rases-epi@policia.gov.co ; y con- las
especificaciones establecidas enla Resolucion 3374 de 2000, Resolucion
1531 de 2014, circular 0024 de 2015, garantizando consistencia y calidad
de los registros; so pena de incurrir en las sanciones y descuentos
estipuladas en el Articulo 116 de la Ley' 1438 de 2011. c¢). Datos
relacionados.con el reporte de. la informacion para la operacion de la
cuenta’de alto costo, en cumplimiento de la Resolucion 2463 de 2014 del
Ministerio de la Proteccion-Sacial y demas normas que la complementen,
modifiquen, aclaren o sustituyan, segun formatos suministrados por
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para Programas Especiales,
informe que debera ser entregado en-medio magnético, mensualmente; el
cual «debera incluir lo siguiente:’1). Reporte de la informacién para la
operacion de la cuenta de(alto costo, en cumplimiento de la Resolucion
4725 de 2011 y Resolucion 783 de 2012 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social 'y demas normas que la complementen, modifiquen,
aclaren o-sustituyan donde se’ contempla“el reporte de: Personas con
infeccién por el VIH/SIDA, personas'con Tuberculosis (enfermedad actlva
o\.curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con-infeccién por VIH
que tienen menos de dieciocho.(18) meses de edad a la fecha de corte,
segun formatos suministrados por la Regionalde Aseguramiento en Salud

Si

it S i N R L T e AR p - e A B g

N° 2. 2). Entrega de informacién de forma mensual, de la Enfermedad »

ey e e




-2025-013054-DEUIL

Pagina 15 de 25 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Cadigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U Kot
Verson & ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

Renal Cronica y sus precursoras: Hipertension Arterial 'y Diabetes segun
Acuerdo 395 de 2008y Anexo Técnico, Resolucidn 2463 de 2014 y
cualquier norma-que la modifique, aclare, adicione o sustituya. El
PRESTADOR entregara trimestralmente' los indicadores minimos para
evaluar los resultados clinicos de estos pacientes. d). Entrega trimestral
indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos en pacientes con
enfermedad renal estadificada en 1, 4 y 5 segun el caso, conforme formato
entregado por laRegional de Aseguramiento'en Salud N° 2 . e). Entrega
de reporte mensual de pacientes nuevos captados con diagnostico de
hipertension y diabetes y demas‘informes que requiera la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2. f). Presentar los reportes e informacién
conforme lo establece la Resolucion 4505 de 2012.

El oferente dara @plicabilidad y cumplimiento'a RESOLUCION 3280.DE
2018, (Septiembre 2) "Por la cual se-adoptan los lineamientos técnicos y
26 operativos de la Ruta Integralcde Atencion para la Promocién y

Mantenimiento de la salud y'la ruta integral de atencién‘en salud para la
poblacién matemo perinatal v se establecen (las directrices para su
operacion”.

Si

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

E!l oferente no debe estar reportado ante el Registro Unico de Infractores

28 | Ambientales (RUIA). Ley 1333.de Julio de 2009.

Si

El' oferente debe contar con los equipos biomédicos que seran utilizados
29 para el desarrolio_del contrato que se llegare @ celebrar, asi como velar Si
por sus buenas)condiciones técnicas para su correcto funcionamiento.

El oferente debe ajustarse segun lo-contemplado por el Ministerio de Saiud
y deProteccién Social y todas aquellas normas legales que deroguen,
Modifiquen o establezcan estandares de habilitacién para la prestacion de
Servicios de Salud sin causar traumatismo en’la prestacion del mismo.
Dando aplicacion a lo establecido en. la\Resolucion 3100 de 2019 del S|

30 Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 verificara en el Rggistro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), la habilitacion de
los servicios ofertados.

« ATENCION ESPECIAL. Las personas de 60 afios de edad o més son
sujetos de proteccion constitucional reforzada, que demapdgn ‘de|
Estado y de los actores del sistema, una atencion en salqd. prioritaria y
especial, sinique sea posible limitar su acceso a los servicios de salud
por cuenta de tramites administrativos o cuestiones economicas.

e« ' 'PROCESOS DE ATENCION INTERSECTORIALES ”E
INTERDISCIPLINARIOS. Para garantizar las condiciones de atencion
especial a la poblacion adulta mayor, las instituciones del se_ctorfalud
deberan definir, dentro de los dosimeses siguientes a la pubhcacpn de ‘ s

31 la'presente circular, los procesos intersectoriales e interdisciplinarios[6]

de atencion en salud,'los cuales estaran a_disposicion de la

Superintendencia Nacional de Salud para su verificacion cuando esta

lo requieraf

e _ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA
GENERAL, ODONTOLOGIA, MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE
APOYOS DIAGNOSTICOS. Las entidades vigiladas tendran agendas
abiertas durante todos los dias habiles debafio y deberan asignar las
citas de(medicine general, odontologica, medicina especializada' y ’
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apoyos diagnosticos a los afiliados de 60 afios o mas, dentro de las 48
horas siguientes @ la solicitud por parte de estos.

. . Aténcion oportuna, asignacion'de citas de medicina. @eneral,
odontologia, medicina especializada y apoyos diagnéstioos..

