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§Q$&%s 83y 84 dela L%ﬂ de 2011 “Por Ia Gh lctan normas orien ?fonalecer los ((\6(

CIdn investigacion de actos de corry, é a efectividad del co. la gestion puablica” 3(\

solucion No. 03049 e julio del 2014 "P; | se adopta el Man ontratacion de la P§<
e%r | de
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(Rrh‘ctlcar Unica y exc|u51(q(&\1‘te Ios procedimi H_Vestos B o' ¢
« C(g(\ mediante autorlzacamﬁnada por el Jefe de Sf{n(ﬁ% quien éste s{(\ ,a:(\ » N/A a{\a ((\
. designe ,(\( = ‘{w
(\6" Cump 63 “las condiciones teq&@“due se exijan para N* A5 ((\6*
((\‘3« 3 gécnén de la propuesta f\’a. (e 2] A @@@ (\O(\
ta debera er Gf\"ecudas \,aﬁ\\v ((\0\‘6
(\O .
A SO 28
O ©
(S C\O(\
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Una vez sean N O )
- af(\o dlsposmvo icos de venta mstlt por parte de las O(\«\ ((\9-(\ e:(‘
((\6.‘\ entld stas deberan prese orme detallado don (@ g 0(\ (\((\
5 e su incremento, C (&ﬁh espectivos valores, Sl 0‘(3‘/\/\ e(\O
(\0 nalisis comparativo l€ﬁ§ o las nuevas tarifas eﬁﬂéaran una '\6-'((\ ((\O(
0;6 vez tengan el avg Reglona| de Asem\e en Salud N° 2 ’a( ('\6.- .
(\3«‘((\ previa rewﬁﬁﬁ)& auditoria medica y s& uen a las entldadeé 0(\ & (o @ ‘axw
(o Pre an de contingencia e ento de presentar fal
((\ 6 m casos de fue a ay I-.(c?)\n los profesmnales,., Bﬂ Si ,(\0(60’&) » (\0(\
(\O\‘Entre ar_una_estadi \'nensual de los “atendidos (‘\'a,.\“ O
((\(3\3 mb ggicomletos del (\s{(\@ NA (O .
“\a‘\a' 8 El contiatista debe disponer de_por enos una Ilnea te &?{& - s a&)&)‘(\ 0(\ ((\a
poder tener comunicacién eonstantemente con la ent a0% e
OV 'Para la autonzacnén Sefvicio, debe presentars ‘documento de Ot R
e o ¢S
‘.(\() identificacién e al segun el caso (Re vil de nacimiento 1\ a(\ ;
“\6.‘ para men 7 afos, tarjeta de i para usuarios entre ‘(\O(\ 0\ ('(\ ((\el(
((\6* y 1 05, cédula de cnudadam% suarios mayores d a(\o D\‘\
0\ cuén 'de urgencias atencion inicial d C|as) ((\0‘ (6“
e(\0 Boletin _de auto n vu ente Los s electlvos (\o- . ((\O
«\0‘ (programado @E-\Iarestarén previa ver de derechos y ((\'a‘ a(\a" g
(\ autorizacmzﬁ\aX la Regional de A to en Salud N° 2, %(\3(\ O\ ((\6-‘
((\‘3« lo tantd@i‘el usuario no es p la autorizacién vi 3(\0 3(\
( Cﬁ\b r de la IPS o pro Q}w comunicarse con ral de s - ((\0( N/A O(e“
69(\0 autorizacion de Ia de Aseguramiento e(.@ﬁd N° 2 a los 8\(\’0\- . ((\
((\C‘ correos ; es -rco@policia. disan.griss- | ~ (O .a(\e“'
{\6«' aut vco, disan.griss-c 1a.qoV.co, dlsan ref 3(\ (\((\ (\(
o |a ov.co Y a los 3 -1671 y 350-554- (G(\O ,,(\0(6
(|\ tanto si el usuario no or de la autonzacn @tg%}te es : ((\0 (\@—'\
e(\o deber de la IPS eedor comumcarse central de 6:(\3‘ ((\9-
‘(\C( autorizacion de eglonal de Asegurarm@ en Salud N° 2 los o0 \\! (\0(\
(\o- correo (ﬂén rase2- aut@gollcua R@g deuil.rases?\{ O‘(e O(Q
((\6“ cia.gov.co para su consentlmlento '«(é} e -.aﬂ(\ : 6_(0
(\0( K%star el servicio ‘ A\ ‘,.(\6.(‘ ()
| Todo procedimi c onal que no haga p rocedumlento O AN
) ((\0(8 o servncno i @rm autorizado, y proveedor estime 0(6(\0 (e(\()(\
,a(\@-' conve n un momento da der al usuario, asi.se | . (‘(\0 ) ((\'
((\ 10 @& e entre el listado ¢ y tarifado, requerir S| a& /?* (\a‘
o ﬁg parte de la cent autorizacion de la SWI al de (\W (‘06’
(a(\ Aseguramiento e N° 2, sin que se convij n obstaculo e(\o (\0(\
) ((\0 para la atengqne ando se encuentra en r' inminente la vida ((\0( «\0(6
P\ del paciefife PRAN ,ma- A \D
\ dtencion del evento adversg' entendido como ‘el &j & o)
\Q mplicacion no intenci g{ql\ secuencia del cm ico o (\00 OV'\
<_>ﬁ‘10 todo aquel denvadxﬁ@g do de la salud y nfermedad Sl 0(6 N/A 0(6(\
. ((\0‘ misma de ag@( corre por cuenta tador no sera '6-‘ '6((\
6&\3‘ cancelaga'ﬁ%~ SPN. Este estara glosa total hasta qug@\ A X\ ej
a e oot o o
\'a«((\ ,'\OL((\O O\ - . A 0‘ 0(6
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o echa: 12-03-2021 b(\c(\ INFORME DE VISION DE CON su
(\6-'«\ P Version: 5 ((\0( 0(6 ENES DE COMF@\
((\6' @@t\l}é’ ADHOC de la IP%g\ﬁdependencua de Garantia de la 5 (’(\‘*
idad (GARCA) de I nal de Aseguramle ag%alud N° 2, 6:(\8"
‘e(\ se reinan y e {) plan de mejoram se determine la (\((\
. P mherencua ento para dete i monto a cance {%(\O
6:(\9*‘ definiti x%
I\ Eﬁs\ Gntratista se obliga a r QN@' dentro de los sigui é cinco <o (W
0 S a su ocurrencia s adversos e |nC|de resentados 9:(\6‘
;G(\ en ejecumén @Q ntrato, con su @ggg{é ivo andlisis e 0 \\
) ((\<> 12 | implement un plan de mejor. ervisor del contrat \0 S|
a(\@-‘ orden“@ gasto, asumlendoé tos de salud denvag{:@ﬁe o
\\ e adverso. (Dicho re e debe constgnar rmat .6_((\
-FR-006 Reporte |dentes y Eventos os que se @X\
0 ‘6(\ adjunta ala pres inuta contractual. ,\0(\ 0\ ((\
o O El contratistaCse compromete a NQ ( continuar prestando los |\~
6_(\6“ servic eto del presente co% a vez este agotado r
\\ @C@lggo SALVO en ¢ e urgencia médica mente O
1%\0(}ustlfcada de acuer e Ias disposiciones das por la 9:(\

Sl
Superintendenci onal de Salud. Los os prestados por O(\((\

(’(\0 fuera del ¢ que no cumpla 1&@ gntenores conducuon%"\
E.

6:{\9" no seranpagados por el CONT. e
\\ ntratista _debe conocer _a_la aI de '\a.\“
16‘{\C seqguramiento e alud N° 2 las 8 i e manejo SI(.(\G«(
S institucionales A
'\6-'((\ La radicaci 'la facturacion (Impr ﬁ@e@%n medio magnétlco qoe N
((\6.( los semvicios pr'estados se de r dentro de los. ((\C
OS DIAS HA EL MES SIGUI O
(\C PRESTACION, la ¢ omo minimo debe cu n: Relacuén ((\’OX\

general de paci tendidos, detallandé e-factura por cada
uno de eII riminada y firmad usuario o acudientey )

((\6.‘\6~ qg(l\@\establemdos por la EGIONAL--Soportesde fey «\C
af%\ auditoria de cuent inidos en el Decreto 4747de 2007, (\@,,

C nexo 5 de la Re ion 3047 MINPROTE de 2008 y o
(et Yo

demas normas aclaren o modifiqu actura debe venir (\O(\

.\.aﬂ'(\c debidamen ada por quien la , legajada con w
((\6:( total ‘plastico, foliada ’aoﬁ? consecutlva en ((\(
or derecha de cada aplcero negro; pa pérdida (\'&'
5@e soportes individ 6y ‘hacer el segu1m|ent<v1 mlsmos en o
caso de in s.--Presentar origi a autorizacion del 0(\
3 servicio,- (d?igcmn de prestacmn de'servicios de salud - RIS?B(\
«\6«‘ oo,ga( e cumplir con lo e o en la Resolucudn
del MINSALUD y s normas que lo T 5&??[6 nten o (
odifiquen. El siste| genere el RIPS deb ionar en una ((\a
((‘C ultlma colum eggra las prestacio| {\ onsulta Médica (\0(\
. Espem @ rimera vez (89 y “Consulta Médi
da control (890302)", be anexar elCDco
pondlente ademas adro en Excel seg&;{aﬁ ructlvo
D013 dol 04/06/13 de la PISAN
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P\ | EL CONTRAT@(B\\‘DEBE SUMINIST \A LA Regional de oV~
(‘\9.‘(0 Asegurar;%o en Salud N° 2 DU?\IA@?@DA EJECUCION D (\a««\
((\3* COS%-I 1.) Notificar al g@e isor del contrato en
na, respecto de los Xc&vementes que se puedg@ksentar (\0(\
( en desarrollo de la ion del respectivo cont fce Informar (6
eg@ 9 -nformar ®)
«\( ‘l% del'contrato semanalment el Valor ejecutado del -\rgl((\
(\O- _ycuando el contrato 2\
((\'a' utado. 3) Debe reportar S perwsor del contr
indicadores de la Circular Supersalud 056 y 058-de ey
% \A
e(\oasi como los Indlcadogﬁ(b calidad en la presta servucuos . ((\O
((\ )( definidos en el de Informacion para,{q‘(&hdad del Sistema Q‘(\'a*‘
(- S "\
et et (e o€
O «\0
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‘(\0(9&?\8- 12-03-202%@(\(3 INFORME E‘)EﬁgﬁEg\VISION DE CO Kﬁ‘%s U
\O-* ; ) DENES DE CO
«\9&\6' Version: 5 (\a((\ ((\0 mowéog -
(\&ﬂé’étono de Garantia @b\ldad de la Atencion gt\’d&élud 4.) ) a((\"
,e(\o Atender oportuna glhaggente las solicitude e formule la :a(\ '
((\0\ Jefatura d nal de Asegurami Salud N° 2 o el (\((\
(\6« ordena gasto 5.) Enviar ﬁ&er dia habil de c,%?(‘o
((\6* se&ﬁ la_Regional de Q amiento en Salud " la 0(
informacion de notific idemioldgica se olo se : ,a_((\
,e(\o notifica los casos uarios del Subsist Salud de la @X\
P Policia Nacig& A0 «
(\o- El contr. enerara de manera qg"sﬁa‘l estadlstlca de eventos. |~
((\‘a' 17 a b yaudltona al 100% gsl& comprometiéndose o0s Sl 0(
N éﬁzasos a establecer plao@ e mejoramiento. ,,(\a - A
O] El contratista deb @ﬁ}er disponibilidad de o r(ﬁ‘&'é atencion al ((\a:\‘”'
) ((\ﬂ)t usuario, y en%:(@ aso cualquier quejaé(@ esta deber darsele |\
a(\6«' 18 el tram fespectivo del cual se copia al superviso (@\O Si
1\ [¢ @'( o en su defecto a %i \0ficina de garantia y ca&iqﬂ\ la 0‘(
,\v'vgémnal de Aseguramienta Salud N° 2 ;‘q,((\
! e(\" El contratista no atendera pacientes que no L{qrﬁbh con la debida ((\a\ o
) (‘(\0 autorizaciol e por parte de | a de referencua A\
a(\e*‘ 19 contr e&\\ua de la Reglonal d%f(éguramlemo en Salud S|
\ en cuenta que d orizacion tiene vi “.\0(
\ ses calendano proce tos realizados en e ndlcmnes O\
e(\O no seran cancﬂ@?CONTRATANTE,‘(\ &{&‘ m@x\a
. ((\0 El contrati &g\o& endera pacientes ‘cuenten con la debld Q(\ .
‘a:(\‘a" autori vigente por parte oficina de referen%q
((\ 20 eferencia de la %haﬁde Aseguramiento en 92 sI ((\0‘
O‘N niendo en cuenta q& a autorizacion tleggaﬁ ncia (06) (\9«‘
) ‘6(\ meses calendan dlmlentos reallza as condiciones ((\3
D « no seran ¢ os por el CONTRATA& \\)
28\ Pres resultado del analisis(de’ los eventos advers ‘q@
\\ 21 quendos por la Re & Aseguramiento en-Salid N° 2 , S| ((\0‘
0‘\dentro de los treinta (iQX% s siguientes a la so @ﬁ asi mismo (\6«‘
O S asistir a la cuta da para cierre de esos(6asos. S ((\'a‘ .
'ax(\ Presen(aré'g\(b\a‘ﬁ de mejoramiento_dérivado de las visitas %eﬁO\‘ ((\@*
((\a(\ o | cal adas por la Regnozl(ﬂh seguramiento en Rﬂ@( S| (WA NN
2('0\ resultado de la eje o&ﬂ mismo, en los casm s que _ ((\0 O‘e
0} haya lugar. m RACa .
d1© | Garantizary reie(éHos derechos de los pagigntes de conformidad Q 1\l ((\'a.\‘f |
'\6«‘((\ 23 con la Ley. 1981, la Clrcular E onjunta 0016 de 208\0 Sl Q«b(\ (6(\
“\‘a‘ y demasnormas que las modlﬁ% dicionen o sustituyan., 0" < ((\0
| EI\PRESTADOR _se g‘g\ ete a recolectar .y -reportar . A (O 6:(\'(
(\O‘ mensualmente al R I de Aseguramlento Iud N° 2, el 6:(\9“ 1\
) C registro por persoha-de las actividades dﬁ\ eccion Especifica, (\((\ (\00
(‘\a.((\ Deteccnénd@\?ana y la aphca%&rg as Guias de Aten??qo 0(6 0(<
((\3 Integral“de las enfermedad erés en salud pu “-a,‘((\ \3.((\
24 N\ torio cumplimiento el Anexo Técnico No:\Dque hace Sl ((\9- N/A ((\'85
e(\O parte integral de Ia cion No. 4505 de 201 edida por el o o™
((\()‘ Ministerio de Proteccién Social. eporte debera ser 0(6(\ 0(6(\
('\a‘ enviado a @@ lonal de Asegura |6(t@ n Salud N° 2 dentro d ((\ i (’(\ . ((‘
((\6 Wbs dlez (10) dias ca% mediante él envué al gl@? \9:(\ \a(\‘a*‘
x nico deuil.rases- eg@ 1a.qoV.co. O\ N QO ‘L"
e(\()‘ Capacitar a su pers el registro y soporte cig&b\’elacnonado (6(\\)‘ e
((\()‘ con las activi Proyeccion Especﬂ'gz@@ ccion Temprana g(\O ((\0‘
"\a‘ 25 y la apli de las Guias de :((( ion Integral de la <\‘a~' | N/Aa:{\’a' (\8
((\'a« gg&ngéades de |nterés e {ﬁ\gﬁ publica de oblme\a 4 W\ iy ((\9-
h imiento Ja\0) 9
(\“| Reportar de manera E en un plazo no gﬁ@h"(xumce (15) o\’ QX‘O(‘L
«\(b‘ 6 | dias previos al , la novedad de cie os servicios de @,«\ N/A . ‘a((\
('\6.- urgenuas pltallzacnén en caso,d&e estos hayan sid 6-‘ «{\9&\ ((\3
s oot oo® (O o0t o®
ot© ol© ot© ot© ot©

