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Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resoludisn 3047 MINPROTEGCION de 2008
y demas normas que las aclaren ‘o modifiquen.—-La factura debe venir debidamente
firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente pjastico, foliada en
forma consecutiva, entla parte superior derecha de'cada hoja lapicero negro; para
evitar pérdida de soportes individuales y hacerel seguimiento de los mismos‘en¢aso
de inconsistencias.--Presentar original de la’ adtorizacion del serVicio. “Informacion *
de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El cual debe cumplif con lo estipulado
en la Resolucion 3374 de 2000 del MINSALUD y demas norrmas que lo reglamenten .
o modifiquen. El sistema que genere el RIPS debera adicionar en una titima columna
para las prestaciones “Consulta Médica Especializada primera vez (890202)" vy
“Consulta Médica Especializada control (890302Y” Se debe anexar &l CD-con el RIPS
correspondiente, ademas del cuadro.enExcel segun el instructivo-013 del 04/06/13
de la DISAN.

16

EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor

del contrato en-forma opottuna, respecto_de Yos inconveniente§' que se ‘puedan |"
presentar en”desarrollo de la ejecucion, del respectivo contrato. 2.) Informar al

supervisor del contrato semanalmente el valor ejecutado del contrato y cuando .

el contrato se encuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor del
contrato los indicadores'de la Circular Externa Supersalud ‘056 y 058 de 2009, asi

como los Indicadores de calidad en la prestaciét deservicios, definidos en el Sistema
de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencionren Salud. 4.) Atender oportunay eficazmente las solicitudes que le formule
la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o.el'ordenador de! gasto.
5.) Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2_la_informacién de notificacion epidemiolégica_semanal (solo: se
notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

17

Sl

N/A

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

Si

N/A

18

El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencion al' usuario, y en todo
caso cualquier queja interpuesta deber darsele eltramite respectivo del cual se'enviar

copia al superyisor del contrato, o en su defectq a la oficina de garantia y calidad de |
la Regional de Aseguramiento en Salud\N° 2

Sl

N/A

19

El contratista no atendera paciéntes que no cuenten con la debida autorizacién
vigente por parte de la oficina de referencia y ‘contrarreferencia dé la Regional de
Aseguramiento en\Salud N° 2, teniendo en cuenta que dicha autorizacion tiene
vigencia (06) meses calendario; procedimientos realizados en estas condiciones no .
seran cancelados por el CONTRATANTE

Sl

N/A

20

El contratista no atendera pacientes que no cuenten con la. debida autorizacion
vigente por parte de la oficiha de referencia y"qontrarreferéncia de la Regional de
Aseguramiento en Salud ‘N° 2, teniendo en cuenta (que dicha autorizacion tiene
vigencia (06) meses calendario; procedimientos realizados en estas condicionés no
seran cancelados por el CONTRATANTE

Si

N/A

21

Presentar el resultado del andlisis de-los'eventos adversos que seanrequeridos por
la, Regional de Aseguramiento\en' Salud N*2 , dentro -delos treinta (30) dias '
siguientes a la solicitud, .asi'mismo asistir a la cita concertada para cierre de esos
casos.

Sl

N/A

22

Presentar el plan,de mejoramiento derivado-de las visitas de calidad realizadas por
la Regional'de Aseguramiento en Salud'N® 2 vy el resultado de la efecucién del
mismo; en los casos en los que-haya lugar. !

Si

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.i
maodifiquen, adicionen o sustituyan.