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

+ . Implementar los programas('de promocion y prevencion ‘que
propendan por el desarrollo integral, proteccion fisica y mental de
la poblacién adulta' mayor, con el propésito- de fomentar la
adopcion - de ' estilos de vida saludables, el control de
enfermedades cronicas no transmisibles y la reduccién de riesgos
en estos pacientes.

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entrega
de medicamentos-a las personas de 60 afios-0'mas se hara de manera
integra y oportuna al momento de la solicitud. Cuando las vigiladas 'no
entreguen 'de manera inmediata’los medicamentos POS, debera
garantizarse su entrega en etlugar dispuesto, en un plazo maximo de 48
horas siguientes a la solicitud, salvo que la patologia'del adulto mayor no
dé espera, caso en el cual el asegurador deberad adelantar los tramites
pertinentes.para garantizar la entrega inmediata en su domicilio ocen el
lugar establecido para el efecto, so pena de las sanciones administrativas
aque haya lugar.

CONTINUIDAD _EN EL TRATAMIENTO. Las Empresas Promotoras de
Salud y las Instituciones Prestadoras('de Servicios de Salud deben
garantizar la continuidad en los-tratamientos médicos de las ‘personas
adultas mayores, sin que ‘sea posible su interrupcién- por razones
administrativas o economicas.

32

El contratista se. compromete a dar Aplicabilidad y cumplimiento segun
corresponda a la RESOLUCION 441 “del 28 de marzo del 2022 “Por
medio del cual se sustituye el.Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del
Libro 2 del Decreto 780-de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades
entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios
de salud y los proveedores de tecnologias en salud’.

S

33

En el caso de que sean necesitados y/o requeridos procedimientos,
examenes, servicios médicos, que no estén incluidos en'el contrato;
estos deberan ser cotizados por la entidad contratista y, se prestaran
una vez tengan el aval del supervisor del contrato y la Regional de
Aseguramiento.en Salud N° 2, previa revision, verificacion y analisis de
auditoria' médica (referencia y contrareferencia) y sea notificada la
entidad prestadora. Asimismo; indicara y presentara la habilitacion del
servicio cotizado, acordea la resolucion 3100 del25-11-2019 y sus
modificaciones emitas por parte del Ministerio de'Salud y la Proteccion
Social “Porla ‘cual se definen los pracedimientos y condiciones de
inscripcién ‘de los prestadores de. servicios de salud y de habilitacion
de los servicios de salud y’se'adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion-de Servicios de Salud” Esto con el fin de
asegurar el tratamiento oportuno y adecuado‘de los usuarios que
requieran dichos procedimientos, garantizando asi, la recuperacion,
mejoramiento de la salud y el derecho a'la vida, de los mismos.

Si

34

el\servicio de odontologia_sera' Unica y exclusivamente ‘para las
maternas, menores en programa de crecimiento ydesarrollo, adulto
mayor y urgencias-odontologicas, para atencidn diferente a uno de
estas especificaciones debe ser remitida-a la oficina de referencia. y
contrarreferancia para su autorizacion' a los correos deuilrases-

Sl
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reo@policia.gov.co. Procedimiento que se - ejecute sin esta

autorizacion no serd pagado por la Policia Nacional.

El contratistaise compromete aplicar los lineamientos que disponga'la

35 DISAN con-relacion a las nuevas normas expedidas por los Ministerio Sl
deSalud y de la Proteccion Social, asi como el Ministerio de Hacienda.

CONTROL DE DENGUE

Conforme circular_externa 013 expedida por-€l Ministerio de Salud y

Proteccion Social’en la cual se dan instrucciones para la organizacién y

o respuesta para el control del dengue en-Colombia las entidades de 'salud

deben( garantizar el diagnostico\ efectivo y oportuno en'los casos de

dengue con signos de alarma y dengue grave con la aplicacion de pruebas

36 diagnosticas o de anticuerpos IGM, asi: S|
Cédigo Cups Nombre
906207 Dengue ANTICUERPOS 19 G
906208 Dengue ANTICUERPOS ig M
906209 Dengue Anticuerpos Totales
906341 Dengue ANTIGENO MANUAL

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Durante el mes de enero 2025'n0o se recibid facturacién por parte de la entidad.

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

A'la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (165)-dias calendario desde que(inicio el plazo
de ejecucién del contrato u orden de compra, restando (90) dias calendario para que finalice el plaza ‘de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a favor del
contratista después de verificada la relacionde la documentacion enviada mensualmenteT de acuerdo con la entrega, dentro
de los sesenta dias (60) dias calendario'siguientes a la radicacjén de la factura comercial en la Ventanllla_Unlca - Centrat
de Cuentas de la regional de Aseguramiento en Salud N° 2, ublcada.tran la Carfera 22 sur No. 26 a -21 Barrio Fronterag del
Milenio en Neiva, acompafada de la constancia recibido a satisfaccion expedida por el supervisor defl' contrato, cumplidos
los tramites administrativos y fiscales vigentes, teniendo en cuenta el derecho a turno y la programacion del Plan Anual de
ggj?ggz'?%ﬁna y teniendo en cuenta la Guia de Lineamientos para'la radicgcién y obligac_iéln de Cuentas Médicas (1AR-
GU-0002) de la Policia Nacional, El Contratista debera tener en cuenta las siguientes Condiciones:

N O. DOCUMENTO EQUIVALENTE: La radicacion de lafactura de venta o factura glectrémca, si esta
Eggzgc)R ng"g:islacién tributaria, que cumpla con los requisitos establecidos en el Cédigo de Comercio (arts. 621, 774 y
demas concordantes) y Estatuto Tributario (arts. 616 — 1, 617 y.conexos) y lo dlspuestlt‘) en la Directiva Pre_sndenc:a[ No. 09
DE2020 " LINEAMIENTOS PARA EL PAGO A LOS PROVEEDORES DEL ESTADO ,impresa y en medio magnética de
los servicios prestados, o-el'documento equivalente, se depe hacer dentro de los diez (10) primeros dias calendario del mes
siguiente a la prestacion, la cual como minimo debe cumplir con:

1. Radicacion; Las cuentas médicas se recibiran de manera fis?ica enla ventan_il[a unica de pentral de Cyentas dela
Regional de Aseguramiento en Salud No.2, la cual gntregaré la totalidad de Iqs requisitos qqntenld;)s edn la clanula formlz
de pago del respectivo contrato para su radicz_lgon. Igualmente‘ se vahdara‘la 'mformacmn de. oS c;cutmen 0S zznto
suministrada por la-IPS 'en el modulo de radicacion’de cuentas médicas, como: numero consecutivo de-factura, concepto,

cantidad y valor)

ici 2 i Individuales de Prestacion de
Al £l Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, debgrg cargar los Regusﬁros .
1Se1r\$icios de Salud (RIPS) 'en el médulo de radicacién cuentas médicas de la Direccion de Sanidad, con el fin de ser
' wvalidados siguiendo los lineamientos establecidos para ello. » ;
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El.médulc de cargue de RIPS establecido por la Direccion de Sanidad, se podrd ingresar mediante (@l dink
https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recumNiSta/erogin.aspx con el fin de ser validados y cargado los RIPS, se validara la
informacién de los documentos:suministrada por la IPS en el médule de radicacion de cuentas médicas; como: numero
consecutivo de factura, concepto, cantidad,yvalor etc.

En-razdn a lo anterior, es de aclarar que para el ingreso a la plataforma SISAPW (RECUM), se debe asignar usuario y
contrasefia, que es de obligacion realizar este proceso expuesto, toda las IPS que.adn no esté generando RIPS ni cargando
RIPS, se solicita a cada’IPS, asignar un funcionario interno, quien sera el responsable del proceso mencionado, deberan |
enviar al correo’electronico deuil.upres-cue@policia.gov.co los siguientes datos asi;

CODIGO HABILITACION REPS (IPS) NIT RAZON SOCIAL IPS NOMBRE FUNCIONARIO
RESPONSABLE DEL CARGUE RIPS IPS CEDULA TELEFONO OFICINA'*  CELULAR Email

Aclarando a las entidades, en el proceso de cargue de RIPS, en algunos archivos pianos, le va exigir nimero o cédigo de
autorizacién del servicio, el cual deben solicitar dicho cédigo.

Por lo tanto, se informa-que para la prestacion de servicios como (consultas ambulatoria, servicio odontologico ambulatorio,
examenes de laboratorio, imagenes y otras ayudas diagnostica, procedimientos terapéuticos ambulatorio, medicamentos
de uso ambulatorio, insumo, oxigeno y arrendamiento de equipos de uso ambulatorio, atencién.inicial de urgencia, servicio
de internacién y/o cirugia (hospitalaria ambulatoria), ambulancia, honorarios profesionales), debe solicitar bien sea al grupo
de Referencia y Contrarreferencia Nacional o al grupo de Referencia y Contrarreferencia de la RASES No. 2, la autorizacion
del servicio debe ser expédida por la unidad de Sanidad Policial, mediante el Formato Unico de Autorizacion de Servicios,
el cual registrar. los ‘datos importantes tales como’(nimero autorizacion, fechay hora de la elaboracién 'de la autorizacion,
informacion.del prestador, informacion del paciente, servicio autorizado, datos del funcionario quien autoriza el servicio).

De ‘acuerdo los servicios se autorizan de la siguiente manera asi:
REFERENCIA y. CONTRAREFERENCIA NACIONAL (DIRECCION DE SANIDAD)
Autorizacion Atencion inicial de Urgencia

. ‘ enviar mediante ‘el anexo No. 2 y demas.soportes como historia clinica, epicrisis o que soportes la solicitud Para
Urgencias (solo la atencién inicial de urgencia) (esta primera atencién inicial' de urgencia cubre de-1(a 3 dias de estancia)

si dicha estancia requiere mas prorroga‘de ‘estancia debe solicitar acReferencia Huila, para beneficiarios correspondiente
del Huila:

Correos éiectrénicos:
DISAN.GRISS-AUT@POLICIA.GOV.CO
DISAN.REFER-NAL@POLICIA.GOV.CO

s Para Estancias hospitalarias y/o procedimientos derivados.
DISAN.GRISS-CRF@POLICIA.GOV.CO
CELULAR REFERENCIA NACIONAL: 3505546128 - 3504131671

REFERENCIA NACIONAL DISAN (NO AUTORIZA SERVICIOS)

Prorrogas decestancia

Pruebas,COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugia
Citas de consulta externa - Odontologia
SOAT