WA 2 . 5
\\ i \\\e \ O
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.a(\'a‘ Pagina 6 de ?\%“\ ELABOR((@‘)‘ﬁ EJECUCIO ACION DE
) Cédigo, 2BS-FR-0019 a(\ CONTRAK s
« Fetha: 12'03-202140( oP" INFORME DE |§\9|S|ON DE CONTRATOS U
((\a(\'a" Version: 5 ,\(\’&((\ ((\0 NES DE COMP
oftratados por la Regio g{;\@l\)‘%‘eguramlento en S °‘2 lo . 6—‘(‘\
(\(anterior segtn lo est a Resolucion 003100 de 19 “Por Ia 28\
0(6 cual se deﬁnen | d|m|entos y co (yé?@ de inscripcion de O(\ ((\
'\a‘(’o los prestadores’ de servicios de s habilitacion de lgs>[(\
((\6( Servici '&le salud y se ado anual de lnscnpc
R ores y Habﬂﬂamén,dq@&vucms de Salud”. _(\O .
(\'} Verificar la calidad de filiado del usuario que sglicite ser atendido ((\6\“’
(Od)@ haciendo uso mecanismos de feg@ 16n de derechos O@J
(V- dispuesto por fa Regional de Ase toenSalud N°2. .\
((\'a- vidades, ln(ervencno edimientos y Me n‘f\@ q
@ ntemplados en eI P! eneﬁcuos en Sa ayan '\a‘«\
@(\0 do ordenados en_ fallos de tutela y/o me rovusnonales I((\GX
‘.00 deberan cumpl nctamente conform ene la providencia 8)
(‘\‘a.- del Jue onocumlento Ra;m(ﬂ@é a la Regional N
((\9- Asegura nto en Salud N° 2 esta genere la autori
restar el servicio de urgengias a los usuarios del la-Regional de '\@,.\“
e(\o seguramlento en i&y@ ° 2, e informar y re ingreso de ((\e\‘
(.(\0( sus afi Ilados io de urgencias, |n las urgencias por 0(\
(\6«‘ 29 | eventos. ﬁcos dentro de las atro (24) horas héb S Sl
((\6‘ sig&?ﬁ?al ingreso, de acuerdo@ 6 sefialado en el Dec “-\(
()@e 07, la Resolucuén e 2008 y demas &ng que lo (‘\'a-
&(p(\ adicionen, aclarens)c % quen o sustituyan. m@«
! Reportar la ad instalada de @'(%émcuos objeto de k
‘aﬁ(\‘a«'(0 30 contrat cer?forme al REPS. { (e(\og\l
encion a los pacue ‘&1 programa de VIH tantes, o
O@a ntes con Tubercu ﬁ jos de madre VIH g@% s de 18 (‘\a‘
(6(\ meses), de acuerdo\@ las guias de manejo lecidas por el ((\9‘
] ((\0 MSPS, para_ na de las patologia @ﬁ\do y reportando (\O(\
a(\a" 31 los lab y segmmlentos del o su familia y la ge SI
\ de&(qégéo de acuerdo a enmas establecid ((\(
Oﬁli imo una vez cada ) meses y deteccngg\ rana de a{\@—'
(6(\ acuerdo a la nor d vigente, se deb lar reporte al ((\
. (‘(‘0 correo deuil, co@policia.gov.co, eros 5 de cada mes_| ot
.a:(\e" Reah ﬁlf)n del nesgo y @Scmm temprana, p 0& ;
\ Q'QN ICO oportuno de | n'nedades precursq& ) (\‘\(
(\( edad Renal (‘fé (ERC), Hlpenen%@& rterial y 6(\9*‘
O(ﬁ Diabetes; realiza eportando los exa laboratorio y al('(\
. ((‘ seguimientos~del usuario, su familia stlén del riesgo d (\O
@X\a acuerdg\@.las frecuencias estab y como minimo u @33
((\ ‘&am meses “\‘a ‘,\?x -
ealizar deteccion te a e céncer de cuello rino y mama, (\
C)(Q(\o informando a | § nal de Aseguramn n Salud N° 2 '((\9-
. ‘3-'(0 oportunam S resultados para definir de manejo (\O
((\63\ Desti q\ﬁe\ecursos entregados&ﬁ‘fa’ ejecucion de los siﬁ\ﬁﬁs
34 dos, velando en todo,mbmento por el man%g\ ado Sl ((\
‘G'(\‘ rrecto y racional de las, mos B e(\‘(\(\
Cumplir con la Wmdad pactada en estacion de los X
-\afo 0‘35 Servicios o resente contrato, ~ @ (@D
(.(\6.( Identi omplicaciones deriv. aﬁ\&e la atencion, y en carﬁ Y
36 e r otro nivel de co d, informar a LA R de 0(\ A 0;\
() seguramiento en Salud\N° 2, este hecho. oW A\ AN
)"~ | Solicitar autorizagigh'ala Regional de Aseguramiento en Salud N° |~ (\O" O
'\axo 37 | 2de cual utqﬂﬁgén de pacientes qu%&&qmera efectuar a otro }X\&' N/A 6(\3‘
((\‘a.‘ nivel Qg plejidad. A
{\Mener vigente, dura (386 el término de dugo@* deI e(\‘)\‘ ef)
IQ(\< ontrato, su habﬂttam& o prestador de se salude | g ((\0( N/A ((\0(
((\()( informar a mas | dia habil siguiente ocurrenCIa de ‘\ra,. ('\‘a,.
'\@,. cualquier modi |6n que se genere r de la habilitacién. |0
o ot o ot o
o’ o’ o’ oe® o
\& N\ <\ X\ (&
1774051580 e e e e
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\ Codigo  2BS-FR-0019 \n(\ra(\ CONTRA \\a«\
] I\ y
Oga&Qha 12-03-20219(@ INFORME D @@‘P&VISION DE c&w’ﬁ)\ms U
(\6-'((\ Version: 5 \'(\O\ ((\0( DENES DE CO (&
- a)
((\6« {;é\@eglonal de Asegur, o en Salud N° 2 po @ehf icar en -.a_(\“’
(\0(\ cualquier momenﬁti‘)g#g\ ilitacion, las condi u;ﬁé e prestacion ((\@X\
O( 9 del servicio y alaciones del PRES En este sentido, )(\
{\.aﬂ(\ El PRES?\@?% se obliga a declara servicios hal%t:&e :
rep s novedades fren s mlsmos a los or de
“\‘a ‘ﬂ%‘g;@cualquuer incu S.?io de esta obligaci¢ridconstituira -ax(\o
(\O(\ causal valida det n unilateral del co& %br parte de LA ((\@-(\
0( Regional de amlento en Salud in perjuicio de las 0(\
. .af(\ acciones haya lugar. < p,(\ )
((\6.(\ Suministrar en forma oportu ﬁo\' eI medio mas e dito-a LA \a
\Regbnal de Aseguram Salud N° 2 I:(lé\?( i6n para '\a,«\
(\0( responder las pet@(@ﬁb uejas y reclamos afiliados y de ((\’a«(
Q( 39 las Entidade ntrol y/o Autondaday@‘&nales y en general 0(\ S|
'\6«‘((\ dar respu scrita a las solicit £§§) ule LA Regio @g\ ¢
‘.(\6«( Ase#@%mento en Salud N° {a ocasion de la ejec del «\0( g
\(ﬁ‘o’?i ato, en un término ({3\ rior a cinco (5) dlas&@es oenel \O
(\0( término dispuesto per(la entidad de control y/o\a(@ dad judicial. m@x
au©” Apoyar y facilitar las labores de audltore(@ ervision, evaluacio 3(\ °
‘\-a,((\ y con Regional de Ase nto en Salud N° 2 r, AL
a‘ dlrecta asnsuendo lpando de los comi s@@ cite ((\0( ~
O eglonal de Asegur: en Salud N° 2 y/o ellos que (\9«‘
é@o acuerden las pa (Las recomendacnones%gli&\se deriven de §(\6~
‘.(\0‘ dichos comaqs( en ser implement r el PRESTADO 3(\
<\'a,. quuen ,%'n nformar a LA RegnwsgAseguramlento @B‘ a(\
((\3 plementacion de Iﬁge mendaciones dent,g mes ((\0‘
\ﬁ&lente a su solicitud. m _Q\Q-
e(\U Informar oportunamerite a LA Regional de A ﬁér‘mento en Salud O+
((\0‘ N° 2 los cas &resunta suplantaci raude de usuarios Q(\ 0
(‘\6.‘ 41 prestar u colaboracion en %\@ivencnm y seguimie Sl (QWQ
((\3« \:’r&?& si como en la |d%-|\\®a i6n y obtencion de.gﬁfénales '6«\0
= torios (\O
‘e(\\) Suministrar opo nte la mformacnérg@lhhonada con la >
((\(5 42 prestaclén ervicios de salud deriva ccidentes de transi é((\O(\SI
‘a{\@«' enfers es catastroficas ‘B« Qﬂﬁ(\( o 2
cuando se presen Reg:onal de Aseg to en ) i
“\ O'ﬁ d N° 2 sobre el faée ‘%g\to de usuarios qu %‘oduzca en 6:(\3‘((\
| e(\ sus instalaciones su tratamiento al co ctronico que se QO
) ((\0‘ 43 designe p d@ig’ efecto, adjumandé del certificado gw() Sl
a(\‘3«‘ efun éal perjuicio del reporte qui §e debe realizara tr (6
I\ mienta SIVIGILA e(l\a'fstltuto Nacional d&@ d de ) ((\0
(‘c formidad con la norm ad vigente. O ‘a(\a‘
(V"] Proveer la lwn solicitada de f Para y oportuna (\(\‘V
. ((\0 44 conforme a os establecidos, ta o lo dispone el artict.@(\o SI
P\ 114 deJaLey 1438 del 2011. A
\ P ra LA Regional de h%mlento en Salud N @éonsulta %
(de la informacion relacien con el estado de sa @?& prestacion (\0(\
0(6(\ de los servicios (0,9 iliados de LA Regn Aseguramlento 0‘(6
. ((\ en Salud ilitando copla de | a clinlca y anexos d ((\ .
.a(\'a‘ ésta M magnético o on el fin de dar tra @X ' h
((\ 45 eS(u ientos Judlaales judICIaleS requen I?Q sI 0(\ )
QQI toridades admlmst tiﬂ& y labores de a médlca (G(\
3(6(\ efectuada por ional de Aseguramlen alud N° 2. Asi ((\0 )
e\ mismo, el P DOR se comprom ministrar la copia dqa(\a 6:(
6&\3‘ la hlst“@s ica a LA Regional de»((s ramiento en Salud N2, I\
((\ de los plazos mpqﬁ@ por la autoridad .{t@ﬂ}al (\0(\
¢ 'CAdministrativa. lﬁ\é?f Ge“'i Al e\
& Suministrar mens te, con la radicac a cuenta de A\
(\6« x(\a(% cobro, los B@) s Individuales de %lén de Servicios \(\.aﬁe*
AR 0
‘-(\6« O(\ 0(\ 0) Q
0(6(\ 0(6(\ o(e(\ ot©

