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Sefor Mayor

CIRO ANDRES CORREA HERMIDA

Jefe RegionalDe-Aseguramiento en Salud'\No. 2 (E )
Neiva

ASUNTO: informe de supervision del contrate 85-5-20113-25

TIPO DE’INFORME

PERIODICO_X_OFINAL ___

Periodo’del informe de supervision

| 25-08-2025 | Hast

En cumplimiento a los articulos 83y 84 de la Ley 1474 de 2014*Por la cual se dictap.flonnas orientadas a fortajecer los
mecanismos de prevencién, investigacion y sancion de.actos de corrupcion y la efegtividad del control de la gestidn publica”,
asi como de la ResolucionNo.03049 del 30 de julio det 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia
Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual se. actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contrataciémde la Policia Nacional adoptado mediante Resolucién No:*03049 de 2014”, y.la (‘Guia para el ejercicio de Jas
funcionés-de Supervision e Intervefitoria de los contratos del Estado” expedida por Colonibia\Compra Eficiente, o las normas
que-las modifiquen, adicionen-o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente Yy, 'aquellas
inherentes a la naturalezadel ejercicio de la supervision, me permito presentar'el correspondiente inferme del contrato u
orden de compraydel asunto a través del cual/se detalla, el seguimienta y el grado de cumplimierto,de las obligaciones
establecidas’en el respectivo contrato-u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante edmunicacion oficial No. GS-2025-011830-REGI2 el sefior teniente coronel EDWIN PUENTES GUZMAN, obrando
en calidad de Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No\2; nombré como supervisor delicontrato del asunto a la serfiora
subintendente Maria Liliana Moreno Nupia.

Mediante comunigacion oficial No. GS-2025:014332-REGI2 el sefior teniente coronel EDWIN PUENTES GUZMAN, obrando
en calidad de Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No 2, ndmbré como supervisor del confrato del asunto a la sefora
interidenté Maria Fernanda Naranjo Pastrana

o Periodicidad’establecida para la entrega‘del informe de supervision: MENSUAL

«_Nb. de informes de supervision presentados y publicades en SECOP II: 2

1. Informe de.supervision mes de julio mediante comunicado oficial NoG§-2025-087520-DEUIL
2. Informede supervision mes de agostod‘mediante comunicado oficial No. GS-2025-095380-DEUIL

Infofmacion del contrato u orden)de compra
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Contrato . -No. '/ 'Orden de | 85-5-20113-25

compra No.

Objeto del Contrato / PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE

instrumento de | URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA'LLOS USUARIOS DEL-SUBSISTEMA DE

agregacion de la'orden de | SALUD DE' LA’ POLICIA NACIONAL “PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE

compra SEGURAMIENTO EN SALUD 'No.'2 - EN EL MUNICIPIO DE BARAYA DEL
DEPARTAMENTO DEL HUILA.:

Contratista E.S.E HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO

Representante legal ERIKA CRISTIANA CASTRO SILVA, CC 1.083.894.268 de Pitalito-Huila

Valor inicial del.contrato u

orden de'compra $1.921.900,00

Valor adiciones del
contrato u orden ) de

compra No Aplica

Valor total del contrato u

orden de'compra $1.921889,00

Plazo de ejecucion inicial
31-12-2025

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion ‘del contrato
u orden de compra

25-07-2025

Fecha de terminacién del
plazo de ejecucion del
contrato u|/Corden de
compra (pactada | 31-12-2025
inicialmente)

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion de

la(prorroga) (001) No Aplica
Fecha de terminacion del

plazo de ejecucion de la(s) .
adicion(es) No Aplica
Adiciones No Aplica
Modificatorios No Aplica
Prorrogas No Aplica
Otros No Aplica

1. . DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
1.1 /Acciones adelantadas:
Se deja constancia-que durante el presente periodo no se recepcionaron par parte de la entidad facturacion.

GS-2025-107223-DEUIL de la 20/09/2025 solicitud uso de servicios de salud hospital dirigido-al comandante de estacion
del\municipio de Baraya.