Atentados ',

REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA HUILA

REFERENCIA HUILA: autoriza los servici ma i ici m €0
RE _ : 0s que mas adelante se relacionan; solicitando mediante el
electronico deuil.rases-rco@policia.gov.co \ e el ane e o

v’
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SERVICIOS QUE AUTORIZA REFERENCIA HUILA:

PRORROGAS DE ESTANCIA
PRUEVAS COVID

AMBULANCIA
PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA
) CITAS DE CONSULTA EXTERNA
. SOAT
. ATENTADOS
. ODONTOLOGIA
. SERVICIOS AMBULATORIOS

j.1.3 T(-,jr_liendo en ‘cuenta el Deprgto 2242 de 2015 "Por el cual se'reglamentan las condiciones de expedicion e
interoperabilidad-de la factura electronica con fines de masificacion y ¢control fiscal” en el Articulo 3, punto 2 - paragrafo'|
que a la‘letra dice: '

"El obligado a facturar electrénicamente debera entregar al adquiriente una representacion grafica de la.factura electronica
en formato impresoo en formato digital...", las unidades de la Direccién de Sanidad, deberan verificar si los proveedores
estan obligados’a facturar electréonicamente 'y cumplan con el protocolo de habilitacion como. facturador electrénico segun
indicaciones del Decreto en mengcion.

1.1.4 Dar cumplimiento a la Guia rapida de Gestion Contractual para Proveedores en el SECOP |l (Colombia Compra
Eficiente), con lo establecido en el punto IV, “Envio de facturas” por parte de las entidades o proveedores, y la Guia para
hacer la gestién contractual en el SECOP I (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en ‘el capitulo VI “Seguimiente
a la ejecucion contractual”, literal d) "Aprobacion de facturas’ es de responsabilidad del supervisor de contrato.

El contratista a quien sele'adjudique el presente proceso debera cargar Las respectivas facturas y/o documento equivalente
en la PLATAFORMA SECOP I, con el fin de que ésta sea verificada por.el supervisor del contrato, debe ingresar al SECOP
iI, consultar lasfacturas y aprobarlas orechazarlas

la plataforma solicita que les Proveedores ingresen el numero y fecha de radicacién de la factura, lo que significa que los
Proveedores deben llevarla factura en fisico a la-Entidad antes de ingresarlaal'SECOP II...".

1.1.5 Es'preciso indicar que, para |a gestion de las cuentas medicas, se pueden presentar en dos modalidades, asi:
. Cuenta médica con respaldo presupuestal (contrate)
s Cuenta médica sin‘respaldo presupuestal (urgencia)

Cuando se trata de una cuenta médica por\¢ontrato, hace referencia.a un'acuerdo de voluntades ‘escrito, manifestado en
comun entré dos o mas personas con capacidad (partes del contrato), que se obligan en virtud 'del mismo, regulando sus
relaciones relativas a una determinada finalidad o cosa y a.cuyo cumplimiento pueden compelerse de manera reciproca, si
&l'contrato es bilateral, o compelerse una parte a la otra, si el contrato es unilateral!

Cuando se tratade una cuenta medica por urgencia, hace referencia a cualquier condicion de salud que requiera de atencion
médica en el lugar mas proximo y conlla disponibilidad adecuada para tratar el problema por el que el paciente consulta,

116 cumplimiento a la Resolucion 2275 del 28-12-2023, “por la cual se expide(la resolucion Gnica reglamentacion del
registro individual de prestacion de servicios de salud — RIPS, soporte de la facturacion electronica de venta’FEV en salud

y se dictan otras disposiciones”.

147" Previo cumplimiento-al literal 1.1.3, las facturas que corresponden a servicios meédicos por cont.r'ato deben ser
entregadas en medio fisico los primeros cinco (5) dias hébiles de cada mes, c.:ua'ngjo se tratg de docgmentacnqn de servicios
win respaldo prosupwestal (urgencia médica) deben ser entregadas en medjofisico los primeros diez (10) dias calendario
de cada mes,junto con el certificado de pre-radicado del modulo de radicacion de cuentas médicas, en'la ventanilla Gnica
de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacion del gasto, con los siguientes soportes:

. Factura (de acuerdora la normatividad establecida'y los requisitos de Ley-articulos 616-1,616-3 617y 618 E. T;
articulos 772, 773, 774 'Codigo de Comercio, Madificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar‘a nombre de la
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unidad de Sanidad, con el respectivoNIT y soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008
MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

. Certificacién aportes parafiscales actualizado:

. Demas soportes solicitados en el contrato— clausula “Forma de Pago™

Soportes para las cuentas de URGENCIAS MEDICAS:

Formato de informacion a terceros.

Certificacion bancaria.

Fotocopia del RUT.

Fotocopia cédula representante legal. .
Notificacion de la urgencia o autorizacién por parte de referencia y contra referencia de la unidad de Sanlfiad.
Listado adicional de soportes segun el tipode'servicio facturado, conforme al anexo No.5 de la Resolucion 3047

de 2008.
SOPORTE DE LA FACTURACION:

La factura electrénica deventa de un prestador de sefvicios de salud a una entidad responsable del pago-de servicios de
salud, debe estar.soportado la atencion de los servicios en salud segun(el tipo de servicio prestado‘y por usuario, en
concordancia-a la RESOLUCION 3047 DE2008 ANEXO TECNICO No.'5 SOPORTE DE LAS FACTURAS, asi mismo La
Regional de‘Aseguramiento en Salud efectua y realiza la auditoria de acuerdo a lineamientos de la DISAN bajo el Instructivo
019(del 29-05-2020 “componente auditoria de la facturacién de los eventos en salud-de ta Direccion de Sanidad”.