Si

N/A

24

El PRESTADOR se compromete a recolectar'y reportar mensualmente al'Regional
de Aseguramiento en Safud N° 2, el\registro por persona de |as-actividades de
Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencion
integral de las enfermedades.de interés en salud puablica 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 eriSalud N° 2 dentro de los\primeros
diez\ (10) dias calendario mediante él envi¢ .al correo electrénico' deuil.rases-
epi@policia.gov.co. )

Si

N/A

25

Capacitar a su personal ‘en el registro y soporte clinico relacionado con las
actividades de Proyeccion Especifica, Deteccién Temprana vy la aplicacién de las

Si

N/A
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Arterial y Diabetes; y reportando I°i9| s nes de laboratorio dc‘"

d segunmlentos d io, su familia y la w@ sgo de acuerd
e(\'a-‘c frecuenci lecidas y como minimo una, cada 12 meses. 6@‘@ \ \6( 6(0(\
"\((\ Rea &ccion temprana de capcer @e cuello uterino y mam%tg(cfm\’ ando a la |« O™ . @\6
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« »( (D 'plan de manejo. W\ .—‘((\e(\
o D%tlnar los recul 6@hﬁ"égados para la ejecu ‘dé 'Ios servitios contratadas,( | S| (\Q\" |
6—'0 velando en t dﬂ& ento por el manejo a rrecto y racional de los,mi A ,\p(o /A G‘a
\\((\3(\ 41 35 C;M oportunidad pactada (\ralé’prestacoén de los servp&c@%ﬁjeto del | S| C,a\") N/A e(\a'
pre contrato. PaVel [
Idéntificar complicaciones derivadas de la atencion, y en \i‘e’ requerir otro nivel | .- (AN AN
&é‘o de complejidad, mfom*g( l;?gglonal de As uranwmﬁ SaludN° 2, este hecr]g(\ \\«\ \NA’%(O(\
co a7 | Solicitar autori W'a la Regional de As nto en Salud N° 2de @WH S| o, (
e(\e*‘ remlsnbn ientes que se requiera eje otro nivel de complejidagh o /A o (\'a,.
\\(0 ‘vigente, durante todo el o de duracion del contr abilitacion "\('(\ ) 8 ((\e
prestador de servicios de é\l e informar a mas t fa habil siguiente 0(\\ \Q S\
z 68‘(( ocurrencia de cual%n dlﬁcacién que se geng%( ecto de la habilitacion. d@( de(o
Ga\ La Regional de Q/}@@& iento en Salud N° 2 car en cualquier momen c)& C‘a‘\
(\-a, ‘| 38 la habilitaci condiciones de prestaci servicio y las instalaci Wg s - (-\a- N/A <
B ((\8 PREST, ’ En este sentido, ElI P OR se obliga a declara icios . “\6 . ((\6(\
\\ ) h sy reponar las noved nte a los mismos a los e control; | 0 \\ VAN \\
(0 quier incumplimiento d bligaciéon congtituira c a de terminacion 6@‘(0 6(0
\ 6@ unilateral del contrat ?{éﬁce de LA Regional de AseeJ lentd en Salud N° 2, sin ..ax 6&6
C,a perjuicio de las Saque hayalugar. =40 oW Y
(\6- Suministrar z&n*-forma oportuna y por el mas expedno alA R Hie R (AN . ((\6'
i \
1)

-‘\((\6 nto en Salud N° 2 la |nf para responder las peti , quejas ' QO \\
\ 0(5} v’egg‘mos de los afiliados y de ades de Control y/o A es Judnclales \ @(0 6‘Q(0
\{ en general dar respue a a las solicitudes q LA Regional de N/A
\&% o ‘06\

C P\ Aseguramiento en Si «con ocasnén de la ejec contyato, en un términ, Do vy ’

- no superior a CMS habiles o en el térm uesto por |a entidad de x«ﬁa\ . e(\ : .