PP s O\ A
\O*" ‘(\O‘ \ {\o*
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((\6- Pagina 8 & EL ON EJECUCION g‘LQSUIDACION DE ((‘
L Codig5 2BSFR0019 o CONTRATO (2
N
(\aﬂ‘ echa: 12-03-20%}\0‘6 |NFORME Q%GO&RWSKJN DE (mi)ﬁ%s u
W% Version: 52! 2\ RDENES DE CO eﬁg
D(RIPS) para dar ¢ ’%\1\0 a Ias obllgacuone @bh‘émlones "a-‘
((\0(6(\ delimitadas en e @?@Tavfo 2° del articulo ey 1122 de ((\6‘(\
‘ax‘\a‘ 2007 y _de rmas que lo ad|0|or6Q Iaren modifi quen o (\O(\
sustit ' <
3 g{ PRESTADOR permitira gD‘(’Regmnal de Asegl&vr\ﬁ) en TR
e(\‘ alud N° 2 consulthn&ién relacionada con ECy el 6:(\9«‘
«\()( SIC en el marco del, C, de acuerdo a la tlwdad vigente y Qa 1\
(\‘3«' alas que Io quen o sustutuya pia de la notuﬁcaCIéne(\O
((\6* de lo tos de vigilancia y s ica, con el fin de o
47 |dad en la mforma;f@ﬂi os eventos sujetos ﬂl}/@l cia. Sl ) ((\<
e(\o sta notificacion se r os lunes o el pnmer d en caso ,a(\a‘
(.(\()( de festivo, de mana al correo ele | 0 que disponga (\((\
(o para tal :é Reglonal de Ase&w@ﬁ o0 en Salud N° 2. Loe(\O
((\6‘ te @5 ‘exime al PRESTAD! cumplimiento del D
e 2006, en cuanto a e ortes de estos eventq&@.
e(\UCumpllr con las m & dé atencion y reporte adas-autoridades 6:(\'0*“
) ((\0( competente 58 sos de violencia de a lo establecido 1\
a(\a‘ 48 en lalLe zﬁb 2008, Decreto 47 ‘ﬂé 99 de 2011, Decre a}ie(\Og‘)
12 y la Resolucion % 012 y demas norm“\
de icionen, sustltuyasq,m quen. L
(e(\\’Reahzar consulta é\n‘a ambulatoria para Iqi\‘hctlmas de 2\
] ((\C violencia sexusﬁ stungo de sexo, ed , idioma, religion, QO \\
6:(\6«‘ opmlone as o de cualqucer ongen social, posnt&se(\o
(’(\ 49 ec& o condicion socsk eso se debe regist sl q
0 nes de la victima q édan tener mplucacn dico- 2 6—'«\
_\(e(\ legales y los dema s segun el reglam ico para el :a(\
.~ (O abordaje forelﬁea egral en la inves ((Eq@ e| delito sexual, O(\((\
,&(\6' seguin la,Résolucion 459 de 2012. Q) o\
\ El TADOR autoriza la |n{>{@|bh de su nombre en el Q@éé}o q
q restadores adscntos(q\ red de servicios de *de LA .,a_((\
(8(\ Regional de Ase @(knto en Salud N° 2 incliyendo en &l su @X\
| ((\0 50 |recc|6n p&@}g\ de servicios ofrecid ras caracteristicas O(él
“\a‘\a' especn permitira el uso 0§l entos publicitarios e‘\
n{(@s Vos de LA Regional de/Aseguramiento en Salud n
|(las inst alaciones del P OR, en el luga egéaa forma -aX(\C
((\0 e(\ definida de comu&g@ﬁdo entre las partes Fal V& d\_,(\al(\
) EI PRESTA era abstenerse de 'prescribir o realizar | ~(\
ax\‘a" con (@&9\( Regional de Asei(gﬂggnto en Salud N°
((\ wgi) correspondientes aég@sl actividades, proce O
rvenciones y medlc e no tengan por ontnbunr '\6-'((\
0\6“ al diagnostico, trélg@ to y rehabilitacion d ermedad, asi ((\'a(
. 6—'«\ 51 como trat%ﬁ médicos, quirur terapéutlcos que | (g,
28\ involu edicamentos no a{(ﬁgggs por el INVIMA_y/e " _
\\ eiggﬁisas terapéuticos o protecalos de atencion no aprgao or 9
(\as sociedades cientifi poco aquellos con S COMO QO 1\
()‘ 6(\ cosmeéticos, e & suntuanos y en , aquellos no e(\0
(\6« (0 autonzado io el cumpllmlent% @(\ s tramites legales ((\0'(
requeridos. ' N\ A
“\‘a [ir'a sus trabajadores al n de seguridad social In@@y q
(\0‘ antener su vmculg PRESTADOR s (&l " unico 0(\
0< S responsable po (l@ suncuén de los c aag(ee afiliacion y O(G(\
L ‘a‘('(\ 52 | vinculacior anente. PREST debera remitir |. a‘sﬂ\
((\6-(\ cemﬁ suscrita por eI re\/ﬁ%@ cal o contador y (\
‘esentante legal, en la cuaU@ ique el cumpllmlentodl@\
no‘\o ligacion. el 0O
3{€" " | El servicio farmacg ebe manejarse de. ac ‘a lo prescnto ) ((\O\V
\6«'«\ 53 | porel Decre &WQ de 2005 y la Resoluci de 2007 y demas a(SB-
‘.(\6.( nornggqu odifiquen, sustltuxan plementen {\‘
e N
) ((\0‘ ) ((\0(8 ((\0(6(\ ((\0‘
é(\a' . Q( \a i /\(‘\a N f‘\a‘ 2
177495155 \\dl ‘ e