Documentos adicionales para el mecanismo de pago

. 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccién de Bienes o Servicios (emitido porsupervisor).
. Anexar impresa el soporte de PRE-RADICADO de RIPS. (Obligado a generar RIPS).
. Acreditacién del contratista de encontrarse al'dia en el pago de aportes'relativos al sistema de seguridad social en

salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales’ se aplicara lo establecido en la normatividad
vigente, Certificados de pagos parafiscales y seguridad social y/o planilla de seguridad social' con su colilla de pago
(actualizada).

. Soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No.5 de la:Resolucion 3047 de 2008.

PROCESOQ DE AUDITORIA DE CUENTAS'MEDICAS

Una vez se realicen las actividades estipuladas en la guia de lineamientos parala radicacion y obligacién-de cuentas
medicas, las facturas deben ser entregadas al médico auditor de cuentas en.un término no mayor a tres(3) dias, con el fin
de iniciar el proceso de auditoria médica.

AUDITORIA DE CUENTAS: La facturacion presentada estara ‘sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable
delaventanilla L’J.nica- Centralde cuentas RASES No. 2, tramitara la cuenta acompafiada del recibido a satisfaccion técnico,
para que se realice la auditoria, segln los tiempos estipulados en el Articulo 57 de la ley 1438 del 19/01/2011:

OBJECI_ONES Y QLOSAS: En el evento'de que se presenteniglosas u objeciones transitorias, éstas deberan ser
respondldas.y tramitadas segun los terminos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438/de’'2011, contados a partir.de'la
fecha de notificacion al CONTRATISTA por parte de la.Regional de Aseguramiento.en Salud N.° 2.

Las obje_c:ione§ se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o-soportadas, de acuerdo con 16 establecido en la
normatividad vigente articulo 57 LEY 1438, “Tramite de giosas”.

CONClL'IACION DE GLOSAS: En el evento que se hallen glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con lo establecido en el articulo 57 de la'liey 1438 de 2011, el cual ala letra expresa.

“Las entidades' responsables del pago ici i i Abi igui

oroseta o Iafr; } . pago-de servicios de sa}ud dentro.de 'Ios veinte (20) dias ' habiles siguientes a la
ctura con todos sus §opor1es, formularany"comunicaran a los presiatiores de corinimm de aal sl (as ’

glosas a cada factura, con base'en la codificacién y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las
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glosas a una-factura no se podran formular nuevas
detectados en la respuesta dada a Ia glosa inicial.

glosas a la.misma factura, salvo las que surjan de hechos_nuevos

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables del pago
de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a'su recepcion, indicando su aceptacion o justificando
la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcién-de'la
respuesta, decidira si levanta total.o parcialmente las glosas, o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera
un plazo maximo de'siete (7) dias habiles parasubsanar la causa d
nuevamente ala-entidad responsable delpago.

que la glosa es subsanable, tendra
e las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados\dentro del mismo plazo'de los cinco (5)

dias habiles siguientes; a su levantamiento, informando al prestador la justificacion de las glosas o su proporcion, que no
fueron levantadas:

Una vez vencidos los términos, yen el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia Nacional de
Salud, bien sea en uso de lafacultad de conciliacién o-jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos-establecidos
por la ley.”

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Unidad Prestadora‘de Salud Huila, la siguiente instancia seré el Grupao'de
Auditoria'de Cuentas Médicas y Concurrencia de la Direccién de Sanidad.

NOTA 1: teniendo.en cuenta el punto 1.1.7 en su item “soporte de Ia! facturacién." yen el puntg !I "prgceso de auditoria de
cuentas medicas’, una vez que la Direccién'de Sanidad Policia Nacional; actualice su normatividad interna conforme a la
Resolucién 00002284 de fecha 28-12-2023 “por la cual se es'tablece los spport_e:_s de ciobro dg .Ia faptura de venta en saly’d,
el manual anico de devoluciones, glosas, y respuest.as y se dlqtan otras dlsposmlopes deI.Mmlsteno dg Salud y, Protgccpn
Social, se procedera con laiimplementacion, aplicaciény despliegue de lo establecido en dicha resolucion en todo al &mbito

de disposicion.
NOTA 2:El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

ini i0 : do con lo'establecido
. | orden que la administracion tendra en cuenta para el pago de_acuer stab
NOTA 3"El detecne d?aatluzn?:isslaeley 115% de.2007, “por medio de la cual se introducen mquFias para la eﬂcnen'uz? y I?
e amm::'i(; SnnI:T:y 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la contratacién'con Recursos Publicos”.
transparen