W ((\e(\ ylo am‘(()ndpd‘ cial (O\ q , 0\ & 2 \’\((\ (\ \\((\
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\ q Mar y facilitar las labo d§\hudltorfa supeMs«S léh y control que LA [\ S
68( Regional de Aseg mn Salud N° 2 re directa asistien \
Ga\ participando de {amnés que cite LA Re Aseguramlento en S ‘
e(\‘a-' 40 ();Iohen aé sdﬁe acuerden las parte, ecomendaciones que se deriven de S G@X(
. ic és debe | PREST ien debera .
WO | it *,&s@“‘?i;m o O i | 40
‘| o Drecomendaciones dentro del mes siguiente a su sollci;q(\ \\“\
.a\()"' Informar oportunametite a LA Regional de ramiento en Salud N° 2 | odt [~
a‘c 3 41 de presunta ugaaclén o fraude de usuag@ restar toda su colangbﬁa nla \Q
_‘\ ((\6(\ pr;v;g@\&;gmmlemo de fraudee mo en la identificaci encién de (S\Ia ()6*
\ g\l probatorios Xat A @ i Lo 1
ministrar oportunam rmacién rela d restacion d icios | \W(\Y
%(Ode salud derivada Qg\qsgllage?%e trénsmr)ey m ‘t‘:)atas?rgﬁ(r:‘ase serw??:(\ \\(\ S

e Informar cuando.s&\pfesente a LA Regional eguramiento en Salud sobre
e(\a‘c el faIIeth?é usuarios que se Wen sus instalacio (‘,9— 6ajo su oa\‘
((\ 43 trata al correo electrénico SIgne ‘para tal efecto, hdo copia del e“a‘

ﬁ do de defuncién. Sin ﬁ del reporte que se izaratravésdela |.- ((\e
68‘(0 erramienta SIVIG& Q@ ituto Nacional..de %6(& e conformidad con 8(\ \\

d normatividad vigen! 1o\ L
A Proveer la i rﬁ)éblén solicitada de forma 7y oponuna conforme lazos [i
I ((\e(\a 1144 establ il y como lo dispone el arfibulo 114 de la Ley 1438 ¢ . St N
\\ A Regional de Aseg oenSaludN°2 |a oo 'de lainformacion | o0\
P felationada con el estado d y la prestacion de ios a los afiliados de \\“\
6@ LA Regional de As nto en Salud N° 2, f hd oopla de la historia clf @(\
Ce y anexos de med|o magnétloo , con el fin de dar wﬁz a
) e(\@-‘ 45 requenmn judlclales y prej ‘'requerimientos  d ridades ' Sl Ga\‘
'\((\ ad s y labores de a médlca efectuada Reglonal de (\3-
\ ﬁg ramiento en Salud && { mismo, el PRESTA§§§6 compromete a, .‘((\e
j de(‘ suministrar la copia de clinica a LA Regi uramiento en Sal \ \
d \ N° 2, dentro de lo: s impuestos por la autqu dlclal o Administrativ:
(\@,. ‘ Suministrar_ mehstialmente, con la radicaci =”la cuenta de oobro, lstros
\\((\e 46 Individ e Prestacion de Servicias® IPS), para dar cumphlimiénto a las

%gl‘ iones y condiciones delj s en el paragrafo 2° d 044 de la Ley | 6%{
O de 2007 y demas noprias gue lo adicionen, aclarens;, iquen o sustituyan. '\\((\

\65‘ EIPRESTADOR m@&h’ue LA Regional de As &ﬁdhnto en Salud N';Z con gd@\ 3
%@é o

())

(W informacion rel a con el PAMEC y el | marco del SOGC {
) e(\‘a" a la nol wgente y a las que &aq quen o sustituyan. En ia de la G@X
\\(’(\ noti de los eventos de & la y salud pubhca co de obtener |. (0%
47 nidad en la mformaclé eventos sujetos a V|g|I sta notificacion se | . ((\eé}
de Dreporta los lunes o el abll en caso de fesgpﬂ cada semana, al cof \ \\
\ electrénico que dlﬁégg‘ para tal efecto LA Re%@ & Aseguraniénto en Sal
mi

(\@.-C 2. Lo anterio me al PRESTADOR del iento del Decreto 3 06, \\
((\6 en cugqp S reportes de estos evgntq@ A Ge’