GS-2025-014981-REGI2 del 17/09/2025 solicitud de coordinacion de brigada de 'salud, dirigida a la gerente del hospital de
Baraya
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

CUMPLIO Observaciones 'y

No. Obligacion Contractual o especificacién técnica s No__ Eviderncias
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Lo

Cumplir ‘con los protocolos éstablecidos para |a_prestacion de

1 servicios médicos HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE Sl N/A
URGENCIAS
Practicar unica 'y exclusivamente los procedimientos dispuestos

2 medianté @utorizacion firmada pénel Jefe de Sanidad o quien éste Si N/A
designe

3 Cumplir con las conpdiciones técnicas que.se €xijan para la
presentacion de'ja'‘propuesta St N/A
El contratista)debera sostener los precios y tarifas ofrecidas para
cada. vigencia, durante el plazo de €ejecucion del Contrdto y' sus

4 adicciones. Las tarifas ofertadas a SOAT se facturaran’al inicio de S| N/A

cada vigencia anual de7acuerdo al incremento-déliey vy las tarifas
institucionales ~sé incrementaran de acuerdo con el S.M.L.M.V
decretado parel Gobierno Nacional-

Una vez\sean actualizados - lo§ precios de medicamentos’ y/o
dispositivos médicos de-venta institucional por cparte de las
entidades, estas, deberan presentar informe détallado donde se
5 justifique su incfémento, con sus respectivos valores, codigos y SI N/A
analisis comparativo. Asimismo las nuevas tarifas se aplicaran una
vez tengan el aval de la Regional\de Aseguramiento en-Salld'N° 2
previa revision de auditoria-médica y se notifiquen a{as-entidades
Presentar plan de cantingencia en el evento de presentar falla los s
equipos, o casos de fuerza mayor con los profesionales.

Entregar ‘una- estadistica mensual"de los pacientes atendidos
7 incluyendo el namero del documento y nombres completos’ del SI N/A
paciente, la fecha de atencién y el servicio prestado.
El contratista debe disponer de por lo menos-una finea telefonica, S N/A
para poder tenéricemunicacion constantemente con la entidad.
Para la autorizacion del servicio, debe presentarse documento. de
identificacion en original segun glcaso (Registro civil dehacimiento
para menores de 7 afostarjeta de identidad para usuarios entre 7
y 17 afios, cédula-de ciudadania para usuarios mayores de edad).
(Atencion de (urgencias vitales y atencion ‘inicial de urgencias).
Boletin _-de\' autorizacién vigente “Los servicios electivos
(programados), se prestaran-previa verificacion de derechos y
autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Saltid N° 2 | por
16 tanto si el usuario no.es portador de la autorizacion vigente, es
deber de la\IRS ‘o proveedor, comunicarsé con la central de si N/A
autorizacion-de la Regional de Aseguramiénto en Salud N° 2 & los
correos deuil.rases-rco@policia.gov.co, disan'griss-
aut@policia.gov.co, disan.griss-c:f@golicia.gov.go, disan.refer-
nal@policia.gov.ce; y\aos 350-413-1671 y 350-554-6128 , por lo
tanto si el usuariono es portador de da ‘autdrizacién vigente,. es
deber de>la’IPS o proveedor, cémunicarse con la central\de
autorizacion de la Regional deyAseguramiento en Salud\N°"2 los
correos  disan.rase2-aut@policia.gov.co y deuil.rases-
rco@policia.gov.ca) ‘para obtener su consefitimiento antes de
prestar el senvicio

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento
0. sefvicio inicialmente autorizado, y que el proveedor(estime
conveniente en un momento dado atender al usudrio, asi se
encuentre entre el‘listado contractual y tarifadg, requerira el aval & N/A
40 por parte de\\la- central de autorizacior. de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, sin que.se ‘convierta en obstaculd
para la-atencion, cuando se encuentra en riesgo inminentela. vida
del'paciente

La atencion del eyento adverso entendido como “el qaﬁo o s N/A
ol complicacion ne ‘intencional consecuencia-del cuidado médico o

N/A
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todo)aquel derivado del cuidado de-la salud y no de la enfermedad
misma del paciente” corre por cuenta del prestador;-no sera
cancelada por el-SSPN. Este estara sujeto a glosa total hasta que
el comité ADHOC de la IPS y la dependencia de Garantia de la
Calidad{GARCA) de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2;
se reunan y expidan el plan de 'mejoramiento y se determine 1a
ihherencia del eventoopara determinar el monte\\a cancelar
definitivo.