Nt A (W (0) S\
65-2025- o&g@ﬁ% DEUIL o e (o
N A(e(\u‘ a0 « a WV
«\,ax\'a“ Pagina 9 q}e@g«\ ELABOIQG@WN EJECUCI &Q‘)IDACION DE l
| Cédigo:@BS-FR-0019 . @t CONTRAI A 0O
| i
((\d(g&“a- 12-03-20210‘8(\0 INFORME DEgoﬁEg\VISION DE COWS U
\O-* SR 5 X (OGRDENES DE CO
“\3&\ Versmnk):\ (g'(\@..(’(\ b ((\0 « «\0‘
erseala coduﬁcacng;\je\c ulada por la norma gq@e cbdlgo :
GX\ (gnlco de medlcame (CUM), es decir los m é’n entos deben 'a:(\a' .
((\0( ser identifica e ésta manera, desde ento de la oferta (\S«\ 6:(
(\O- hasta el pago de Ia factura ol oq° a W\
((\'a‘ To Sﬁn as'las actuaciones del P @SW\‘DOR deben sujetar: }as ole™ 600
55 as de regulacion de s de medicamentos g(n@didas por ] I a_((\ N/A (.(\O(
4 9(\0 el Gobierno Nacnong‘h(\ b PR > 2\ _(\O ,
e En caso que e la vigencia del se expida norma ) \!
{\‘3—'«\ 56 regula la elaboracion, ma c%‘ispensacu(‘m de insu p(\SI 609(\ QO ((\6
((\6‘ E |sta debera acogersg @ dicha normatividad, s gﬁg@ of e[‘o
esario modificar el presente contrato. 5‘&% - (o))
DlIlgencnar el con iento informado par. pamente, de N O .
) ({\0{@5\ acuerdo con mﬁ%ﬁ?ﬁ: en la Ley y en lajursprudencia. (\(\w N/A | o )
6(\3" Bnndi ?eﬁ\‘)ﬁ'n preferencial a las intes, recién nacidos, W\ - O o0 \\
1\ olescentes dlsca s y adulto mayor 0‘(6 (e‘(‘
(| 'servicios asistenciales nlstratlvos Asi ml I;%{eger en IR ) ((\O
(éq\ todo momento Io hos constitucionale nlﬁas ninos y ((\'a- N/A 6.(\6*‘ -
i ((\0 adolescent: (ﬁ‘éespemal los referent salud y a la vida erk.,o(\ Q ((\ ((\91(
(\9*‘ condiciones'‘de calidad y de dlgnlda(g O QO
o 8
\ \der legalmente por %@@mer perjuicio que le (?é'&hre al oV~ (C}
Q(\J uario durante su estancia“o estadia en las ins &ﬂ es donde s (\6 N/A . (’(\O
()Réﬂ\ suministre servici | PRESTADOR, ﬁ e a dolo o ‘J(\a .aX\e" ’
. 6—'((\ negllgencca,a@‘% levisima, previa ordap cial. 0(\ ,\(\«\ ((\65
28\ Dar e§‘@:ﬁn‘ aplicacién a los proo@h\\entos establecidos pof. fa’ (W ho®
\\ ividad legal vigente r§ o de la cadena de ia, a ((\0‘ 0(6‘
6 Qﬁ\s ber, el articulo 255 906 de 2004, Re 06394 de Sl {\9«' N/A - (N
0{8 2004, Ley 11 07, Resolucuén 1776(de 2008 y demas o @X\a' |
'\'&-((\ normas qug@ odifiquen, aducuonenﬁagﬁen o sustituyan. A(\O(\ a0 ((\ ((\6:(
o\ 61 | Dar (t&tb cumplimiento a las n(gl’ﬁ%s sobre salud ocupaqlg@ S| - (\‘(QOX ; 0,00“
o “TSRESTADOR se “a no emplear o dos datos R QO" 1
%5\ personales e |nfo§@(‘é de los usuarios e diferentes al S'(\'a:(\ (\6«- .
) ((\()\ objeto del lo anterior sin eg{a@l a lo establecido_[~(\ N/A o 7\
,a‘(\@-' denom; d;& mo Proteccién de Qa(é} ersonales. X e\" (\0(\ 0 «\
1\ m TADOR se comp c% “a permitir el ingreso(de’ los oV (6“
0 itores concurrentes a stalaciones, areas ﬁolos y se Sl A\ N ) ((\O
‘ﬁé?\ compromete a fa Qﬁ\el proceso de aud&qf\l ncurrente de ’a:( IA .a(\@"
) ((\0 acuerdo con lafhiormatividad vigente. _ - \A = Q
a(\'a“ EL TADOR garantizara qua(@Q)ersonal destinado para ‘ta' e(\0" 0(6
((\ eg@g del servicio contratade 'esta debidamente - péai do, ((\0‘ \;},.((\
64~ con la expenenc:a sufici necesaria, asi co fﬁg{% ién, que SI {\9«‘ N/A 3‘(
d V[e cuenta con lad ?@ orizacion por el ente rol competente ((\'a* 0(\
'\'&«\ p para deser{‘lg us funciones. ?d 0(\ AL 6(\ 0((
(& Gara atencion de recnén(('téé os para lo cual W\
e a5 mn lo establecldo \ios articulos 10, 23, 9(%? del [ A\ Eg\'a‘«\
rdo 415 de 200 CRES y demas que las (\((\ N/A (\((\
((\()1 6(\ modlﬁquen aclarm‘\ |onen o sustltuy?enn 9(\ ‘,p(\o ‘,p(\o
. Cumplir ¢ as -exigencias legales s del manejo de la A Oy~
.a‘(\e* 66 Historia ca de los pacientes. & n‘(\'a"((\ : E{%«\ (\axo
) PRESTADOR tendr. ﬁi (aoéargo la retroalnmegs1 > v;’ﬂ\a
(\oﬂictualizacibn de las hi clinicas, la cual deber. ciar con (\0(\ (\0(\
0\6 la informacion Q %‘ementes de forma clﬁdgaz y acertada. 0‘(6 0(6
. 6—‘«\ 67 Adlcmnal el PRESTADOR \@b a a registrar las ‘“\@,g\ N -\'a,.((\ N
«\@X\ nove: que se presenten con Spﬁon a la atencion prestﬁiﬁ ((\Aa‘ ‘a-‘\
En vmud de | or, el PRESTAD &R&b ra o aP
(\o‘ﬂ\'esponder ante LA R e Aseguramlento g&ﬁeﬁ 2 por (6(\ (6(\
((\()‘ e inexactitudes, con,tu s, datos |ncorrec(os y\n ualizados, asi N O N ((\0
. \ \*
o A ey &) C
(-(\6‘ 6(\0(\ o (\0(\ « (\0(\ « (\Q(\ « (\0(\ «
@O of ot© ot© ol©
“ A e O\ o\
A\ \\\% 1% \OF \OF
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«\‘a«(\ Pagina 19\;&{\5(\ ELAB%B@@E)N EJECUCI Q@%IDACION DE 0(6(\ (E(\O(\
Codigo: PBS-FRO019 | (0 CONTN (D @«\O
?é : 8) ' :
‘ ((M)‘% ha: 12-03-2021\v(e“ INFORME D %RVISION DE %}%ﬁﬁﬁos U RS «\a‘
“\a(\a- Version 5_x0" ., (\OORDENES DE COM POLICIA NACIONAL BN
X. s 20\ g
mo, las demas inconsisténcias que conlleven ﬁfé”r a LA (\@-‘\“ > ((\U
‘,p,(\ egional de Asegum to en Salud N° 2 o g gualquier tercero. ((\'a* A@(\a' :
. N ‘68 EL PRESTQE)\@Q%é obliga a presentar()gﬁ)h'hmstrar mformacu&ne (\O%\ ¥ N/Q\O(\ e i ((\9:(
\O veraz. - o . I\ N
((\‘3-( Pr§@}érv los informes (\B Direccion o Coordihacion o N O(Gi(\o
O(De artamental o al a nivel Nacional co e en la (\6' -.aﬂ'(\
C(QQC\ periodicidad que soli Regional de Asegs(m ento en Salud &I(’(\a N/A 2\ '51
‘\‘a«\ b N° 2 y/o col lo dispuesto en %I)( nte contrato y Sl{SeK\O (\0(\(0 (\“\
(\& anexos;. 2, e o
((\6 %pﬁ) el nombre de LA Re iohal de Aseguramiento élh%l N° P ((\K t o\ A
70 0@ ara justificar ante s eedores o terceros pl|m|ento Sl (\9«‘ N/A '6-'“\
1 \¢ 6(\ de sus obligacion ros asuntos internos. r\(\ A G m'&(\ \
. 6-'(0 EL PRESTADOR ‘garantizara que los @\:}os contratados en e (\O“ o AN ((\9‘
20\ 71 | presen rato, sean acordes @éc gementanos con el n«q(ﬂeé S h o™
\\ ﬁcso dad que :equuere sedimiento. B‘g\fa - (_’(\0 \AC(\Y ¢
()'los medicamentos ean prescritos a liados vy (\H A
0(6(\ beneficiarios de ﬂgg’\:nal de Asegurarw@rgsaalud N2 por | ((\6' ((\’&(\a 2
. 6-'(0 parte de onfs@t%onales de la salud ESTADOR deber%ore(\o \§ \\!
((\‘a:(\ Cump,gg\ s requisitos estable dﬁgén el Articulo 17 del 5(6(\ ,(\0(\
2005 que regula acion del servicio fapyi@céutico, 1 ((\c (e) ¢
(\(5 corporando en cad Iacuon como mimm siguientes 6:(\6" '\-a,‘((\
C,(e datos: 1. Nombr g'estador de servucuosgqlg lud o profesional O\ ('(\ ((\‘a-( a}
'\‘3—‘(0 de la salud escnbe direccion y nw elefonico o dlrecca (\0 0(\ QO ((\
«\6.‘ e|ectr,a . Lugar y fecha % escripcion. 3. Nom 0(6(\ G,(\0
ey documento de j "i cion. 4. Namero g tona . “\O< ”
720D inlca 5. Tipo de usu 5|d|ado)6 Nomb dlcamento Sl ‘(\9‘ N/A \O\
e G (\O
0( expresado en g@g?mmamén Comu ac1onal (nombre QO «\ \-(\'& a
'\6--(0 genénco) ‘Concentracion y fo céutuca 8. Via tt%(\o 0(\ A\ \\
N adml% n. 9. Dosis y |a de admmlstram & 0‘(8(\ ¢ ®)
0 de duracién del trﬁa& 0. 11. Cantidad tota des o ((\ «\O‘ 7
(\C) rmacéutlcas requeri ra el tratamiento, e os y Ietras 'a,(\ (\O
p(e 12. Indicacion 1 a su juicio conw prescriptor. 13. (\((\ O 9}
'\ax(\ Vigencia de(ﬁé} scripcion. 14. Nombr, a del prescriptor Ss;e(\o (\0(\ QO \
((\a( sur ctivo numero de regis %ﬁ&esmnal asi como Ia d(e Q )
(@ ccnone modifique, e{s{a{(o sustituya la normégx aqui (\6-«\ (.(\OQ 7
.\ 'sefalada. aQ\ A O\
()~ | Es obligacion yarte del CONTRATIS b}lcar en la pagina W s
('\-a,,(o de Contr: t ECOP Il (en el pr e referencia) la fact O(\ (\0(\ «\ 0(60
((\6« y/ Wde cobro (incluyend cales), antes de que ((\0‘6 ba'«\
a limite, la cual se rt més adelante. De icar la O \
g(\c>¢gctura no se podra g?mte a la misma p @bhgada; de NO 6:(\9« NAA 0(\ ((\3
((\C( acuerdo a lo cido en la GUIA DE GESTION O(\ (e(\ {
ex'\ra,. CONTV\ KmARA PROVEED EL SECOP II, eaee(\ a((\O ) a“\O
puntol\VAEnvio de Facturas. 7. AN\ \O*
A %&GNTRATISTA deberé(q‘&\;ntar la factura e|ectr6§~i@ﬂalldada Q QW Q4 c
e(\o previamente por la ycomo requnslto nec a el pago de (\0 (\O(\
((\C(7 4 |los Dbienes 0 servicios  contratad nforme con las (@(6 N/A 0(6
(\O dlsposml%ﬁ\ fialadas en el Decreﬁ\ del 5 de marzo de 202 \(},. '\a.((\ '\'&-«
((\‘a- ermﬁ ancia, con lo dlspu a Resolucion No. 00006@ Q «\9«‘ A ((\'&(
ayo de 2020. - Wa\
el ‘EI contratista acat Imeamlentos del Régi proteccnén 0(6\ LA e\
((\p( de datos y delgﬂ spectos relacionados. %r(ﬁ\ atamiento de la | . . (0 e (O ]
(\6—' mformac les sea aplicable, en o de la ley estatutari q (\6" 3(\6" -aﬁ\e
((\6’ 75 15&{2 12 y de la ley 1712 del capitulo 25 tltul SI ﬂl A\
C de la parte 2 del de ﬁ 74 del 2015y las n Qé\s&ue la e(\O e<\3
(6(\ modifiquen, reglamenﬁ@ ustituyan en virtud d se hacen ((\0( ((\O(
| a(oc responsables qg(@p ivacidad, seguridad ,y( encialidad y la a{\’a« af'\’a-- 2
(\O O+ ‘ s \\
((\6- (6(\0(\ @ (\0(\ (e(\o(\ (6(\0(\ (‘B(\O(\
®) ®) ®) ®) ®)
l i\&((\ .r‘\ﬂ-'((\ «i\a'((\ ‘r‘\%((\ <\ fa '(<\
1774051880 O N O s
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RN el o0
«\aﬂ\a‘ Pagma 11 de2s om@BN EJECUCI j%()t‘i’é\wDA(:IC)N DE
TOBS-FR-0019 a(\ CON(@ o 00
. \‘V
o9 @gcha. 12-03-202(\1(‘8(\0 |NFORME (%-@F—’ERVISION D B&m@\ms U
eﬁ(\'&' Version: 5 (\3«\ Pos «\0 RDENES DE CO&Q
ﬁé%olucnon No. 08310 de 2016 por la cual se e pl&fanual de . (\‘V
‘<p(\0‘ Seguridad de la Inforfhacion para la Policia Nmnﬁi@ m@ﬁ\a'
) (-(\O g El contratista-débe garantizar la prese )n de la integridad y O AN
6X\‘@-‘ conf de d de la informacio cional a la cual lle
« eso directamente a%\@r ntermedio de tercero tal ol
O“ ud adoptaré todas {q& edidas que sean Mas para ’&-((\
Ve(\ impedir su du éxsgﬁ , sustraccion, d alteracion, (.(\6:(\
) ((\0 ocultamiento izacion indebida y con la entidad los D(\
6&\6«' format tﬁ\: nﬁdencuahdadoreﬁr\@ que haya lugar. En nx@&\
76 ente contrato, el c se obliga a nQ uq(iké rar S| 0(
O<\| rmacion que obten ozca con ocasion d uc:én del i 3.((\
(" contrato; tales co @3 informacion locativa o |tectura fisica, 8:(\
2 )
"&((\0 lugares a es tenga acceso (dtasion de la labor 3(\
(\O info contemda en emas de inform
((\6' Wgtamén fisica, arc 3' igitales, informaci (ﬂgg( Ios ol
0<\f cionarios y co & informacion de | ) arios del ‘\a‘«\
‘ (\ Subsistema de los cuales son de (ge( r reservado y ((\6-(
(e N rry er;:;{;‘g( TRyt asPs
i as igaciones que de la eza del presente co
((\6 77 iven o impongan las r)oma;sq:gales SS\U‘ SI O(
O|\El'contratista debera n(lﬁi&rar de toda la info Nelacionada (\' AN
0‘6(\ con el pacuengc\ tona clinica, sus qps ctivos anexos, o
ca (O consentimi formados, resultad studios paraclinicos ()"
6&\6“ 78 etc. ive cuando exista pr judicial de por m & (ﬁz\ Sl
\ “g@ﬁre la participacion deég\@d externa en la atenc{@ salud ((\O‘
) | usuario. _\o
«\0@,\9‘ ;:) srae;nsmn doe éﬁ\@sos de eventos givesﬁbs\\/ su sujecion a AN (on
. A ‘,(\
((\a(\a @“de faltar a la ﬁ‘«&) obligacion  consi '@l
80 Y@% limiento del co ({%‘6@1 perjuicio de las qg{%s ue se SI ((\0(
noﬂ\a leguen a la Supersg}‘q r,\(‘\a‘
\!
a(-\aﬂ‘\c CUMPLIMIENT% %@ﬂgFICACIONES TEC@@% (\O(\
o
«© Wcuones Técmcea@imms n a(\ al:UMPuo B a(@ﬁSERVACIONES “\o\"
«\C,V'%Eme'\al;ACTER TE%Q@GV(transcrlblr las estaé“ﬁﬂés en el anexo de espdqiﬂ&érones técnicas deW u orden de QO
“ &6
2\ S\l AR A Cam ot®
\\ \{‘\2‘ @,\ - (\O««\ I A\ ot W\ ©
f\(\ [o.\ "\ﬁ \f’(\a' B
ATEM ,\(qﬁ\RAs CONDICIONES TECNICAS 02 CUMPLIO oaseav«slbnes
09 ITEM CONDICIONES TECNICAS (APLICA PARA TODOS LOS LOTES) S| O (
a(\‘a-‘ Pres&gﬁé servicios de salud @?nplados en el Plan Setvicios de . ‘ ((\0
(ﬁk d Militar y Policial 002 del 27 abril 20 acuerdo a las 3(\6 a(\'a*'
(\‘O(\ cesidades reque ri dos los afiliados y anos de la Policia 0\ (0 0\ ((\
S |t P ';szz‘:fz::g\gm smanie oo ® | | 0@
{\'a*‘ identi carné de servicios ud, previa autorizacion ‘oficina de £ ((\ s ((\
((\6 = .éﬁ&‘}?:ia y contra-refere ‘(2 '3.('\ N ‘a!\a \ (\al(\a
| Oferente Prestar. na contnnua y permanente (24 horas al dia) de o\’ N
0‘ e(\O domingo a doré:q)@%\)s servicios de urge ?dos los usuarios de 6(\ 0(6(\0
] 6-((\ 2 Policia Nagiohal bajo los principios deﬁgﬁgkh universalidad y sold§ Si '.a_((\ .
a(\ i que ﬁ!d megt?j y certifiquen cho presentando de&@é to de v;\a:(\ ((\-a.(\a
ad y carn eservncuqq(\ 0\ \
(\0(\ ‘Cuando el aﬁllado re por su patologia, la a éjr{gﬁﬁ‘én una Institucion (e(\v ‘e\\ |
C‘e 3 de mayor co y dicha patologia e ierta por el Plan \0 ((\0
. ax(\ P Servicios d ad Militar y Pollcual k@ferente debera mfo r Si (\’&
((\a(\ escn(t)q,a atura de la Regonal‘ge guramlento en salud,p cual h (’(\’a‘ O (‘(\a
el 0O e(\© 0O °
ot \ \ \Z e
Lo 20 5 PR R
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el profesional dili iara el formato de refer 'y contra referencia ' A
((\Fr( (\ adoptado por tador, diligenciado “@na completa con el ;g\ 9- Q ’&(\a ((\9-
O\ emitir la ag@sacu‘)n correspondie respectiva referenci rte
((\‘a:(\a de q\aF' en concordanc{%‘lﬁgxﬁt6 la Jefatura la d ional de ((\O(G (\0 (E(\O(\
uramiento en Salud N>2 Ag\@- 3 OV
eS\O‘ Los reingresos a u cias por la misma pa& en las siguientes 24 |0\ (‘\-a,‘\“
[‘_;( horas a la sz&?@ ran parte de la mis cion Inicial de urge&qavo SI ((\9* 0
(\a‘«\ con cargo@l mismo valor. J\(\( ol 0 o
((\6« El %{e\é}ﬂe debe permitir el $0 a los Auditores de la Q()@fh Nacuonal ol E.(\O
( m informacion relacnoryvam el estado de sa s pacientesy la | - a_((\ ((\O( f
¢ e(\O prestacion de lo @a@hu s de salud, asi mism |rle elacceso a todo ‘al(\ '&(\a‘
) los demas d ntos que requuera rdo con la ley y pe
(\6-‘((\ I 5 realizar ql(\ guimiento y cont el cumpllmlento Jeto Si (\0(\((\ 0\ ((\6«
((\3 G al, mediante valoraci penédlcas ala mstltu erificando 0‘(9 E,(\O
( condiciones Iocatn@Q el recurso huma omble para el | - @-'«\ ((\O(
e(\o desarrollo del pres contrato. Ademaik aré la informacio 'al(\ (\6«-
((\Cb( necesaria para e zar visitas de auditoria-éoncurrente a pacientes.(\ ~ o o\
« .a(\@-' 6 EI ofer rt\étngRA a conocer e:xw\éé prestacion de serv 6®@hrxar sl e(\O\‘ | (\0(\ \\
EE gferente debe garantizaria consulta de Medici (a‘éﬁeral primera vez. | AN ; OV
V\O Atencion de pnn{g@ gaa gestantes y &ra vez a 3 dias ’a:(\aSI \a‘“\
«\:(6 oponumdad Al dg\ N & o)
a{\@-' El O Q)]‘ébe implementar y her activo el Sistema %(@)‘Ibno de e(\O‘ N o \
8 de Calidad, en cu iento de lo deﬁnldo e IDecreto 780 de 0‘ E(\
0 6 del Ministerio de | eccn.’:n Social. X ?}ﬁk\ O(
e oAl El Oferente dara respuesta oportuna a las q@aﬂéahzadas por el Auditor) Of‘\‘ %
) ({\:( de Cuenta_s\de( gegmnal de Aseguramigénto en Salud N° 2. ,\0(\ Sl Py \-(\'& ((\6-
6,(\6" EI O D‘é designara un fut:é:g%‘av para que en coordi rﬁﬁﬁﬁ con el e(\U‘ o™
((\ g«ﬁb |sor del Contrato vi rmal funcionamient ,é jecucion del 0( O(E(\
%QO(‘ ontrato y solucuo s((% nvenientes que se r@é en, (notificar por (\‘agl(\ . ((\
“\-.(6 escrito |dent|§ del funcionario, 06@0 eleclrémco y nun('y{e 6’ @:(\6" o
] ¥ telefémco)no 0
.a‘(\e*‘ Cumplipcon las obligaciones de ?nensualmente los a ?Pelatlvos (e(\U‘ w(\0(\ T
\ g(\ ema de Segurid (@clal en Salud, Pel y Riesgos | ((\0 O( 4
0(‘ rofesionales, asi s parafiscales del ﬁqﬁg\ CBF y Cajas de a:(\’&- '6«'((\
((\H(Gﬂ Compensacion iar, cuando a ello q@ gar de acuerdo co&g‘(\ S| ((\@.(\
¢ Decreto 1278 de 2018; para tal fin legar con la corres; te
@X\a' fact ificacion donde ¢ gtéxdélcho cumplimiento por el ‘e(\o(\ ((\0(6
«\ sentante Legal y cal si conforme a la s pertinentes | O \NO-*
(] estuviera obligado a &qn‘ée'(fv f\r& (\9«'((\ N
H(S" | El Oferente d éontar con el Slste rhcturado de referenﬁue 0 (\0\‘
. a‘((\“ contra-re |a y atenmén al usuari in de que una vez d alta 0(6 0(
e.(\ spitalario) o consultaqﬁﬁ onsulta 0 remision) ecialista \ ax(\ -\3.«\
ge%‘remmda la " inform e la atencion brindada' a los correos ((\3( ((\a(
0(‘ disan.griss-aut@poligia.gov.co, disa -crf@policia.gov.co, 0(\ O(\
((\O(e% disan. refer-na@b ia.gov.co y alos 33 71y 350-554-612 @gge(\ SI ((\O(e(\
07 O lo tanto (Usuario no es poﬂador utorizacion vi ente . 3
‘a.(\a de ‘{98 o proveedor, comu esc§on la central de au de la 1 (\a‘ (\'&
M\ DY G\
onal de Asegurami rg& n Salud N° 2 los c disan.rase2- (\((\ Q\
(\0 aut olicia.gov.co @ l.rases-rco@policia. go*eﬁ\ vara obtener su e(\0 e(\o
p(e consentimien de prestar el servucmmO ‘ . (.(\_0( )
'\6—'((\ Contar C bilitacion para cada un servncuos a prestar e @eﬂe (\O (\0
puesta a disposicion usuarios de rdo a
((\6-( @%}eto ley 10:1 d: Abril ¢ d&:%y las Reso?utE,lSSPN de 2 (()106 ): o™ ((\3 o0 ((\a
100} 1441 de 2013 (A ay documento). €l oferente @30 RA Certificacion 0(@(\ 0(6“
Q(e Vigente De & n (Al momento @rre) de acuerdo a- l?‘ ((\ . a_((\
6.‘\6'«\ Resolucué_;h@b de 2014 por la cughgi efinen los procedlml A\ - X\ «\a
© e(\o“ e(\o“ o0 0® o0 0® a00®
@O @O O @O @O
i O\ Gl P\ G A\ RS
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e Pagma 13de26 ELABORACION, EJECUCIO%@@(‘.]UIDACION
« 3554%3 -FR-0019 a“ COMTEITS 52 “\
((\Q@QC a 12'03‘202\}‘9,(\0‘ INFORME %@PSRVISION DE CONTRATOS U
D RDENES DE C
((\a(\a Versién: 5 \6-((\ ((\O %\(l o
(’%ﬁducnones de inscrip gg(@\ﬁe los prestadores deg@@mos de salud y de |- .a,\\‘
A(\O(\ rehabilitacién de servicios de salud. a(\
oy~ Todo sem?;gla electivo, fuera del plan d% ef icios del SSPN, el proveedor
"\-a,((\ deb r para estudlo acion ante el C écnico 80
“\a o (CTC del nivel DISAN) para lo cu?(\ especialista 0(
QO ante de la IPS of dlllgenmaré compl el formato de ‘\ax(\
e(\o justificacion disefiado para tal fin por pane sistema de Salud deér@(
0‘ Policia Naci remitirlo a la centr: orlzacuﬁn de Ia Re |
"\@,X(\ Aseg o en Salud N° 2 e ésta adelante el ante el e(\
((\6 14 el nivel central. dmlten formatos i cuonales del (&0‘
QO oveedor Solo cuan rocedimiento o me to se requiera su (\@..
e(\0 admmustracn()n u or la condicién clini pac;ente orden judici
((\0‘ o tutela, se da phmlento ala pres @@Eﬁumlmstm conlai ﬂia ez
('\9, requ}e‘zéé éstos seran repo postenormente a @ ral de e(*
((\‘3« & ciones. Esto con el{ asegurar el trataml onuno de los ((\0(
uarios que requi dichos procedlm garantlzando la (‘\'a.-
D(\O recuperacnén y mejoramiento de la calidad de vi de Ios mismos. m@»
((\O M La institucion oferente se comprorrg@(\b)que exista disponibi @Qj de
{\6« cama ospitalizacién gene ra los usuarios d;ls@.(ﬁ ema de 8(‘
G 15 (§ e la Policia Nacio é‘%{ cargo del contrato do con dicha @O‘
O(\ ntidad, o en su defe estionar la remns: nfermo dentro del (\’é«‘
e(\ término maximo dos (02) horas sig a Ia determinacion de((he‘
‘-(\0‘ necesidad de(feferencia por parte del, aI médico. A0
(\o- El Oferente debera suministrar ualmente, con la radicacion de la (€
((\6“ de cobro, los Re s@& ndividuales de Prei&&& de Servicios ) %\0
16(\ IPS), para dar u(ﬁk%rniento a las obl es y condiciones (\6' |
{e(\ delimitadas en %\b}égrafo 2° del articul la Ley 1122 de 2 ?{)Ne‘
) ((\0 demas nonm’s% e lo adicionen, aclar: odlf iquen o sustituyan,()
,a(\e-‘ El ente se compromete a rar al supervisor defcentrato los <
N ores de las Circul ‘Externas de la Super 0 de 2006, y | ((\0
0(\ 56 - 058 de 2009. Bﬁgi(& o0 los Indicadores ad en la prestacuén,.}:(\'a‘
(e(\ de servicios, d fQ\ en el Sistema de | cion para la Calid
] ((\0 17 Sistema rio de Garantia de de la Atencion en Asu SI
.a(\'a*‘ mls aeLo dica la Resolucion 2 de febrero del 20 la cual se
((\ disposiciones en r Q&%ﬂ con el sistema d acién para la | ((\0
0(\ alidad y se establecﬁ indicadores para el{q@géreo de la calidad enq:(\a‘
(e(\ salud.” :
o (‘(\< [ Aplicabili @Té ley 594 de 2000 \1) “Por medio de la c ‘cﬁcta ) o
\\O neral de Archivos dictan otras dispo! en la S )
((\6. 18 g g&ﬁcnén de las fact(n&@(b@uentas de cobro de{q@sﬁ\fglos de salud @ &\0‘ ,a.(\@ A\
PNe) restados AN\ A\
0(6\‘ El oferente ealizar la atencnén @‘ﬁ\gestantes de acuerdo-alo | e\V* (
O ((\ estableci guia No. 11y 15 “Guia de practica c@ para ((\O( ((\0‘
.aﬁ\ 19 |lapre On deteccion temp atam|ento de las c ciones del (\Ep y {\8«
\\ razo, parto y p S{g@ﬁ Las atenciones en\el-servicio de se %\’& ((\‘5
(\00 realizaran de acue contemplado en la gp@"\/ los procedimientos ,.\0(\ (\0(\
((\J S anexos. ﬁ)}n‘d (@ o\ v \? i _~(© @
- WV El Ofere ara atencion prefer, a las gestantes, recié 0s, - \\V o
@X\a nif r'g\ adolescentes di cﬁ&g‘tados y adulto ma{& r@dos los «\Eﬁ\a 6.(\3
\\ 20 |os asistenciales ‘%R istrativos. Asi mism eger en todo (Sﬁ\ 0(\ ’(P
(\0(’ momento los derechgs, constitucionales de las n E)g os y adolescentes, e(\ (e(\
:(6 en especial, Iqegé\bentes alasaludyala W.( n condiciones de cali ) ((\0 .
. af“ y de djmdaﬁ) A\ S\ PRACa ‘3-(\6
((\6.‘\ a@en dentro del ob tq’(‘&ntractual todas las ‘@ctividades, Q N\ o 1\
‘lﬁg\lenc:ones % procedlml que el oferente pres su portafolio ®) e(\()
%qo(\ de servicios, que se_en fientren dentro del pl%@ eneficios, que sea ,(\0(%5\ 0(
«(e necesario pre (f)\)r condiciones med¥ ientificas, que no - ‘\@,X(\
(\3-'((\“ encuentreqr\gﬁ atados con otrots‘;\v&?dores esto Coﬂr(@ébla (‘(\9-( ((\6
((\‘3« (\0(\ (\0(\ e(\0(\ 8(\0(\ e(\0(\
ot© ol© of 0 0
X A\ A\ e e
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@ |['pagina 14 ge25" ELAB@&)&&ON EJECUCION >§LQYS3|DAC|0N DE
é;g@‘ss FR-0019 ,\(\(“ CO'}‘Q( ,,(_\a-(o
; \J
\a“w echa: 12-03-2021 (© INFORME | SUPERVISION DE %%{{mﬁ%s U
G Version: 5,200 RDENES DE CO
O] ‘autorizacion de la ce N}éﬁeferencua y Contra-(g@éﬁma de la Regional | o
«\\(e(\ de Aseguramiggg@b alud N° 2. “\61(\
(V- Es obhgax«@e Oferente la conet@(ﬂﬁabosnmfm final de los g\ﬁ)&s