(\3

lir'’con las medidas de at reporte a Ias autorldam petentes delos |
X s de violencia de ac%w o establecido en la L &g? 2008, Decreto 4796 \\\((\ sl
b& y 4799 de 2011, D de 2012 y la Resol e 2012 y demas nog;{@(
que las adicionen; rtuyas o modifiquen. q\

G =
e(\@n Realizar a externa ambulaton ﬁ(‘a"fas victimas de viole (,Q)‘(ual sin . P (,(\Q,

dl sexo, edad, raza Ilglén opiniones polft de cualquier \

o)

origen social, posm némlca o condicién ra eso se debe
69@( reglstrar las accione & a que puedan tener j saélones médico-legales y 3&(36(%
q L\ los demas regustr un eI reglamemo técni a el abordaje forense mte,a
(\‘a‘ f en la investi el delito sexual, segun la Resolucién 459 de 2012. o =
EIP R autoriza la inclusién(d€*su nombre en el cuadro de??e‘s‘fadores
S a la red de servicios de LA Regional de A to en Salud (0(\

, incluyendo en él ikeccion, portafollo de s ofrecidos u otras |
A\ I
L\$ caracter(sticas e: permitira el uso de. elem (@t@ bllcnanoselnfom\atlvos C,a

Fab)

Q)

(¢ de LA Region Aseguramiento en Sa ‘2 en las,instalacione
D
0\ PRESTADQR, en el lugar y de la forma defwﬂ‘a e comuin acuerdo entre'|

X ((\e EIP) ADOR debera absteners rescnblr o realiz cargo a LA \
§ [ e®
al de Aseguramiento & 02 los icios corraéﬁ ntes a aquellas \6@
erve , o)

‘(:)actmdades procedlmlent nciones y medical que. no tengan por

q d\@@ objeto contribuir al ico, tratamiento y reh g\ de la enfermedad, 3—'0 Si
oY como tratamie ((\éedwos quirurgicos o ter: s que involucren medncagg@?%o

,,\((\6(\ no aprobaqﬁ r el INVIMA y/o esquemag(\e péutucos o protocolos d,q@& : e