12

13

14

El contratista debe dar a conocer a la_ Regional de Aseguramiento
maneijoinstitucionales.

en Salud N° 2 las Guias de jo

13_EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de
Aseguramiento en Salud 'N° 2 DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO: 1¢) Notificar al supervisor del g¢ontrato en forma
oportuna, respecto de los inconvenientes 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 prestacion de servicios, definidos en
¢l Sistema de Informacion, para-ia Calidad del Sistema@bligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.-4.) Atender
oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de
la Regional de Aseguramiento en Salud‘N°2 o el ordenador del
gasto. ) Enviar el primer dia habil)de cada semana a la Regional
deAseguramiento en Salud (N° 2_la_informacion de notificacion
epidemiologica semanal (solo se notifica los casos de-usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional):

Si

S

N/A

N/A

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

Sl

N/A

15

El contratista no atendera pacientes)que no cuenten con la debjda
autofizacion vigente por parte)‘de la oficina de referencia”’y
contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento, en Salud N° 2,
teniendo en cuenta,que dicha autorizacion  tiene' vigencia (06)
meses calendatrio; procedimientos realizados en estas condiciones
no seram,cancelados por el CONTRATANTE.

S|

N/A

16

Disponer de los indicadores de calidad en la prestacion de
servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad
del Sistema Obligatofio de Garantia de Calidad de la Atencion en
Salud e, jniplémentar sus propios .programas de Auditoria de
conformidad con el Decreto 1011.de 2006 y demas normas gue o
modifiquen, adicionen o complementen.

S

N/A

17

Presentar el plan de mejoramiento derivado _de (las ‘visitas de
calidad realizadas por la Regional de Aseguramiento en Salud N°
2 y el resulfado de la ejecucion del mismd,en los casos en los que
haya.ugar: 18. Garantizary respefar los derechos de los pacientes
dé conformidad con la Ley 23 de 1981, la Circular Externa Conjunta
0016 de 2013 y demas| nermas que las modifiqueny-adicionen o
sustituyan.

Si

N/A

18

Garantizar y respetar los derechos de log pacientes de conformidad
con latey 23 de 1981, la Circular Externa Conjunta 0016 de 2013
y(demés normas que las modifiguen, adicionen o sustituyant

Sl

N/A

19

El PRESTADOR se’) compromete a recolectar\\y reportar
mepsualmente al\Regional de Aseguramienta en Salud N° 2, el
registro por.persona de las actividades de'\Proteccion Especifica,

S|

N/A
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Deteccion Temprana y la|aplicacion de las Guias'de-Atencion
Integral de las enfermedades de interés en (§allid publica de
obligatorio cumplimiento, segin el Anexo Téenico No. 1 que hace
parte integral-de la Resolucion No.4505,de 2012, expedida por el
Ministerio)de Salud y Proteccion Social. Dicho reporte debera ‘ser
enviado a LA Regional de-Aseguramiento en Salud N2'2 ‘dentro de
los primeros diez (10)dias calendario mediante| &l-envié al correo
electrénico deuil.rases-epi@policia.qov.co.

20

Capacitara 'sd personal en el registre y soporte clinico relacionado
con las actividades de Proyeccion Especifica, Deteccién Femprana
yla aplicacion de lascGuias de Atencion Integral de las Si
enfermedades de  intéfés en salud publicac-de obligatorio
cumplimiento

N/A

21

Reportar de'manera escrita, en un(plazo’no mayor a quince  (15)
dias previos al registro, la novedad de cierre de los sefvicios de
urgencias y hospitalizacién,“en caso de que estos\hayan sido
contratados por la Regional de Aseguramiento éf’Salud N° 2 | lo
anterior segun(lo’establece la Resolucién 003100 de 2019 y sus SI
modificaciones “Por la cual se~dafinen los procedimientas y
condiciones de inscripcion de los)prestadores de servicies'de salud
y.de habilitacion de los servicios de salud y se adopta’elManual de
Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”.