peli Qias' y de tener las resga actas de dlsposm&@ de los
do

0\ s de acuerdo a Io e en la normatividad, ambiental vigente. ((\0(<
@Q\O Asimismo y en cum o a la Resolucion 1164\de' 2002, Decreto 351 6:(\9«

« )( de 2014, debe con un plan de geslﬁg)ﬁt gral de residuos séli
(‘\@,. generado encion de la salud y ividades (PGIRAS 3&@?&
con stor de residuos sélldoé 0s0s con caracteristi gicas
o@ﬁ#‘ os descritos dentr creto 4741 de 2005. /\ 2.

OV'El oferente deber? ificar que cumple co implementacion del |\
© Sj(e“ Sistema de Geg a@e Seguridad y Salud rabajo. de acuerdo ¢ I&(\’a‘(
(\a‘ establecido(e w &l Decreto No. 107 5&@2 "Pormedto del cual %&m
((\3' el Q)@d Unico Reglamentari ctor Trabajo”, Reso ion No. 0312 (P
23 0 19 “Por la cual se los Estandares Minim@s-del Sistema de . S{(\O
e(\0 Gestion de la S y Salud en el Trabajq@- ST”, para lo cual @:(\'a*‘

(0( debera dilige nexo, Formulario d romiso con el Sistem
‘ax'\a' Gestion d gundad y Salud en jo. Asimismo deberi

e;%& o0 o constancia de la-ARL. _
0 Realizar atencion para ctimas de violencia sex 'Eln distingo de | . (\\%
e(\o sexo, edad, raza%&qﬂa religion, opmlones politi de cualquier indole 6:(\9“
| ((\0( origen social econémica o ¢ social. Para eso se ‘0
(\‘a- 24 registr qaé ccnones de la vic éje puedan tener im @dﬁgs Sl
((\6‘ gti b gales y los demas registros, segun el reglamentx«@gco para el
rdaje forense mtegrﬂw@ nvesﬂgacnén del ng@s xual, segun la 5
00" Resolucién 459 de 2012 gﬁ\a
i ((\d‘v INFORME PRESTADOR presenta ‘Reglonal de Aseguramiento"
,a(\@-' en Sa 2 o Direccién Naci e Sanidad los mfo é&l
1\ cu’)n se describen; 7ya ' sea medlante ‘corrf(a Iectrémco
0(* : olici A o ) y/o en medio m Q&'&m, dentro de los | - 2
(e(\ siguientes términos; a): Reportes de los Indlc de Calidad, medlant 2\
.~ (0N el cual EL DOR informara &@?ﬂl iento del Decreto L
,ax\'a«' de 20 esolucion 1552 d esolucion 256 de i@ Ias
((\ ﬁ\ que Ia modifiquen n o sustituyan con nodlcndad 0‘{@
o'} ensual, Indlcadoresd %&a Temprana. b). RIP anera completa, '3‘«\
(e(\ correctamente d heiados y con la cahd atlva requerida, gpaﬁ\

s medio magnéti€o'anexo a la factura m aducnonalmente del
6.(\6"((\ remlt ‘%IB correo deuil.ras olicia.gov.co ; las
\\! caciones estab en E Eesolucién 3374 de Zq)é‘iiesolucién ((\O‘e

&? lecid

0(\ 1 de 2014, circular Qqﬁ\e 2015, garantizand istencia y calidad D

(e(\ de los registros, @Wena de incurrir en lﬁ@ ciones y descuent a(\
estipulada I Articulo 116 de {%‘n 1438 de 2011. c)

relac al con el reporte de acion para la op @9 de la

ﬁ( de alto costo, en cu Rﬁ}n nto de la Resolucio e 2014 del (\ :
o' nisterio de la Protecoq(h ial y demas nonméa complementen, ((\'&
(e(\ modifiquen, acl o sustituyan, segun s suministrados por (\0(\

i ((\O Region uramiento en Salu ara Programas Espem
\o- lnfo d& ebera ser entregad dio magnético, mens el .
@@ ebera incluir lo sigui Reporte de la mfong& para la o\
OW peracion de la cuent Ito costo en cumplimi la Resolucion 0(\
(e(\ 4725 de 2011y RBResolucion 783 de ZOMmsteno de Salud y >(€(\

[@D)

)

S
2
&

Protecci%hélﬁ y demas normas qua mplementen, modifi uqﬁ\(

?
A,

\ 6-( acla ustituyan donde se a el reporte de: Per:
((\ n por el VIH/SIDA, p on Tuberculosis (enfl
O(\ curada), Mujeres em as Huos de mujeres
e(\ que tienen menos (dieciocho (18) meses dg-g
Ase

) ((\() segun forr&g%@\ inistrados por la Regi guramiento en Salyd .
\o- N° 20%) ntrega de informacion ,(j a mensual de la %nf ad
. ov'