NOTA 4: Teniendo en cuenta(a comunicacién oficial No. S—20215-092[)C}51-PISAFEQ fe_t(:jhadg |22(§¢110/dze0|1goe1nze‘l‘|5c#|acljltéﬁé|eAl
. iti o papeles en concordancia con la Directiva Presidencia \

temall\]c'lostzrrlejiAl'arl\i:lIgcilI\?EACI\:;IaIrEN1p‘OpS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINIS'_I'RACION PUBI;ICA se

f:e%mere que el contratista al momento de radicar la factura presente en‘medio magnético los siguientes documentos:

oni i ici dio
rchivos pueden enviar mediante correo electronico deu1|:gpres-rad@pollma.gov.co deben entreg?rﬁ :r:jen:iea fio
S aco un archivo en Microsoft Excel que contenga la informaciéon que mas-adelante se relaciona con, e

magnéti or
celgridad al proceso de auditoria de cuentas medicas.
DE
A DE ATENCION NOMBRE PACIENTE No.
_FACTURA FECHADE FACTURA  FECH
Ir\lJ)oENTIFIr\CJ:OACION EDAD’ DIAGNOSTICO PROCEDIMIENTO VALOR FACTURADO

il ORGANIZACION DE SOPORTES DE LA CUENTAS MEDICAS

rdo a la ley 594 del 2,000 por la cual se establece la Ley General de Arghivp, |z'a cgentg debeclrl]iga:jsguc:;aféz

g?ef&;?ittlﬁemente de las indicaciones de la institucién, (carpeta bIan;:\Ja cgn 4 alrat1§)ds;? :;:222&5% Neoge;nméx",no gpla=nos
i i ha'con lapiz No. 2 a partir ' No. : .

S ST e or a0 o o atlars que da?ir:iuenta debpe venir en una carpeta diferente, independientemente si los

i »'deigual forma se aclara que ¢ rente lentemente silos
fol!os zorf:rr?\?;ﬁ%:zo% una cantidad minima. Si la cuenta de cobro sobre.pasa los 250 fgllos e.s'ta df;:tgmggziana arias
f:oa“r(:)sétai ;continuar con el consecutivo de foliacion del primer tomo, las hojas de menor dimension a

ir pegado en una hoja completo bien sea carta u oficio.
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V. PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

Una vez radicada la factura‘por parte del adjudicatario.Contratista, el funcionario de1a ventanilla unica d(_a cuer)'sas r'emi_tiré
al supervisor del. contrato para la revisién de los)documentos y soportes; expediran el recibo a satlsfacclon técnico-
econdmico, mediante constancia recibo a satisfaccion de bienes o servicios (RAS) y posteriormente tramitaran la cuenta
junto con los soportes al auditor de cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA . g
Dando cumplimiento ‘al' decreto 2242 de 2015,1a)Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedic'i'a por-la 'Dl'recmon de
Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-042 del 26-12-2023.de ‘asunto Sistema Facturacion Electronlgg del SIIF
NACION, notifica “el proceso de emision'y recepcion de factura electronica de venta, cambia su'modo de operacion y pasa
de “Proveedor tecnologico” a“Software propio”, es decir, que a partir de ésta fecha todo el proceso de generacion,
transmision, validacion,-expedicion y recepcion de, facturas electronicas de venta, notas débito, notas crédito y demas
instrumentos electronicos que se deriven de la factura electronica de venta con validacion previa a su expedicion pasara a
ser asumido.en su totalidad por el SIIF Nacién”

seinforma que todos los proveedores y contratistas obligados a facturar electrénicamente (personas juridicas y personas
naturales incluyendo la, prestacion de servicios profesionales) deben parametrizar con su operador_electronico de
facturacion los datos 'del emisor, datos del adquiriente y notas finales; asi mismo, establecer, que todas las facturas a
nombre de Regional de Aseguramiento en'Salud No. 2, se direccionen al buzén dispuesto por. el Ministerio de Hacienda y
Crédito. Publico al siguiente correo electronico siifnacion. facturacionelectronica@minhacienda.gov.co toda vez que sera el
Ministerio de Hacienda - SIIF-NACION quien centraliza su-recepcion y gestione el envio a cada supervisor a través “Software

propio” validacion previa a‘su expedicion pasara a ser asumido en su totalidad por'e! SIIF Nacion.

De a)cperdo alo ‘anterior, se informa queé las facturas electronicas emitidas por las entidades, prestadoras de bienes y/o
servicios debeq facturar bien sea por.competencia de la RASESNo. 2, de acuerdo al contrato que se haya adjudicado, y/o
ensu defecto si los servicios-son 'denominados urgencia-médica. con la unidad que a continuacion se relaciona asi:

RAZON SOCIAL:REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 (RASES No.2)
NIT No.: 900419719-1

DIRECCION: CRA 22 SUR No 262-21 Barrio Fronteras del Milenio
TELEFONO: 8630065 EXT 6419

CORREOQ ELECTRONICO siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-041

GUIA GESTION DOCUMENTOS ELECTRONICOS EN EL P
ROCESO DE RECEPCION DEL SISTEM
EITEFTR'ONICA — SiIF NACIQN DE _EECHA 16-12-2023 VERSION 1.0, emitida por el Ministerio de HaAi D% FACTPRA
ng_lco, informa que'a_LalAdmlnlstraqlon del SIIF Nacion implementd el “Modelo de Recepcion de Factura CdenVa ) o
h:celtr? g;?t;\lzt;sPCredlto , etl CCL;IaI aplllcg de forma obligatoria a partir del01 de abril de 2021 para todas Isas eEnt?gstazver;kgiz
resupuesto General de la Nacién (PGN), de conformidad con lo estableci irecti i i
08 de septiembre del 2020. Para aquellos Proveedores o dont i dont A on ol RUT o e maesdenst)
020. . ratistas que tengan identificado I RU ili
52 —Facturador electrénico (emisor), deberan entre BNi es Miosuipi-x e
. lectr or), tregar factura electronica de venta por los bienes y/o servici i

las entidades del &mbito, SHF Nacion, como también'‘las notas débito y/o notas ‘crédito, a través del )éuzénr\gicslgjec;ftrc??g?:;

efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Public i ion tri
e isteri o, por tanto, la informacion tributari
Nacién se actualizara con base en los-datos de la DIAN mediante un'Servicio Webutarla 16 105 terqgm creados en ol SIF