N/A

22

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

N/A

23

Las Actividades, Intervengiones, Procedimientos y Medicamentos
no contemplados-en'\et'Plan de Beneficios enSalud y que hayan
sido ordenados’ en fallos de tutelay/0, .medidas provisionales sI
deberancumplirse estrictamente conforme lo ordene la providencia
del?Juez de Conocimiento;\e" informara a la Regional’ de
Aseguramiento en Salud N° 2 para que esta genere la autorizacion.

N/A

24

Prestar el servicio de urgencias a los usuarios. de la Regional de
Aseguramiento ‘en Salud N° 2, e informar\y feportar el ingreso de
sus afiliados al servicio de urgenaias, incluyendo las urgencias\por
eventos catastréficos dentro, de las veinticuatro (24) haras) habiles Si
siguientes al ingreso, de‘acuerdo a lo sefialado en-el Decreto 4747
de 2007, la Resojucion 2335 De 2023 y demas normas que lo
adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan:

N/A

25

Reportarila capacidad instalada \de” los servicios objeto\\de S|
cantratacién, conforme al REPS!

N/A

26

Prestar atencion a los pacientes del programa de VI (Gestantes,
pacientes con_Fuberculosis, hijos de madre ¥IH menores de 18
meses), de-acuerdo a las guias de-manejo, establecidas por el
MSPS; para cada una de las patologias; realizando y reportando
los Jaboratorios y seguimientds del usuario, su familia'y. 1a’gestion Si
del riesgo de acuerdo,a-'las frecuencias establécidas y como
minimo una vez-cada doce (12) meses y deteccion temprana de
acuerdo a_la ‘normatividad vigente,-se debera enviar reporte al
correq deuil.rases-rco@policia.qov.co;, los primeros 5 de cada.iies.

N/A

27

Realizar gestion del riesgd’-y deteccion temprana; (para’ el
diagnostico oportung delas enfermedades precursoras de la
Enfermedad Renal \'Cronica (ERC), Hipertension Arterial y
Diabetes; realizando y reportando los examenes de laboratorio y. Sl
seguimientos del usuario, su familia“y la gestion del riesgo-de
acuerdo a las frecuencias establecidas y como minime una’ vez
cada 12 meses.

N/A
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Realizar deteccion temprana de cancer de cuello uterino, y\mama,
28.7| informando a la Regional “de Aseguramiento en Salud N° 2 SI N/A

oportunamente Jos)résultados para definir plan.de/manejo.

Destinar los recursos entregados para la ejeeucion de los servicios

29 contratados- velando en todo momento por el manejo acertado, Sl N/A
correcto y racional de los mismos:
20 Cumplir con la oportunidad pactada en la prestacion de los sl N/A

servicios objeto-del presente contrato.

|dentificar-complicaciones derivadas_de la atencion, y en caso de
31 requerir, ©tro nivel de complejidad, informar a La Regional\ de Sl N/A
Aseguramiento en Salud N° 2;este hecho.

Solicitar autorizacion alaRegional de Aseguramienta’en Salud N°
32 2de cualquier remisién de pacientes que se requiera efectuar a otro St N/A
nivel de complejidad.

Mantener vigente, durante todo ehtérmino de duracion del contrato,
st habilitacion como prestador\de servicios de salud € informar a
mas tardar al dia habil“siguiente de la ocurrenciacde cualquier
modificacion que’se genere respecto de la habilitacion. La Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2 podra verificar en cualguier
momerito'la habilitacion, las condiciones de prestacion del Senvicio
33_ |y Uas instalaciones del .PRESTADOR. En este \Sentido, El Sl N/A
PRESTADOR se obliga-'a declarar los servicios habilitados 'y
reportar las novedades frente a los mismes: a los organos de
control; cualquier incumplimiento_de) esta obligacion constituira
causal valida de terminacion unilateral del contrato por parte de LA
Regional de Aseguramieptocen Salud N° 2, sin perjticio“de las
acciones a que haya lugar.