(9)
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Codigo: 2BS-FR-0019 | (0% CONTR@T o V(\
H(Facha: 12-03-2021 o0\ AN ey
R\ echa. 1z~ e INFORME D RVISION DE COESTR osu
«\a(\’&' Version: 5 ‘\a\ \\t ?N\o DENES DE co
\{\
0(\ T\’enal Cronica y sus pr sisoras: Hlperten5|6 Paf)\} Diabetes segun '\6—'(\\
N(e(\ Acuerdo 395 d y Anexo Técnico n 2463 de 2014 ),( )
. ((\(' cualquier que la modifi que adncaone 0 sustm.@ 6:('
a(\@-‘ PRE y\ entregara trimes Ios indicadores (@Q para “0(\ (\((\
\\ @r los resultados clinico estos pacnentes d). E(ih&a trimestral 0(3 eC\O
0(\ ndicadores minimos a(é\éa luar los resultadosa\lgé& en pacientes con | - .a_((\ ((\0(
(e(\ enfermedad rena{f ificadaen 1, 4y se so, conforme form%g\ }X\ (\6—' ‘
. ((\0 entregado egional de Aseg en Salud N° 2 . e). ((\‘3- a(‘
.a(\'a" de mensual de pacient s captados con di co de <\0(\ (\((\
\\ nsion y dlabetes y mformes que requi egional de 0(6 e\[‘p
0(\ seguramiento e 2. f). Presentar lo es e informacion '\3‘«\ ((\O(
((\( (6(\ conforme Io es Ia Resolucnén 4505 QQ-Q DE ( ,\("\3«' ‘{‘
Qe ; ' ent 0 G
V(\a(\a of " o o
—r 1 0(6
&ed : e ,O\(\a-‘(\ .
(O operacné o) = \\
aﬂ\a‘ %S “daré aplicabilidad ?mnento al mstructlvo °‘(EB ‘DISAN- e(\O“ o0 ((\@«
\ ((’@ E 70 del 07 de Qi% 020, “POR EL C IMPARTEN 0( (80
e\()(\ LINEAMIENTOS S PARA LA ATACION DEL (‘\'a..(& ) ((\0
((\(5\6 SUMINISTRO€R MEDICAMEl\B UNIDA&)@@C* ((\a(\@—‘ (\
D DESCO[)LQ ADAS. \r? aQ QO ((\6
‘a.‘\ | ofetente no debe estar report ante el Reglstro Unico dé‘Infractores \O QO
© < m%oélentales (RUIA). Ley. e Julio de 2009._ (&dé 310(6 P
O El oferente debe «ag\a?‘éon los equipos biomé ‘que seran utilizados_|\ AN o (O
(1)) ©29 | para el desa olio del contrato que se llegafe a celebrar, asi como vqré\:e* Sl .a(\a" d
'\‘a,.((\ por sus bq@gs condiciones tecmcgg@@ su correcto funcmmn@% O\ ((\9:(
((\3( l@(ﬁ:&n\e debe ajustarse segan(lo-contemplado por el M sﬁiﬁ) de Salud (e N (\0\'\
e Proteccion Social aquellas normas I que deroguen, | ((\0 0(6
(\0(\ Modifiquen o establezcan estandares de hablhwas a la prestacion de,a(\ﬁ-' B W
4) 2 Servicios de@& sin causar traumatl prestacion del mismio:“| 2\ %
(-\aﬁ“ 30 Dando @1& ion a lo establecnd esolucnén 3100 dé@ del sI 0(\((\ ((\@«
oo Mg(sﬁﬂo de Salud y de la PrpO{eQQi n Socnal «\0(6“ (e(\;)(\
G(\O(\ La Regional de yg@‘lefr(a\mlento en Salud N° f‘\@‘»}lcaré en el Reglstrqa(\'a*‘ -aX(\O
((\C‘ Especial de9 ores de Servicios d?\@ﬁ (REPS), la habllltacan(& i ((\.a(\ (
A\ los servicios ofertados. A0 0
o ‘A’ﬁENCION ESPECIAL. i(oeg%rsonas de 60 afos d ﬂ}}(f“ 0 mas son (6\ - ) ((\0(6
Q\ (“ sujetos de protecz‘s(»@k titucional reforza Q\@! demandan del |. ((\0 6:(\@-
e(\o Estado y de | res del sistema, una n en salud pnonta (\9“ O ((\
«\C‘ especuah @ue sea posible Ilmlta eso a los servicio ﬁgsﬁ e(\0
«\a(\a. pgé((tfb a de tramites administrat s o cuestiones econQ@ ((\0‘( ((\O‘Q
o\ 1A
QO C(\aPROCESOS U ATENCION INT S’éC%RIALES E ((\’o\(\ ((\a“e‘
(6(\0 INTERDISC 10S. Para garantiz ndlcnones de atencn()n(\o(\ 0(\
) ((\C especiahafa oblamén adulta m (\&Snstltumones del sector 0(6(\ |
(\0«' 31 definir, dentro de lo ses siguientes a la p n de S| aX'(\ ca O
\‘(\6‘ e§resente circular, los slntersectonaleseln §§3¥ inarios[6] 95\ ,‘a(\'a"
(\ de atencion en Sq( Ios cuales estarén isposicion de la 0(\((\ (\(\\
e(\o Supenntende{@ﬁ cional de Salud par%)s{ |caC|6n cuando esta jo (" e(\0
'6((\0( lo requi 6«\ “a((\ O 3«\0‘
\o \ \O- \O- \O
((\‘8& {\ V\?ENClON OPORTUNAE{‘ ACION DE CITA (DICINA ("\e‘( n 3“\
O(\ """ GENERAL, ODO MEDICINA ES LIZADA Y DE (\O(\ (\0\‘
(e APOYOS DlAWo cos Las entldad as tendran agenda \0(6 ot©
. (’(\0 abiertas Q\@n e todos los dlasw fo y deberan asig . ‘a_((\
6K\‘@«' cn%g\_sg@@memcma general, od gica, medicina espeqqu (.(\9.(\ ((\af
h (f\o‘e(\o (ﬂo‘e(\o 0(3(\0 o(e(\O(\ 0(600(\
oo Ffe- \g o e
177495159 \ ((\,a‘ ((\6* ((\6- <
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((\6— ‘capoyos diagnosticos l¢§¥ﬁlnados de 60 afios o Q\@, \i‘entro de las 48 W
o (\0(\ horas siguientes Q\I icitud por parte de a:(\a
d ((\0( Aﬁe@fﬁ%(:)ponuna asigna B%\e citas de medncug @anl 0\ ((\@
na:(\e" (\ao ontologia, medicina ﬁﬁ\gglzada y apoyos di % O(Q ‘;(\0
\ Agendas abierta Ios dias habiles del afio- asngnamén de | . '&'((\ ((\O( I
(\00 cita a may @ 0 afios a mas tard 8 horas a través d&\a:(\ ('\‘a.‘
O(G canal esencuales seguros()\ fiables. ((\9* G
I (<\ ,3‘319@;1 tar los programa de' promocion y prev que (\0(\ QO ((\
6,(\6’ pendan por el de tegral proteccion fi@ mental de 0‘(@ a(\o
((\ la poblacion a& ayor, con el propéi@ fomentar la | . 2 ((\ ((\O(
(\QV adopcion llos de vida sal el control d a:(\ (\6-'
0(@ enfemgJ s cronicas no trans Sy Ia reduccion de ri 6@ \-(\'& G
(\6-‘((\ s pacientes. O‘( o e (Q(\O(\ (\0(\ \\
o ?@&EGA INTEGRA UNA DE MEDIC g\s La entrega | - af(\o ((\O( i
(\0(\ e medlcamentos ersonas de 60 afos o/hés se hara de maner, 'a,(\ (\o-
p(e integra y opo omento de la s . Cuando las vigila $\N o ((\@
. 6«'«\“ entregue manera inmediat medlcamentos PO era (\0(\ 0(\
28\ garan e su entrega en el I? ispuesto, en un plazgq@ imo de 48 0(9 (g(\
((\ (@rés siguientes a la soli Ivo que la patolo dulto mayorno | - '&'((\ ) ((\0
(\0(\ dé espera, caso al el asegurador elantar los tramite 'al(\ (\a‘
p(e pertinentes p Qgpantlzar la entrega ta en su domicilio ogg\ ((\6‘ “\6
,\6‘,((\““ lugar estagﬁ o para el efecto, so «@k e las sanciones adw ivas (\0(\ ol
((\'&( a qég‘{&y lugar. (\9— ‘a((\ ((\O(G of g\
(\o“ CONTINUIDAD E a%ATAWENTo La sas Promotoras dﬁoaﬁ\e‘ ,&(\6'«\
H(C Salud vy las iones Prestadoras (.\0 ervicios de Salud ! «\6
(\@,‘«\ i garantiza ontinuidad en los (t@ﬁeentos médicos de |§b (personas (€ (\0(\ o
(o) ad I@@mayores sin que sible su interrupci razones r 4,
© ﬁﬂt&‘ nistrativas o econ(‘)gm;@ﬁg A\ ai 42 ‘((\0 < o
(\0\ El contratista seg(;\n romete a dar ApllcanW cumplimiento segua(a'a-\‘ ,a:(\d*‘
e correspondaca la RESOLUCION 44 8 de marzo del 202 Q W\ NG
'\6-'“\ 32 medv ual se sustituye el 4 del Titulo 3 de | del S| G‘(\O 0(\
«\a‘ ,é 2 del Decreto 780 d 2016 relativo a los acu oq(ti@voluntades 0( (Qz
a ((\ ntre las entidades r ables de pago, los res de servicios '\a.((\ . (’(\O
\o(\o de salud y Ioesh\ D\;ﬂﬂ ores de tecnolog’aas\f ! \ (\\e_x\'a"
O\~ En el ca ue sean necesitad equendos procedl S, \¢
(\@.‘«\ exa g(senncms médicos @@‘% estén mcluvdos e EPr’gto; G,(\O(\ (.(\O(e
((\‘a« deberan ser cotiza a entidad contrati prestaran ((\O‘ ’ {\O
((\una vez tengan el Mpemsor del co Ia Regional de (\9«' ((\9-‘
e(\0 Aseguramient % lud N° 2 prewa revi (&nf cacion y analisis de() (\0(\
((\O( auditoria a (referencia y c @'& encia) y sea notgi?ﬁ\ O(G 0&
(\6-‘ en&&a@ stadora. As:mlsmo presentara la h ion del '&'«\ -,a_((\
((\6« 33 10 cotizado, acorde‘ solucuén 3100 del 019 y sus s 9,(‘ .\@X\
\ «\modlf icaciones emlt pane del Ministerio d y la Proteccion 0\ '((\ O(\ \\
e(\o Social “Por lq(g;ﬁ) se definen los proc gw’ﬂ&v 0s y condiciones d <>(\0 (6(\
((\Cs( lnscngg&@ s prestadores dwﬁ% de salud y de habili d ‘ ((\0 A
“\6.‘ icios de salud y pta el Manual de Ins de (\'é-' ,a:(\‘a'
((\‘3« adores y Habilitacio ervicios de Salud” Es el fin de ((‘9‘ " ((\
0 ((\asegurar el tratami poﬂuno y adecuado Q)Qs usuarios que (\0(\ (\0 I
e('\o requieran dic Q)f)\ocedlmlentos garantlzap(ﬁ si, la recuperacién 0‘(6 0(6
((\0( mejoramlpnﬁ e la salud y el derechg-a da, de los mismos. ({\ <A ((\ \f
(\o sé i6 de odontologia s Szé-aﬁ‘&a y exclusivament X%s ((\6:\“’ ((\‘a-‘
((\6* @‘ﬁ\ rnas, menores en pr de crecimiento y d 0, adulto 0(\ wO(\
34 0\ ((\mayor y urgenmas gicas, para atencio nte a uno de &(\ (6‘
e(\o estas especificagci debe ser remitida aﬁ\ ina de referencia y ((\0 ) ((\0
(Q )( contrarref%g&a para su autonzacu}o\'& os correos deuil. ragqs}a K \rag\'a*‘ ((\
A o0 o0 of ot ao®
ce® ce® ce® ce® o€
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Pagma 17,de@5' ELAI\agﬁA%\ON EJECUCIOT%@L%}UDAQON DE |
T2BSFR0019 | \;(\’&( CONTRA s (0O

| ((\O@echa 120320210 |NFORME %@QERVISMN DE co&tﬁﬁrosu
<" [ Nermon s (\,0\0“’ ___ 0O GRDENES DE COMPRA

fa)
ok rco@policia.gov.co DProcedimiento que Q\de]ecute sin esta |-~ (V'
0(\ autonzacu’)n g% do por la Policia onal. S\'a'

Elc & se compromete apln& lineamientos que dis éla
on relacion a las nu rmas expedidas po isterio Sl

(\O 35
((\‘a' A\ alud y de la ProtecciamSocial, asi como el Minis e Hacienda. L (Qx

\|"CONTROL DE DENGUE“" 2\ A M
‘6(\0 Conforme circ erna 013 expedlda QQ!’(& Ministerio de Salu%({ax\a
. 6((\0 Proteccilég% | en la cual se dan C|ones para la orga

0(\ engue con sugno a y dengue grave acion de pruebas'a (\6— ((\

((\6\6 6 diagnosticas oée\ cuerpos IGM, a5| (\((\ . S|
Q- nr\Q NO)

((\6(\ 906207 ~("Dengue ANTICUERPOSTIg G
Qo 906208 ) Dengue ANTIQ}.}\WGS IgM 2

8 e 906 \°M Dengue Anticuerpos Totales N9
A\ | ANTIGENO MANUAL OO

res ara el control del de Colombla las entncﬁ e salud 6(\0(\ 9
,@@%ﬁ garantizar el d efectivo y oportw~ 0s casos de 0(
ic

~“Caddigo Cups NQ\Q)‘r Ar\(e\ ] e}
ol

=z

=z
(&)

1.1 h{QV@@ADES S|TUAC|0N\§§36N%RMALES 0 DE REk.f(yXf«\cm 0O

&
) ‘.(\Oﬁ%rante el mes de enaq@@& no se recibio factur é§> parte de la enti aq\ ((\9—
\O

o\ O‘ (e(\
\\ 3. 6\“\@% DE LA EJEcumo&\@ﬁ@:omRATo u onggwo@compm ) a((\

((\c( A la fecha de co @Q‘Qsente informe de su?@fs\ibn han transcurrido ﬁlgé s calendario desde @B’umé el plazo
o ‘E(:Qg

ara que finalice el nge\ ejecucion.