\ : a\(;e . A0S ) a\de . 20C

o\ e\ e e
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\ @probados por las socied ‘&éhﬂf icas. Tampoco aque& ﬁs:derados como:| .
6@( cosméticos, estétlco s y en general, aq%ﬂq‘: autorizados, previo el \\\((\
a qa "\ cumplimiento dz&}& ites le gales requeridos. ,'}Q N ,,(
. Incluir a sus-trabajadores al réglmen de w ad social Integral ym
- “\8(\ vinc PRESTADOR ra el | Q@:esponsable por la asunci a%‘s costos 0‘83 ”a\d
\\ 52 ilmon y vinculacién pe . EI PRESTADOR de ir cemﬁcamén Q‘k’a« N/A 2
(0 rita por el revnsor ﬁ ador y el representant n la cual se indique -‘\((\e' = ((\e(\
d c\de el cumplimiento de\ aclén o é%( Q) ( \ \ O(‘ \ Q
! El servicio farmaggético debe manejarse d o a lo prescrlto po c
. e(\@» 53 2200 de l’n‘yela Resolucion 1403 %'8‘ y deméas normas que Io@&% Sl @66‘ N/A \66(0
\\('(\ su% o complementen. " ,“,,gp oo LY o O\
eterse a la oodlﬁcac ipulada por la norma qbdlgo tnico de | .. - i
@(q)mdlcamentos (cU Ios medicamentos r ldentlﬁcados de éstaﬂ \\«\ Sl ' l\@(\e(\ .
2 C% manera, desde el.mamento de la oferta hasta e| & e la factura - +oXO e\ 0(\
. Todas las dciones del PRESTADOR de@% etarse a las normas gutacion (2 \
.-\((\6(\ 55 de pregi oge edicamentos’ expedapﬁs"&r el Goblerno Nacional” "~ | 6‘5 SI . (’,3\6 N/A ~:a\de
\ §n taso que durante la vigen g‘Gél’oontrato se expida no gulatoria para la N\ (\@. M
8%(0 raciép, manejo y di i6n de insumos, El debera acogerse a "\((\QSI N«(\e
d \ dicha normatiwda& sea necesario modifi ve sente contrato. < o \ R a
A Diligenciar el :ntimiento informado p a paciente, de acuerd TB (VU
- “\e(\‘a' 57 dlspue ‘? eyyenla ;urlspruder];;lg;_ e’r&' ‘{G& ' Sl ,.-?hse N/A \66(0
\\ “atencion preferenclaj las ‘gestantes, recién nac oniﬁos nifias, (\'a.-v o
escentes, dlscapacnad ulto mayor en todos los jos asistenciales y | .- ((\e ) e(\a"
\68( admlmstratlvos As| @Q rpteger en todo mome rechos oonstltuclonalﬁ(\ \\ Sl W
Qa» de las nifias, ni &?\\a lescentes, en especi erentes a la salud y d@)ﬁ (0(\ g
e(\@»‘ en oondlc_;qms calidad y de dignidad.. C, \ A\ < 66(0
"\(’(\ egalmente por cualquiegperjuiicio que le acaeciere al Q@n‘o’ﬁurante su (V1% ¢ a\
\ 59 ia 0 estadfa en las instalz s donde suministre se I'PRESTADOR, e$\6“ N/A (\6«' -
_\o‘(()gfn uible a dolo o negligendia asi sea levisima, previa ordextjudicial. '\'\((\ - (\&
Dar estricta apl [ dimient Biecidos por | tividad \@\‘ ’ ‘\‘\X‘Q
ar estricta apli os procedimientos e s por la normativida
a‘c‘a 60 vigente resp c%z\%{i:dena de custodla @r el articulo 255 de la S| 3@(0(\ (0(\
- ((\e(\ 2004, % %) 06364 de 2004, Ley, 1148 Qe 2007, Resolucion 1776/ zoos y Ca\ N/A \OC
\\ d rmas que las modifiquem onen aq[aren o susmg_‘g(\ ) n (\“a, j:'a-
’Qb(()eaP estricto cumpllmlent?@(és\\ormas sobre salud ocuwdq}% \\('(\ S W«\e\ o
o0 EL PRESTADO iga a no emplear o us ‘datos personales e info 3 0(\ Y QO
(\‘a.cﬂ 62 de los usua ines diferentes al objet ntrato, lo anterior sin e&& Si \be( N/A e‘(o
. “\8 stab enomlnada como Prote g@ Datos Personales. . coV o @*\d
\\ él.;j ESTADOR se compro Srmitir el ingreso de los @‘bfé" s concurrentes O 2
8&(6) s instalaciones, are icios, y se oomproagg\? cilitar el proceso de .'\(-(\ | N/<\\€<\
AN auditoria concurrenta de uerdo con la normatividad (\\ A \ |
3‘0 i EL PRESTAD arantizara que el personal dastinado para la ejecucion de| oo e(U‘ D
. aet 64 | contrat &3ta debidamente capacita ? a experiencia suflqente@ saria, |. S| 6&‘5 (\@«‘G
\\('(\ as| ambién, que cuenta @é{ ebida autonzactén pon\ e de control ‘C' N/A . (\\e
J\(‘op tente para desempefj,qr nciones. i Me(\ 0\ N
14 %?\V Garantizar la atenci \recién nacidos, para | I\‘deberé cumplir con Io(, \\\‘ K e\\o”
Ca establecido en os 10, 23, 24 y 25 de g@g 415 de 2009 de la 8@@ I Sl :a}&};\
(\6—‘ ¢ demas norrp‘%sié& las modifiquen aclaren,@ nen o sustituyan, o\ 4 (\*3,.0 aﬂ
) \\((\e 66 Cum @5 as exigencias Iegales é@és del manejo de la Hlstg{la_(wh’éa de los S\J\ \\(.(\(c AR Tx ! \((\e(\
. Rl
PRESTADOR tendra dﬁ la retroalimentdcion y \oiacldn de las historias | (V" O~
a\de( clinicas, la cual deK(}@‘ enciar con la informa %? acientes de forma clar b@e ,a\de‘
,a‘G veraz y acert dicionalmente, eI PR & se obliga a regi 6-‘6 <
. e(\ 67 noveda &e Se presenten con oca atencion prestada por é: é&i\/lrtud sl “Ke(\ B e(\
\\“\ dm\ erior, el PRESTA&Q? eré responder ante G.Lg-\ ional de QO \\ N/A N\ \\((\
( ramiento en Salud N° xactitudes$, eonfusione % incorrectos y no | 6(0 (0‘
| 6@( actualizados, asf mas lnoonslstenmas a) leven a error a LA ”3\6 \d@
v N Regional de Asegur to en Salud N°2 0 a. cu%l‘qv:g rcero. , - _A _Ga“
) e(\e*‘ 68 EL PRESM&Rc;e obliga a presentar y ar informacion veraz. \(Qe\\v Sl X ((\e\\vl:l/A . ((\6‘
\\('(\ Wlﬁf los informes a la Dlreccfg‘b\doordmfctén Departam o al area del [~ O(\ T 0(\ \\
( Nacional competente periodicidad que soli Regional de | \ \\ A qu
\ 8&( Aseguramiento en Sal @j& y/o conforme lo dlspuestc(ﬁ presente contrato y C@ N/ 0‘3&
aoa Sus anexos. 8(\ . ve(\a il Q- A !
. - ; iy ] \%Ai ; v .
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N ,\Q( con la Jefatura la quegéSl e Aseguramiento en Wp% A\
N Los reingreso \@&\clas por la misma pa &en las siguientes 24 QG)\a s‘allda
4 haran pane&eﬁ%lsma atencion Inicial d cia y con cargo al misme,