Suministrar_en forma oportuna y por el.medio'mas expedito a La
Regional \de Aseguramiento en Salyd N2 2 la informacion para
responder las peticiones, quejas\y reclamos de los afiliados'y de
34 |as Entidades de Controly/o-Autoridades Judiciales, y. en general
dar respuesta escrita a/las solicitudes que formule)LA Regional de
Aseguramientd \en Salud N° 2 con ocasion-de la ejecucion del
contrato, €nh'un término no superiorca ¢inco (5) dias habiles o en el
término ‘dispuesto por la entidad, de control y/o autoridad judicial.

S| N/A

Apoyar y facilitar las labores-de auditoria, supervision;_evaluacion
y control que LA Regiorial de Aseguramiento en Salud N° 2 realice
en forma diredta/asistiendo y participando(de‘los comités que cite
LA Regional de Aseguramiento ep Salud N° 2 y/o en aquellos que
35 | acuérden’las partes. Las recomendaciones que se defiven’ de Si N/A
dithos comités deben, séer! implementadas por el PRESTADOR,
quien debera informara LA Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 la implementacion de las recomendaciones dentro del mes
siguiente a'su solicitud.

Informar oportunamente a la.Regional de Aseguramientoen Salud
N® 2 los casos de presuntd suplantacion o fraude_de usuarios y

36~ | prestar toda su-colaboracion en la prevencion|y seguimiento de S| N/A
fraudes, asi ¢omo ‘en la identificacidn -y, ébtencion de materiales
probaterios.
Suministrar oportunamente- |a) \informacion relacionada, .con- la

37 prestacion de servicios-d€'salud derivada de accidentes de transito Sl N/A

y enfermedades-catastroficas.

Informar cuando-se presente a LA Regionalide Aseguramiento en
Salud, N2 2-sobre el fallecimiento de (asuarios que se produzca.en
38 susinstalaciones o bajo su tratamiento al correo electronicodue se Sl N/A
designe para tal efectd,) adjuntando copia del certificado de
defuncion. Sin perjuicio’'del reporte que se debe fealizar a través de
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la herramienta SIVIGILA del\Instituto Nacional de_Salud de
conformidad con la normatividad vigente.

Proveer la informacién- solicitada de forma (¢lara, y oportuna
39 conforme a los.plazos establecidos, tal y.como'lo dispone el articulo Sl N/A
114 de la Ley 1438 del 2011.

Permitira LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la consulta
derla informacion relacionada con el estado de salud.yla prestacion
de los servicios a los afiliados de La Regional de Aséguramiento en
Salud N° 2, facilitando copia de la historia clinica y anexos de ésta,
en medio, \magnético o fisico, eon ‘el fin de dar tramite-a
requefimientos judiciales y -prejudiciales, requerimientos’ de
autoridades administrativas-\y labores de auditoria médica
efectuada por LA Regional de Aseguramiento.en-Salud N° 2. Asi
mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar la copia de
la historia_clinica a LA Regional de-Asegliramiento en Salud-N® 2)
dentrg cde los plazos impuestos ‘por la autoridad Jadicial o
Administrativa.

Suministrar mensualmeénte, con la radicacion|'de la cuenta de
cobro, los Registros Individuales de ' Prestacion de Servicios
(RIPS), para-dar cumplimiento a.la§ obligaciones y condiciones
delimitadas en el paragrafo 2°-del articulo 44 de la Ley 1122 de
2007 y demas normas_que-to adicionen, aclaren-modifiquen o
sustituyan.

El PRESTADOR/permitira que LA Regional ‘de Aseguramiento en
Salud N° 2. consulte informacién +élacionada con el PAMEC y.€l
SIC en el'marco del SOGC, deacuerdo a la normatividad vigente y
alas que lo modifiquen g sustituyan. Enviar copia delanotificacion
de los eventos de vigilancia y salud publica,.con ‘el fin de obtener
42 | oportunidad en la-informacién de los eventos sujetos a vigilancia. Si N/A
Esta notificacion se reporta los lun€s)o-el primer dia habil, en cas6
de festivo, de cada semana, al.correo electrénico que disponga
para tal efecto LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. Lo
anterior no exime al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto
3518 de 2006, 'en-cuanto a los reportes de estos eventos.
Cumplir-con‘las medidas de atencion’y reporte a las autoridades
competentes de los casos de-violencia de acuerdo a loestablecido
43~ [\en’'la Ley 1257 de 2008;Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto Si N/A
2734 de 2012 y la Resolucion 459 de 2012 y, demas normas que
las adicionen; sustituyas o modifiquen.