. de e;ecucnon d trato u orden de co QSﬁer ndo (0) dias cale

§ iz
Noe o\

%(ﬁQMITES Y VERIFICAG(& E PAGOS: (\ ((\ ((\a

aQt

X(\ La Regional d @gamlento en Salud %g\garé el valor del céog@i@g}:e resulte del pres

0(
vl

@Ot

g

\
roceso a favor del O\ ((\6«

\O-
((\'a"\ contratista s de verificada la rele e la documentacion enviada mensualmente de uerdo con la entrega, de:-?v\ P
de lo eﬁ& a dias (60) dias cal slgunentes ala radl de la factura comer: a Ventanilla Umca ral
d <g(&égntas de la reglonal eguramiento en Salud icada en la Carrer éﬁ!@\ No. 26 a -21 Barrio Ffonteras del
n O ilenio en Neiva, ac de la constancla a satnsfaccubn ex el supervisor del cofitrato, cumplidos
63\6«- los_trémltes ad |vos y fiscales vige |endo en cuenta el atunoy la prograrQ@'ﬁ\ del Plan Anual de 0(6(\
o Caja (PA O

De igual a y tenlendo en cu%@& Guia de Llneamlengg.\@a'ra la radicacion y o d&n de Cuentas Médlca%
(@@g}) 2) de la Policia Na g@l Contratista deber?.\téj(é cuenta las sugute«\@;&%\dlcuones GX\

X0 oo X
a(\a‘ FACTURACI % CUMENTO EQU m@i E: La radicacion dﬁ@@&tura de venta o fact Qgctrémca si esta ((\0
\‘(\ obligado lacion tributaria, q a con los requnsnos cidos en el Céd»go rcio (arts. 621, 774 @-'
dem ordantes) y Estatuto no (arts. 616 - 1,6 k nexos) y lo dlspuesto |rect|va Presidencia
0" LINEAMIEN EL PAGO A LOS DORES DEL EST presa y en medio tica de
) ((\C(Ios servicios prestad I'documento equivale debe hacer dentro d (10) primeros dias ‘ga@ﬁ rio del mes
‘\a siguiente a la l%s@ n la cual como miw e cumplir con: 8« D 1\
o W A o A\
@9 cion; Las cuenta gq\@élcas se recibiran de m § %(\lca en la ventanilla L@Cﬂge\a Central de Cuent sp@lgc T
‘g;@gnal de Aseguramle hn'Salud No.2, la cual entr a totalidad de los re: @S\s contenidos en la cl % orma
) ((\C e pago del respectivo‘tontrato para su radica }ab((\ ualmente se valld ormacion de los doc os con la .
a(\‘3«' suministrada pox, Iz en el modulo de ra\g\i\oa& ‘de cuentas médlca(%‘,gg  numero consecutlvog{a\ Ctura, concepto, ‘a-(\a
I\ cantidad 0(\ O(\ 0(\ \
(g(‘& El Prestador del S ra% de Salud de la Red ? debera cargar los ‘%s Individuales de Pr. @%n de
) ((\C ervicios de Salud ﬁ@ n el modulo de radlc?&n uentas médlcas de ccion de Sanidad, @eﬁn de ser
,a(\a' validados sngune{\d ineamientos estableci ra ello. ((\ «\6
\\ (8(\ (e(\o e(\0 (\O(\ el ot
A5 0O A a0 0
3 o s e ol
177495155 \\ \\ \\ \ \!
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igo: 2BSFR0019 | (OO CO&C@R A\ ©
()Fecha: 12-03-2021.(c"'[ W nee
(.\ayﬁ b " b‘ INFORI\Q%E\ & ERVISION DE %mﬁzmos u 55 a=h
D ! RDENES DE C
NG VersuOni?\a(\ a‘\a a\a@(ﬂﬁ POLICIA NACIONAL‘
Bﬁ?dulo de cargue @\Q&S establecndo ireccion de Sanlgﬁ (ﬂ@podra ingresar n@@a\e aI link
.~ (\\Mhttps://recum. pohcna 8080/cm/recum/Vi g|n aspx con el fin d idados y cargado | se validara la
a(\a‘ informacion de cumentos suminist &' la IPS en el médw@@ adlcacu&n de cuent&g@ icas, como: niimero
((\ consecuti ‘factura concepto, mg@gy valor etc. ‘\a 6«\ ((\O G'
\
dﬁ@&zén a lo anterior, e %@Q arar que para el 12%56\1 la plataforma SIS%(WQRECUM) se debe aig@‘ suario y
O (’(\ contrasefia, que es | acion realizar este expuesto, toda Ias | aun no esté gener: S ni cargando
a(\ RIPS, se solncu a IPS, asignar @& ano interno, quien esponsable del pro&g@ encionado, deberan
o enviar al electrénlco deuil. u @policia.gov.co Iosagy es datos asi; 0( i
%G&GO HABILITACIO (IPS) NIT @Q&\l\ SOCIAL IPS E ONARIO
'\6—'«\ ESPONSABLE D GUE RIPS IPS C%{@ﬁ TELEFON?@R&VA CELULAR 0(\ mail
((\3«( (\ A
Aclarando«‘{& entldades enelp gggasb e cargue de RIPS, e{\ os archivos planos Ie(Vpenglr numero o codi
aut 6n del servicio, el CLS“I solicitar dicho codige ((\a (\3—
. a‘((\qDor lo tanto, se infor; ‘Je parala prestacubn lecaos como (consult @ﬁ)ﬁhatona servicio aﬁg o ambulatorio,
'a,(\ examenes de l orio, imagenes y ot das dlagnoshca prSg@ entos terapéuticos torio, medlcamentose
de uso @tono insumo, oxige @ﬁa endamiento de equi uso ambulatorio, at c@ icial de urgencia, s [
cion y/o cirugia (ho laria ambulatoria), ambu honorarios profesi %a‘debe solicitar bien l'grupo
3& eferenciay Contrarr ia Nacional o al g%@ﬂ?eferenma y Contranagq ia de la RASES No. %{&ﬁizacibn
. ‘3-'((\ del servicio debe seg@% |da por la umdaw ad Policial, media rmato Unico de Autgrizacion de Servicios
«\6.(\ el cual regsst atos importantes t. 0 (numero autorizaci cha y hora de la ela n de la autonzacuén\E
|nforrn prestador mforma&é{@ﬁi?pacuente servicio w‘& o, datos del funcnongl:lﬁ(h ien autoriza el SGWIW g
O
((\jﬁgg}:uerdo los servumos&(éaonzan de la suguuentg\dhe(rg\ asi: O(\ o (.(\9.(\
= )
((\’a.(\a REFERENCI%X\%ﬁ}RAREFERENCIA@K&\%NAL (DIRECCION Q@G&\%IDAD) 0(6(\ 5 Q
\O- N\
%qg@gién Atencién inicial cﬁ@lr@ncna (\'\6’( ((\@X\a a(‘\a.‘
'\a‘((\ envuar me ‘el anexo No.2yd %S})ortes como hlstonteﬂ& epicrisis 0 que so| la solicitud Para
“\‘a-( Urgencias (| \ﬁa encion inicial de urt (esta primera atenci ial de urgencua cubr &1 a 3 dias de estancni)e
su dICh ia requiere mas prw@ﬁé estancia debe so&q@ eferencia Hunla a(beneficiarios correspo [
o 1\ (\'3*
oe® oo™ ot s
'\a‘«\ Correos electrénico (e(\ (\0(\
((\6:( DISAN.GRIS POLICIA.GOV. %%a((\ ((\0 0‘(6 .
DISAN EFE -NAL@POLICIA. G?{c( a(\a (\6— ((\ “\,&(\
o
p(e Para Estancua Qalanas ylo procedlr%@&g\denvados o © (G(\O(\
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{\6-'((\ 113  Tenie o(@pcuenta el Decreto %e 2015 "Por el cual @(\leamentan las cond@@‘ﬁs de expedicion e
((\6* interoperabi e la factura electréq\g fines de masificaci ntrol fiscal" en el Al unto 2 - paragra{e(\

que 6 I dice:
0‘% obligado a factura
S\ Eﬁ.
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y cumplan con el pro
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@@fa electronica

si los proveedores

mdn:@qto del Decreto en men ((\.a(\ (\6
) ((\(Dﬁ Dar cumphrv@gx la Guia rapida de %q&ﬁbﬁ} Contractual para Pr@\@eg\res en el SECOP t C@@“mbla Compra 'a.(
(\6«' Eﬁcnente) con | lecido en el punto l “ﬁﬁ de facturas” por ‘de las entidades o pr es, y la Guia para 3(\ «\
((\6’ hacer la ontractual en el SE olombia Compra Efi ), con lo establecid capitulo \"| “Segusr&g
ala 6@ n contractual”, luteralw@« robacu)n de factur (%\sagk e responsabilidad d%ggﬁ%}vlsor de contrato
O‘EI contratista a quien I@g}ljudlque el presente o debera cargar Las . ﬁ\vas facturas y/o do o equivalente \
ca O g{‘ q ((\6-
6~(\6«‘ enla PLATAF COP I, con el fin sta sea verificada p&r(@g\uperwsor del contrat ingresar al SECOP D(\
I, consul&r\ cturas y aprobarlas Q\@O zarlas (e(\
t@%@taferma solicita que g@ﬂoveedores ingresen ﬁﬁero y fecha de radnc@@‘le Ia factura lo que sg(i@:g(;ue los -
D ((\( roveedores deben (d factura en fisico a ad antes de mgresa& COP Il.. ((\9-‘
(\O \\\
((\‘a- 1.1 5 é@so indicar que, par. @e@én de las cuentas &é@h@s se pueden presew&@ dos modalidades, 86‘6(\3
enta médica con re presupuestal (cont &?& (\6
) (e(\ Cuenta médica én(\ éaldo presupuestal (16@ a(\'a'
R
6&\6“ Cuando se fr mna cuenta médica Q&rato hace referenci &cherdo de volunta to manlfestado en ((\0(8(\
\ comun e S 0 mas personas c%éép cidad (partes del co,a ré‘ib que se obllgan en I mismo, regulandoe\@.
rel @ﬁe relativas a una dete finalidad o cosa y umplimiento pued elerse de manera recig@
((\O@ntrato es bilateral, o erse una parte a la 6@, el contrato es unllate
. \\
6(\6-‘ Cuando se tra gema cuenta medica por Q@Q‘c?a hace referencia etﬁﬁler condicion de salu% qulera de atencion 2 x(\o
\ médnca ar mas proximo y co&l&hspomblhdad adecuada;ﬁ?a tratar el problema pg{\@& el paciente °°"s“'{§\®- W\
d cumpllmlento a &Iucnén 2275 del 28- por la cual se explg @%solucabn Unica reglaﬁﬁ(gmén del
ca O ’reglstro individual %%0 acion de servicios de‘@m RIPS soporte de la acion electronica de var\ﬁ V en salud ©
«\a‘\a' y se dictan otr@@ siciones”. a:(\ ,a(\ \a(\a-
(\@vuo cumpllmnento ﬂ@%l 1.1.3, las facturas %sq(h responden a servici @g}ilcos por contrato é&@
0 ﬁ\egadas en medio ﬂ nmeros cinco (5) dias cada mes, cua%g:?é te de documentacio rvicios
. O\ sin respaldo presu urgencia médica) deben entregadas en me los primeros diez N s calendano O
.aﬁ\a" de cada mes, on el certificado de pr do del modulo de r; n de cuentas médic @%\ a ventanilla Gnica ‘a.‘\
\\ de Centr. uentas de donde corr e |la ordenacion del a@@ n los siguientes so& 0(\
ot e
q A\ Factura (de acue Qa nonnatlwdad estableci Ios requisitos de Le Ios 616-1,616-3 617 E:T;
\a((\ | articulos 772, 773, 77633 go de Comercio, Mo%gt@h‘o Ley 1231 de 2008 .ags ocumento debe estag(aaombre de la ((\6
\!
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UD, Instructivo 01 —DISAN o la no a adicione, modnﬁqn«@%ﬁuya 6~(\
((\O Certificacion paraf' iscales actuali Q I\ o)
a('\@, . Demas. %p@l S sollcnados enel ce@p‘ - clausula “Forma dG@@o < e(\O(\ o 0(\ \\
« Sopm@@\@a las cuentas de URG(E\@IXS MEDICAS: (\a ; a.«\ O (-(\O(q'
e(\ (\ ((\a 6(\ ‘(\‘a'
‘ ((\D( Formato de m§(ﬁ&u6n a terceros. G(\O o ((\9- «\a
,a(\‘a—' . Certificagi ncaria ((\O 0(6(\ e(\0 o
1\ . F del RUT. ((\ ( G
%) copia cédula repres g legal. 0
x€ (\ Notificacion de la ia o autorizacion por e referencua y contra ncna de la unidad de ?h%ad
] ((\3 Listado adl‘q&@ soportes segun el Q servicio facturado, c e al anexo No.5 de ucion 3047 ((\6
((\a(\'&- de 2008. ol ®) “\0(6 (e (\ (\0(\
(\ o2 ) (G
Qg(xéf)\e LA FACTURAC (QN(\’& AL (\a“\ R O
| Q_‘a factura electréni ?egw\ta de un prestador ‘éﬁlclos de salud a un (é\responsable del iqd(& servicios de ((\6
a(\@- salud, debe estﬁ? rtado la atencuén d erwcnos en salu tipo de servicio pri I@EE y por usuario, en 0(\
o« concordangi RESOLUCION 30 08 ANEXO TECNI 5 SOPORTE DE TURAS asi mismo Lad ("
Reglog seguramiento en Sa ctua yrealizalaa & e acuerdo a Imeaml e la DISAN bajo el | M
29-05-2020 compoc@ auditoria de la factusgé e los eventos en sal DlreccuSn de Sani %g\
, ot Ca
“\a(\'a- Documentos a‘%\o&fé\es para el mecanlsm ago (e(\ (\0(\ é (\0(\ ©
. (‘Qgg FR-0045 Constangci ‘bo a Satisfaccion d N@é o Servicios (emiti \@r pervusor) ((\O(
'(8(\ Anexar impresa g e de PRE-RADICW IPS (Obligado a gen@?éc& \6‘
| Acreditacion del Gontratista de encontr, a en el pago de apo(( lativos al sustema de diﬂ?::)d social en ((\6
6&\3‘ salud, pension Srg( gos profesionales; to al pago de para les' se aplicara lo estab@(ﬂ@ n la normatividad 0(\
vugente Cg;‘mg os de pagos para,S y seguridad socna\a/ anilla de segundad ‘ﬂqégl con su colilla de(gege(\
(ac
3\6 Soportes segun %(@Qe servicio facturado anfgg\me al anexo No. 5 ig(@olucnén 3047 de ZW\Q‘ o
a(\a'((\ % o o™ " o0 ®
\ PROCESQ.DE'A ITORIA DE CU EDICAS © ot e
ez se realicen Ias des estipuladas en JI;\ de lineamientos p, admacubn y obliga ﬂ\zt':uentas
| o % i
. ((\\I"'médicas, las factura (E(@ ser entregadas al auditor de cuentas é“@ rmino no mayor a tr&q( as, con el fin e
“\a‘\a' de iniciar el prqf\qu auditoria médlca ((\ ((\0 0‘ ((\0(
O
2{’ ‘f.(\DE CUENTAS: L Eﬁ%cuén presentada esﬁ;@&;eta a la auditoria d s, para lo cual el res or\ﬁ@é
entanilla tnica- Ce uentas RASES itara la cuenta aco a del recibido a satlsfa o)g}écnlco
1
(\6« ((\ para que se reallcea\ oria, segun los tlemaq ulados en el Artimém e la ley 1438 del 19/(%«@ «\0“
(-(\6— OBJECIO(&@@Q GLOSAS: En %\?{é@o de que se prese %sas u objeciones tr. s, éstas deberan s g\aﬁ\a'
res, idas y tramitadas segu rminos establecndosgw@%rﬂculo 57 de la Ley 14 011, contados a pan@qe
de notificacion aI C ISTA por parte de la,Regional de Aseguramien lud N.° 2.
P X® 6‘( oe® «
na,(\e" Las objecione @Lgr\melaran en la medi éstas sean aclaradas,g@&brtadas de acuerdo c&(k%tastablemdo enla a{\'&'
((\ normatlvn Xg nte articulo 57 LE é} . “Tramite de glosas 0(-\ 0(\ 0(\
D mILlACION DE GL @(\En el evento que s &qﬂ%ﬁ glosas a las cuent gi\ entadas estas se t{?wbeé(r} de
{\6— (0 conformidad con loas\ cido en el articulo 57 Q@a y 1438 de 2011, el W letra expresa: (\@, ‘a‘\a
((\6- “Las entldgd responsables del p ((s\erwcuos de salud (ﬁj\e los veinte (ZO& g%lles snguuentes a 0(\ ((\
pre n de la factura con t s soportes, formularan § comunicaran a los pre s de servicios de sa
s a cada factura, con la codificacion y al efinidos en la nom) wgente Una vez for s as
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El prestador de se