oD
o
%;
Q

los pacientes y la pre

s

ada con el estado de %@
mismo permitirle e todos los demas docugq

t@&été' debe permitir el acce: ’&s‘?\udnores de la Policf

phmiento del objeto

la ley y permitirle segunmlento y contre @( ’gﬁ ;
mediante valo s penédlcas ala mst rificando las condici tivas, y el

diohal y la informacien
e los servicios de salu ‘\'a«‘
que requiera, de acue
ual

contrato, as facilitara la

recurso dtsponlble para el d del presente
in n necesaria para realizarvisitas de'audltona concurre,n(e\‘ap cientes. N ‘C
(El‘eontratlsta DIO a conocer. el Modelo de presfacu&n de . Ay

6
NP ]

El contratista debe
y de primera vez a 3 dfa

izar’la consulta de -Me r@@\Géneral primera vez. At cién ‘de
e eie oportunidad. “ @

primera vez a %E'B‘e
El contra &vsg implementar y mante
8 | Cali cumplimiento de lo d@o\&
r(\ cuén Social.

\Gtivo el Sistema Oblig
en el Decreto 780 de:eg
.n(\

?j?kui‘e’ Garantia de

el Ministerio de la

\ de(c \El contratista dara re%iﬁ@\obortuna a las glosas reale@&?%
B

Regional de Asegurar o0 en Salud N° 2. +o(O

“por el Auditor de Cuentai\m

El contratista ghara un funcionario,
Contra el normal funclona
| ientes que se presen.t

rénico y nimero teleprqc

e la ejecucion

'qué en coordinacion co

del n@
icar por escrito |dent|ﬁ del funclonano correo .
o e s

Qﬁ)pervisor del

y solucione los

o)

ada por el Gerente
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El'contratista se compromete 'a reportar al*3upervisor 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 Sistematde Infarmacion
para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. Asi
misma lo indica la Resolucion 256 del'S de febrero del 2016 “por la,cual se dictan disposiciones
en relacién con el sistema de informacion pard la calidad y se(est8blecen los indicadores para
el monitoreo de la calidad-en salud.”