Realizary'consulta externa ambulatoria” para las victimas\ .de
vielencia sexual sin distingo desexo, edad, raza, idioma,)religion,
opiniones politicas o dexcualquier indole, origen-sagial, posicion
econémica o condicién social. Para eso_se'debe registrar las 31 N/A
acciones de (a\victima que puedan tenér.implicaciones médico-
legales, y)los demas registros, segin el reglamento técnico-para ‘€l
abordaje forense integral en,\l@-investigacion del delito) sexual,
segun la Resolucion . 459-de 2012.

El PRESTADORrauteriza la inclusion de sunombre en el cuadro
de prestadores-adscritos a la red de) servicios de salud de LA
Regionalhde Aseguramiento en Salud"N° 2, incluyendo en €hsu
direccion, portafolio de servicios ofrecidos u otras caracteristicas S| N/A
4 especiales y permitirdoel uso de elementos - publicitarios e
informativos de-l“A Regional de Aseguramiento en'Salud N° 2 en
las instalaciones del PRESTADOR, enelugar y de la forma
definida’de comun acuerdo entre las partes.

EIPRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o reatizar
46 con cargo a LA Regional)de Aseguramiento en Salud-N° 2 los Si N/A J
servicios correspondientes a aquellas actividades, procedimientos,

40 Sl N/A

41 Sl N/A

44
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intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto contribuir
al diagnostico, tratamiento y, rebabilitacion de la enfermedad, asi
como tratamientos . meédicos, quirdrgicos o terapéuticos que
involucren medicamentos no aprobados _pof el INVIMA ylo
esquemas terapéuticos o protocolos de atencion no aprobados por
las sociedades cientificas. Tampaco.aquellos considerados como
cosméticos, estéticos o suntuarios, y en general, aguellos *'ho
autorizados, previo. et Zcumplimiento de los tramites legales
requeridos.

Incluir a sus.trabajadores al régimen de seguridad social Integral y
manten&r ) su  vinculacion; el \PRESTADOR serd el unico
responsable por la asuncién“de los costos de .afiliacion” y
47| Vinculacién permanente. EI PRESTADOR debera remitir Sl N/A
certificacion suscrita” por el revisor fiscab'o' contador y el
representante legal, en la cual se indique el"cumplimiento de esta
obligacion.

El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo alo prescrito
48 por el Decreto 2200.de2005 y la Resolucion 1403 de 2007 y demas Sl N/A
normas que lo modifiguen, sustituyan o complementen.

Someterse aa codificacion estipulada por la norma vigente, codigo
Gnico de-medicamentos (CUM),-&s 'decir los medicamentos,deben
séridentificados de ésta manera, desde el momento de.la oferta
hasta el pago de la-factura.

49 SI N/A

Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las
50 normas de regulacion de precios de-medicamentos expedidas por, Sl N/A
el Gobierno Nacional.

En caso que durante lavigencia del contrato se expida norma
regulatoria para la elaboracion, manejo y dispensacion de insumos, st N/A
El Oferente. débera’acogerse a dicha normatividad, sin que sea
necesario modificar el presente contrato.

51

Diligenciar el consentimiento,informado para cada paciente, ‘de S| N/A

5 acuerdo con lo dispuestoenia’Ley y en la jurisprudencia:

Brindar atencién’ preferencial a las gestantes,crecién nacidos,
nifios, nifias,adolescentes, discapacitados y. adulto mayor en todos
los servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger
entédo momento los derechos@onstitucionales de las nifas, ninos
y-adolescentes, en especial,fos referentes a la salud.\y'a ta vida en
condiciones de calidad'y de dignidad.

53 Sl N/A

Responder:legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al
54 usugrio durante su estancia o estddia-en las instalaciones donde
suministre servicios el PRESTADOR, atribuible @\ ' dolo” o
négligencia asi sea levisiiha, previa orden judicial.