PRECONDICIONES
Con el fin de evitar contratiempos y tener un proceso éxito en la recepcion de los documentos electrénicos-DE, la entidad

contratista indi i i
debe indicar a los proveedores y/o contratistas de bienes(y/o servicios, la informacién a registrar al momento de

eIIIItIIIO Segun IOS I"Iea e tOS d p
1
mier e'" IdOS or la Adl“ IlIStlaClO } del S | NaCIO 1 pala eallzal el plOCeSaI liento de Ios DE y

Los cuales, se enumeran a continuacion:

1. Proveedor/contratista registrado en SiIF Nacién

2. i
Que en el RUT del‘proveedor y/o contratista tenga relacionada la responsabilidad 52 — Facturador electrénico
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3. En los datos del emisor en el camp

. | 0 de correo electrénico debe registrar el correo en el que requiere que le llegue
informacion sobre el proceso de recepcion.

4, Al igual, que debe recomendar registrar en tipo de contribuyente que se encuentra registrado en el RUT.

5. El contratista y/o proveedor, en el momento
autorizado, en datos del Adqguirente en el campo correo
del SIIF Nacién ha dispuesto para la recepcion que en e

de-que este generando la factura en Su operador tecnoldgico
electrénico debe registrela-cuenta el correo queda Administracion
ste caso es S|lfnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

6. Adicional que registren el correo electrénico en datos del
registrar la referencia de distribucién a saber asi: #$ luego el cod
ladfactura, datos del contrato, y correo del supervisor,-finalizand
dejar espacios; en la casilla mencionada solo debe registrar el da

adquiriente, en el campo.de Notas u Observaciones; debe
igo de identificacién de la entidad a Ia cual le(va a enviar
0 con #$, debidamente separados por punto'y coma, sin
to que se-expone o indica, no pueden registrar mas datos.

Ejempio: #$16-01-02-041;85-5-20001 =24 xxxxxxx@correo.policia.gov.co#$

7. Nota importante: De' no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista desde el operador
tecnoldgico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir la
factura al buzén-indicado para tal fin.

Generar factura obteniendo el contenedor electronico -Documento. Zip (PDF, XML).

i oni i 5 ONi ifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
esde cualquier correo electrénico, puede enviar _al bu'zor) electrénico sii tu _
c[i)is uesto pqor el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electrénico -Documento.. Zip (PDF, XML),
refgrenciando en el asunto de.este correo el codigo de identificacion de la entidaq ala cugl le va a en_vnar_la factura, datos
del contrato, y correo del supervisor, debidamente separados por punto y coma, sin espacios segun ej. Adjunto:

16-01-02-041:85-7-20033-2024; pepito.perez@correo.policia.gov.co
No s necesario relacionar texto en el cuerpo del correo, solo debe contener el correo o que se indico para hacer el cargue
0

manual al Software propio del SIIF NACION.

4 ili del CONTRATISTA, quien no tendra
resenten por.estos conceptos seran de responsablhdaq AT
TOdaﬁJadseS:gwgr:fpll; sclee Fi)ntereses opcompensaci()n de ninguna natural_eza. Lo mismo se predicara en el caso deque el
g%rl\?TRATISTA no presente el recibo a satisfaccion firmado'por el supervisor del contrato.

i i i i0 Colombia cuyos principios y preceptos
i i ue de conformidad .con el sistema de tributacion en . i y pre
i ump:'ortanstgnn;i?gc;?:sa;gr el Estatuto Tributario, el cual por tratarse 'de una norma procedimental, tiene tapllcablllsdggbeer;
tnoodrcr:]salg;o;puestos (nacionales, departamentales y local Municipales); asi mlsm?thlay éque ;et;;?;oer;gr?:t:rgﬁiii oRoer
: i tos a titulo'de a
agente retenedor en el recaudo qe los impues : n! .

% eSta‘do' a?uar gglri]::?)s gel orden nacional. Por)lo anterior es |mportante_menC|onar lg respon,sablllcciiad deLeU?cl)dcajcei
estabIeCImlth . |Fl).ld Huila en la aplicabilidad de estos gravamenes -a las”tarlfas establecidas segun c;a fa crc])tr; cp))r X
pr;aSta'd'or?/ d: aS:uerdo con la clasificacién o tipo de contribuyente-(Retencion en la fuente, Retencion en la fue p ,
retencién

Retencion del impuesto de industria y comercio y Sobretasa bomberil).