Si

21

Aplicabilidad a la ley, 594 de 2000 (julio 14) “Por medio de la cual se dicta la Ley General de
Archivos y sedictan otras disposiciones”,-en la presentacion de las facturas’o cuentas de
cobro dedas servicios de salud prestados.

Sl

22

El contratista debera realizar la-atencion a I&s gestantes de asterdo a lo establecido en la
guia No. 11 y 15 de 2013 “Guia de préactica clinica para la prevencion, deteccién temprana'y
tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto'y puerperio”. Las atenciones en el
servicio de se realizaran de acuerdo a lo contemplado en la guia y los procedimientos anexos.

St

23

El contratista brindara atencién 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 derechos constitucionales de-las
nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en condiciones
de calidad y de dignidad.

Sl

24

Se incluyen (dentro del objeto contractual ‘todas las actividades, \intervenciones y
procedimientos que El contratista 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 otros, prestadores, esto con previa autorizacién de'la
central de Referencia y Contra-referencia de la Regional' de Aseguramiento en Salud N° 2.

Si

25

Es obligacién delcontratista la correcta disposicion final de los residuos peligrosos y de tener
las respectivas-actas de disposicion final dé los mismos de aclierdo @ 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 gestién integral de residuos solidos
generados en atencion. de, la salud y otras actividades (PGIRASA). Contar con un gestor de
residuos sodlidos peligrosos con caracteristicas (bioldgicas como los descritos dentro del
Decreto 4741 de2005. A\ ) ‘

Sl

26

El contratista certificé que cumple condaimplementacion del Sistema de Gestidn 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 elDecreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”, Resolucién No:
0312 de 2019 “Por la_cual se definen los Estadndares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST”, para lo cual debera dilijenciar el Anexo, Formuiario
de compromiso’con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. Asimismo
deberg anexar el contratista anexo certificado o constancia de la ARL.

Si

27

Realizar atencién para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza,
idioma, religién, opiniones politicas o de cualquier indole; origen social, posicion econémica o
condicion social. Para eso se debe registrar, lascacciones de la victima que.puedan tener
implicaciones médico-legales y ios demds Tregistros, segun el reglamento técnico para el
abordaje ‘forense integral en la investigacion del delito sexual, segun'la Resolucién 459 de
2012.

S|

28

INFORMES: EL PRESTADOR presentara a la Regional de Aseguramiento en Salud'N°2 o
Direccion Nacional de Sanidad los informes que a continuacion se describen, ya seamediante
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 del 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 adicionalmente debe ‘ser. remitido al correo
deuil.rases-epi@policia.gov.co ;-y 'con las especificaciones establecidas en la 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 estipuladasene!
Articulo 116 de la Ley 1438 de 2011. ¢). Datos,relacionados cop.el reporte de la informacion
para la operacion de ia cuenta de alto costo,@n.cumplimiento dq la Resolucién 2463 de 2014
del Ministerio de la Proteccién Social'y demas normas que la complementen, modifiquen,
aclaren o sustituyan, segin formatos-suministrados por Regional de-Aseguramiento en Salud
N°°2 para Programas Especiales, informe que. debera ser entregado en medio magnético,
mensuaimente, el cual debera incluir lo siguiente:. 1).. Reporte .de la informacion_para la
operacién de.la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucion. 4725 .de 2011 y
Resolucion 783 de 2012 del Ministerio de-Salud y Proteccion Social y demds normas que la

Sl
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