Sl N/A

Dar estricta aplicacion a los procedimientos establecidos por la
normatividad"legal Vigente respecto de la.cadena de custodia, a
55 saber, el\articulo 255 de la Ley 906 de-2004, Resolucion 06394(de Sl N/A
2004, Ley 1146 de 2007, Resolucion 2335 De 2023 y/demas
normas que las modifiquén, adicionen, aclaren o sustituyan.

56 Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional. Si N/A

EL PRESTADOR se obliga a_ne emplear o usar los dates
57 pe(sonales e informacién de Jos usuarios en fines diferentes. al
objeto del contrato, lo .anterior sin perjuicio a lo establecido
denominada como_Proteccion de Datos Personales.

SI N/A

EL .PRESTADOR se compromete a permitir ‘el ’ingreso de los
58 auditores-concurrentes a sus instalaciones, areas o servicios, y se
comprfomete a facilitar el proces@ “de "auditoria concurrente( de 2t AQ
acuerdo con la normatividad wigente.
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EL PRESTADOR garantizard que. el-personal destinado. para-la
ejecucion del servicio contratado estd debidamente-gapacitado,
59 con la experiencia suficiente y necesaria, asi como)también, que S| N/A
cuenta con la debida autorizacion por el ente de control competente
para desempenar sus funciones.

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

Cumplir _con \las~exigencias legalesy\ 'éticas del manejo de_la
Historia>Clinica de los pacientes.

ELOPRESTADOR tendra;y'a’” cargo la retroalimentacion y
actualizacion de las historias clinicas, la cual deberadiligenciar con
la informacion de los pacientes de forma clara, veraz y acertada.
Adicionalmente, “el PRESTADOR rse\ obliga a registrar las
novedades que se presenten con)ocasion a la atencién prestada
por-ésta. En virtud de loy\anterior, el PRESTADOR “debera
responder ante LA Regional de Aseguramiento en\Salud N° 2 por
inexactitudes, confusiones, datos incorrectos’y'no actualizados, asi
como, las.'demas inconsistencias_que \conlleven a error a LA
Regional'de Aseguramiento en Saltid N° 2 o a cualquier tercéro.
ELCPRESTADOR se obligaa‘presentar y suministrariinformacion
veraz.

Presentar los\")informes a la Direccion o Coordinacion
Departamental o al area del nivel Nagional competente en-la
64 periodicidad que solicite La Regional de Aseguramiento-en Salud Si N/A
N°2" y/lo conforme lo dispuesto en el presente.contrato y sus
anexos.

No usar el nombre de La Regional de Aseguramiento en Salud N°
65 2 para justificar ante sus proveedores o, terceros el cumplimiento Sl N7A
de sus|obligaciones u otros asuntos internos.

EL‘PRESTADOR garantizara-que los servicios contratados en el
66 presente contrato, sean‘acordes y complementariosicon el nivel de Sl N/A
complejidad gue requiere cada procedimiento.

Los medicamentos que sean. (prescritos a los afiliados(y
beneficiarios de La Regional de"Aseguramiento en Salud-N° 2. por
parte de los profesionales dé’la salud del PRESTADOR, deberan
cumplir con los requisitos establecidos en el Articulo'17 del Decreto
2200 de 2005 que regula la prestacion-del servicio farmacéutico,
incorporando “en cada formulacién como minimo los siguientes
dates: 1. Nombre del prestadorde-servicios de salud o profesional
de’la salud que prescribe,direccion y nimero telefénico-o direccion
electrénica. 2. Lugar.y fecha de la prescripcién"3. Nombre del
paciente y documento de identificacion. 4! Numero de la historia
67 clinica. 5, Tipo de usuario (subsidiado)6. Nombre del medicamento Sl N/A
exprésado en la Denominacién -Comun Internacional(nombre
genérico). 7. Concentracion’y forma farmacéutica.8. Via de
administracién. 9. \Dosis y frecuencia de . administracion. 10.
Periodo de duracién'del tratamiento. 11. Cantidad total de unidades
farmacgéuticas requeridas para el tratamiento, en numeros y letras,
12.~Indicaciones que a su.juicio” considere el prescriptor,“13.
Vigencia de la prescripcién:'14. Nombre y firma del prescriptor con
su respectivo numero de registro profesional,.asi com_o_la norma
que adiciong;\modifique, aclare o sustituya la’ normatividad aqui

sefalada,

60 SI N/A

61 Si N/A

62 SI N/A

63 Si N/A

Es‘obligacion por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina
68 | de Contratacion SECOP M, (en el proceso de referencia) lafactura sI
/ 0 cuenta de cobrofinciu end