la no

glosa SW factura no se podra

os en la respuesta t@@@ a glosa inicial. ((\ ((\ ‘a.(\a

ular nuevas glosas ?n‘lsma factura, salvo_las'que surjan de hech /O
M g aq\a é‘q"@ Tj ec ow@v s

\!
¥ de salud debera R%Syﬁg\esta a las glosas pr @1\@3\35 por las entldad @ﬁ}:onsables del pago 0\ «\6

ion. La entidad res

de servicios gq\@lud dentro de los qun
résqxﬁ a, decidira si Ievant@t@t

dias habiles sngu1en§g§ u recepcion, mdlc eptacnén o justifica Q\D

e del pago, dentro c‘q‘a: diez (10) dias hébl lentes ala recepcm

parcualmente Ias lo (ﬁ& las deja como defini \O-*
G

) N \

'\@,,((\ Si cumplidos los qw&(ﬂ 5) dias habiles, p%p or de servicios de ?}@Qon&dera que la glo @g\subsanable tendra QO (‘\a
((\'&‘ un plazo ma Q\@de siete (7) dias habi subsanar la causa osas no levantadas be& ar las facturas envn NO

nuevamefite‘a la entidad respons&&( pago (
G (0
((\()‘.%s valores por las glos@ﬁ?antadas total o parc1 e deberan ser canc &(\dentro del mismo p a Ios cinco (5) @X
{\6«' dias habiles sugwe(\(‘&@ a su levantamiento |@6ﬁl’|ando al prestador Ia( aCIOn de las gIosasa roporcion, que no L.\ \\
((\‘a- fueron leva (\a A\ O
vencidos los térmi (g\n el caso de que per: el desacuerdo se aﬁw&\gla Superintendenci Whg\ nal de

((\6-

G

'6

de dlspos1cmn

en el articulo 8

Sino Iﬁb??a a una conciliaci
a de Cuentas Méd%‘\ﬁv

lud, bien sea en us @ ultad de concnha Q\Qn jurisdiccional a elecc
. laley.”
(\6- por

) N 2
\6.((\ NOTA 1: tenien oeﬁguenta el punto 1.1. ‘{\Q}&@&m ‘soporte de la ?)’égén yenel punto 1% fb&so de auditoria de 0(\ ((\
cuentas W% |, a

Reso 002284 de fecha 2
al nico de devoluc
((\() cial, se procederé

NOTé(z( ﬁq\contratante dara trénw(\q‘a»%s facturas que no &%&ﬁén objeciones.
)%TA 3: El derecho d

0 .
Qﬁr% es elordenquelaa tracion tendra en cu ra el pago de acu establecudo «\9:(
u(ﬁh I 1 de la ley 1150 7, “por medio de | g; @qise introducen medl éSa la eficiencia y | 0(\

g‘q&&va en la Unidad Pre, ﬁg@m de Salud Huila, la wlﬂaite instancia sera % %e

una vez que la Dlri?
23 “por la cual se e b@ce los soportes de c &5
h’n losas, y respuesta ctan otras disposici
plem

prestador, en los téd establecidos «\@X

oncurrencia de la D[{Qdcﬁb de Sanidad. ((\3

a(\
de Sanidad Policia N ctualice su nou@? d interna conform

la factura de venta ud,

| Ministerio de Salu$( ‘Proteccion :

entacion, aphceg@ despliegue de lo es@ﬂe ido en dicha resoluc n(&?s odo al ambito ((\6:(

\{

«\0 ot e©
N & e\((\o‘ O(e“
NG

\
((\6'( transpare (&9& aley80de 1993y s\q'gu; n otras dlSpOSICIO[\% rales sobre la contr: con Recursos Publ{:;ge?\
{eéﬂ@&\ Teniendo en ¢ @{.\'@Q g\munlcamén ofi cual @%0215 092351- DIS kado 22/10/2015 en .Sl(k'aaf(t:ata el
((\i) ma sobre la Politl cero papeles en cancordancia con la Dlre resndencual 04 del 2012 “EFICIENCIA Q\
(\6-' ADMINISTRATI INEAMIENTOS Dng}e LITICA DE CER f@ EN LA ADMINI ON PUBLICA” s 0(6
o requnere ntratista al momentc\qa icar la factura pres%[\ medio magnétlco Iee\g& entes documentos: aj((\
© afChIVOS puedggy@g?\medlante correo el ‘g(d?ﬁto deuil.upres-rad @kﬁg gov.co deben entre Qn«r\nedlo
agnético un archivo icrosoft Excel que ¢ la informacién qu%(g delante se reIacuonaéqﬁ fin de darle \{
"5-'((\ celeridad al proces6'dé auditoria de cuent cas. O
((\a‘\ p °3~ 0( (\O- \3‘((\

{@RFPIFICAQON

g@ﬁ lemente de
in ser perforados

folios por carp

De a 88\ a la ley 594 del 2

\
& Erorii FEC[S/\'@@*‘:ACTURA ik ki NOMBRE FACIENTE 0(\(89

o

DIAGNOSTICO DIMIENTO ACTURADO (e(\

0(
|||. ORGAQ@@X\Q%N DE SOPORTES@\B‘&% CUENTAS MEch%s(\'a((\ a(\'a.((\ a(\a-“‘
( o
la cual se establece Qy General de Archlvo enta debe |l Q
4 e sﬁ’“ pghiniom

las lndl%@ es de la institucion, ( && lanca con 4 alas) n tipo de ganchos entos

la parte superior con lapiz No. 2 a p consecutlvo No. 7 ﬁ\\) hasta 250
gual forma se aclara K@S cuenta debe venir @é

follos de a son una cantidad 6(1( Si la cuenta de cob epasa los 250 folios e dividirse en varias{\

%3;(& ntlnuar con el conse ito de foliacion del primer(gﬁ@gz hojas de menor d('@g?g: al de tamario ca &Sg)

)\r@ do en una hoja co 5&(!9\ O

arpeta diferente, in ientemente si los 6«‘\6

n sea carta u oficio. ((\

e e s




- Gs2

\O '
025- o&mﬁ%-mum “\a

OV

CﬁNEAMlENTOS D

(’Q\Z}Iat

¥

$5

000
(6\ \v

ELAB%M@&)N EJECUC

: 5 \\ag
Pagina 22 dg 25
135 CONTR|

Cadigo: 2BS-FR-0019 &
\¥echa: 12-03-2021 (e
Version: 5 (\6«\

| QQG@UIDACION DE
)ﬁ,\' «\6»((\

%RVlSION DEC oS U

DENES DE co R‘%w“

INFORME D

‘F@WEI\A NACIONA

[4V)

i

(?RﬁCEDlMlENTos T%O((Km ADMINISTRATIVO EMISION DEL RA§\3\\ A

junto

(’(\

oportes al audltor(q tas para continuar (c(‘(w&\ 4mite de pago respe&go

L&&)ER&URAUON ELEC
Dando cump decreto 2242 d esolucnén No gggg@(&e 26-03-2019 expe
Nacionales DIA lar CR 042 del 26-1 e asunto Sistema F
y recepcion de factura’ ctronica de venta,

2N\

Impuesto 306 s
ifica “el proceso d

NACI

roveedor tecnologi
Qransmlsubn valudac
instrumentos el‘f}

ser asumi
Qorma que todos Ios ores y contratistas
urales incluyendo- fa' prestacion de servici

0s que se denven d ura electronica de ves(
u totalidad por el Sll%“

‘ne (personas juri

g})s a facturar electroni
esionales) deben gﬂ@‘ﬁ\atnzar con su opera
mismo, establecer, tge\

i

facturacion los % del emisor, datos de iriente y notas f ;5‘
nombre d nal de Aseguramuen?@ alud No 2.8 al buzoén dlspuesto nisterio de Hacien
o elect nelectronica@min gov.co toda vez q

e dire
Cré& ico al siguiente cor; rénico siifnacion. fwéi
erio d ION quien centralnz pcion y gestione el e

e Hacienda - S
ropio” validacion pr RY@ u expedicion pasar: sumido en su totall
\O-* 8

cada supervusor at
el SIIF Nacion.

De acuer anterior, se mform
c@%\deben facturar bien Sﬁ
erx:i deno

defecto si los servu@@
AL DE ASEG_UR@&\TO EN SALUD No
900419719:1\

NIT No.:
CRA No 26%-21 Bamo F
5 EXT 6419

@FO
CORREO ELECT * siifnacion.facturael ga@mmhamenda go @@(\
PCI: 16-01 (Q@é

% %\

é(\ ON DOCUMENT
TRONICA — SIIF DE FECHA 16-1 @Qﬁ ERSION 1.0, emiti
Publico, informa qu dmumstracu’)n del implementé el ‘M
Débito y/o Not‘ lto el cual apllca a obllgatorla apa ﬁ&
hacen pa Presupuesto Gene 3 Nacion (PGN)

éﬁellos Proveedores o &Q@g\wtas que tengan ide l(kﬁd en el RUT la responsa

isor), deberan en ura electronica de v tQ(b los bienes y/o servucnoﬁ\
esto

09 Q\membre del 2020. P
62 Facturador electrérg tre 6@1
IF Nacion, como ta Q@ﬂas notas débito y/o n dito, a través del bu
Cr ﬁ

o®
- o‘e(\
(\*

W\

RAZON SOCI/\\@&%ION S No.2)

S del Milenio

o®
0‘6(\
GU
Ministerio de Ha

w&@.

Ci
e Recepcion @@:

nta, No

las entidades del a

efecto por el o de Hacienda y
allzaré con base en

Nacnén
(\
e

Con el fin de ontratiempos y te
contratist: (Oé{;\ indicar a los prove
m{;( egun los lineamien “j |dos por la Admmlstr
|gnac16n ala entndq@@&

spondiente.
Los cuales, gg@&lﬁ\ ran a continuacion:

iblico, por tanto, la

s de la DIAN meduaq{\@uﬁg
a \\a
e“o

rvicio Web. 0(\ (‘\’a.
o
%e los documentos ele

ne,éuﬁ(b%ceso éxito en la recgﬁbe&(r\ cﬁ

ylo contratistas de bie servicios, la informa
Q SIIF Nacion para re%

“\0
o\

F@E\CONDICIONES (e(\

oéQ\@oS-DE la entid

gistrar al momento

O 21
) AN
« o

©
i, (\O(\Proveedor/contratlst%@(&gdo en SIIF Nacion 0(8(\ o
Que en el wﬁﬁ\?‘proveedor ylo contn«.@é\@hga relacionada la r%\@h@blhdad 52 — Factura&eag?@trémco

6(\0(\ e(\O(\ e(\o(\

\! \
A X0° PP

Of
N e
na vez radicada la @’(@gor parte del adjudic ontratista, eI funciol la ventamlla unica &&ﬁlas remitira
al supervisor d S&ato para la rewslé s documentos y soO| expedlrén el recubo§\9 isfaccion técnico-
economlcqsgq&ﬁ nte constancia reci isfaccion de bienes cnos (RAS) y poste e tramitaran la cue&?@(\
S

u modo de operacio
oﬂware propio”, es que a partir de ésta todo el proceso ;@wﬁéhcuén
épedlcuén y recepcuén‘gg'(ﬁuras electrémcas ta notas débito, not o y demas
on valudacnbn previa @u pedicion pasara a
O(G,

@@Y rsonas
%2 ctronico de
as las facturas a
\ye(\

ﬂwa re

s facturas electroni |das por las entudags{h‘estadoras de bienes
ompetencia de Ia 0. 2, de acuerdo al que se haya adj &gq&\ /o
minados urge ica. con la unidad &1 ntmuacnon se relaci na

L SISTEMA DE F CXKB%A
Credito

de Fac
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