CAUSALES DE NO PAQO; _ o
Todo servicio ambulatorio (primera v
autorizaciones de (a Unidad Prestadora d

% Sanid_ard.d rgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central'de autorizaciéon de Referencia y
. oda u ;

i i6 i 47
i ia, salvo que se hayan agotado.los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 47
ncia, r

Contrarre ?_:rgclON de 2007 y Resolucion 3047 MINPROTECCIQN de 2008 mites deriscion previstos en
MINPROL i6n mas alla de la atencidn inicial de urgencias, si no se han surtido los trami
. enc!
el Decreto 4747/2007. .
. Todo procedimientoa
vida del paciente.

o _control) que no cuente con formato de autorizacion por pqrte de IaI c[e)ptral:igﬁ
¢ 'Salud Huila y la central de autorizaciones de referencia Nacional de la Direc

i i inmi ra la
dicional no autorizado, salvo'que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente pa
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. El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos incidentes

presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo ‘analisis e implementacion-de.un plan de mejora al supervisor del
contrato y ordenador(del gasto, asumiendo los costos de salud derivados_del’ evento adverso. (Dicho reporte se debe
consignar en el formato 35S-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos.Adversos), Debe ser enviado a los siguientes correos

deuil rases-aas@policia.gov.co, deuil.rases-rco@policia.gov.co, deuil.upres@policia.gov.co y
fabian.mendezm@correo.policia, gov.co, edna.ramirezc@correo:policia.gov.co
. Bien o servicio para.administracion urgente o-tutela, que esté fuera del Plan-de beneficios del Subsistema de Salud

de la Policia Nacional (SSPN), cuando juego de haberse prestado la atencion-con la inmediatez requerida; no haya sido
reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (El.concepto de favorabilidad paraestos casos que emita
el CTC,.obrara como herramienta de mejoramiento y supervision, méas no como causal de no pago).

. Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008.
. Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009y demas normas que las modifiquen o adicionen.
. El incumplimiento al decreto 2242 de 2015 la Resolucién No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Direccion de

Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y la circular CR-042 del 26-12-2023'de asunto Sistema Facturacion Electronica del
SIIF NACION, notifica “el proceso delemision y recepcion de factura electronica de venta, cambia su modo de operacion.y
pasa.de “Proveedor tecnoldgico” a “Software propio”.

. El incumplimiento-del Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, no realice el cargue de-los Registros
individuales de Prestacion de Servicios de Salud-(RIPS) en el médulo de. radicacion cuentas médicas de'la Direccion de
Sanidad, (RECUM).

Silds documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 2, por inconsistencias como
la mala liquidacion frentea los valores entre el contrato y la factura o la suma de’la misma, Regional de Aseguramiento En
Salud N.° 2, se obliga a la asignacién nuevamente del turno, siempre y cuando’se hubieren subsanado las observaciones
y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos'seran de res ili i
: ponsabilidad del CONTRATISTA ¢
por ello derecho al pago de intereses o compensacién.de ninguna naturaleza, » gL o tendrs

NOTA - PLATAFORMA SECOP !I: El contratista a qui judi

: quien se le adjudique el presente proceso debera car i
cuetntat de ‘cobro y/o factura en la ELATAFORMA SECOP lI, con’el fin de que esta sea verificada por glag ; re§pectlva
contrato y poder realizar e! respfactnvo pago, pero teniendo en cuenta que no deben publicar documento A .
réserva que generen una violacion al derecho de intimidad de los usuarios y beneficiarios de la regional auspelbiss o de

NOTA - El contratista a quien se le adjudique el contrato se compromete a cumplir con los nuevoslineamientos de 1a DISAN

asi como también las normas que expidan el Ministerio de Hagci inisteri
e ot e acienda y/o el Ministerio de'Salud y de la Proteccién‘Social

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E HOSPITAL LAUT
:E.S. uLl
BANCO: BANCO CAJA SOCIAL A DURRBFEORRERD
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA;21500195328

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
— Valor en pesos % del valor del contrato u orden de
alor total del contrato u orden de compra compra
Valor total de las entregas i figggggoo 100.00%
Valor total facturado 5 1 ,489‘600.00 66.20%
xalor facturado pendiente de pago 489500.00 €6.20%
alor pagado 0.00%
Valor pendiente de entrega 2 1'4786%6?400%%00 66.20%
- - 33:80%
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INFORME DE.SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

- B em e

POLICIA NACIONAL

a. Detalle‘de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervision
debera relacionar de manera-discriminada lo correspondiente a: la- gjecucion. del contrato'u' orden ‘de_ compra
unicamente del periodo que esta informando) '

No. de acta Valor Valor

o recibido Fecha de Valor Valor . No. orden
constancia recibido facturado No. factura pagado deduccion de pago
de recibido o\

5. RECOMENDACIONES

6.  'CONCLUSIONES

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

trabajo y otros).

Certifico con la firma'del presente informe, que el contratista cumplié con las clausulas
y especificaciones técnicas del contrato, ‘en la fecha o fechas establecidas, para lo cual
relaciono-y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecidos en las
especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales,cde seguridad y salud en. el

El contratista [\ SI_X_
cumplié  con’. lo
establecido en las
clausulas

contractuales NO'

Atentamente,

Firma

maria.more!‘[:

Supervisor [Co

Subintendenfe MARIA LILIANA MORENO NUPIA
ntrato No. 85-5-20142-24
151@correo.policia.gov.co

No. Celular- 3204947987