N/A J

o parafiscales), antés de que finalice
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la fecha Jimite, 1a cual se relaciona mas adelante. De no publicar la
factura,'no se podra dar tramite-afa misma para ser obligadaj\de
acterdo a lo establecido“enla GUIA RAPIDA DE\GESTION
CONTRACTUAL PARA-PROVEEDORES EN EL|'SECOP II, en el
punto IV. Envio de-Facturas.

69

EI CONTRATISTA debera presentar lafactura electronica validada
previamente por la DIAN, como fequisito necesario para ehpago.de
los’ bienes y/o servigios “ contratados, conforme'’ con las
disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de-marzo de 2020,
en concordancia) eon'lo dispuesto en la Resolucion No. 000042 del
5 de mayo de 2020.

S

N/A

70

El-contratista acatara los lineamientos del Régimen de-proteccion
de’datos y demas aspectos refacionados con el tratamiento de la
informacion que les\sea aplicable, en el marco de fa‘ley estatutaria
1581 de 2012'y.de la ley 1712 de 2014, del.capitulo 25 titulo 2 del
libro 2 de la'parte 2 del decreto 1074)del 2015 y las normas quea
medifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cualise’hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la
Resolucion No. 08310'de 2016 por la cual se.expide el Manual de
Seguridad de 1aInformacion para la Policia‘Nacional.

S|

N/A

71

El contrafista debe garantizar lapreservacion de la integridad’y
confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a
tener acceso directamente’ 6 por intermedio de_terceros; en tal
virtud, adoptara-todas’ las medidas que sean. necesarias para
impedir _su\(duplicacién, sustraccion,\divulgacion, alteracion,
ocultamienito o utilizacion indebiday suscribira con la entidad los
formatos de confidencialidad-0 reserva a que haya lugar( En virtud
del presente contrato, el contratista se obliga a\no suministrar
informacion que obténga o conozca con ocasidf de la ejecucion del
contrato:. talés ‘como: informacién locativa .o’de arquitectura fisica,
lugares7a“los cuales tenga acceso~con ocasion de la labor;
infarmacion contenida _em\dos sistemas de . informacion,
documentacién fisica, 2archivos digitales, informacion de los
funcionarios y- contratistas e informacion .de"los usuarios del
Subsistema,(de’ Salud los cuales son‘\de’caracter reservado y.
confidencial.

SI

N/A

72

El oferente debera suministrarde toda la informacion rélacionada
con el paciente;. historia clinica, sus respectivos anexos,
consentimientos informados, resultados de estudios paraclinicos,
etc., inclusive ‘cuando exista proceso judicial de por medio que
involucte \[a participacion de la red\externa en la atencion en salud
delusuario

St

N/A

73

Atendiendo el desarroli¢jurisprudencial de la sentencia C 233/2021
en la cual se) establece el “derecho - fundamental a monr
dignamente” y-de conformidad a la Resolucion 971 de 2021 “por,
medijo|'de"la cual se establece( el'procedimiento de recepcion,
tramite y reporte de las salicitudes de eutanasia, aSi\como las
directrices para la.organizacion y funcionamiente-del Comité para
hacer Efectivo-del\Derecho a Morir con Dignidad a través de la
Eutanasia”,\ e} contratista deberagarantizar a los usuarios
pertenecientes a la Regional del Aseguramiento en Salud No,\2,
tene_r la celeridad y oportunidad-al momento de dictaminar que se
realizara dicho procedimiento para los pacientes que padezcan de
una enfermedad)o'\lesion grave e incurable. que sea causante de
dolor aguda'y sufrimiento.

Sl

N/A

74

El contratista se compromete a no continuar prestando los servicios
objeto del presente contrato\una vez esté agotado el valor del
contrato, salvo en .edsos de urgencia médical debidamente

Sl

N/A

S ese—
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justificada de acuerdo con'las-disposiciones expedidas por la
Superintendencia Nacional‘de Salud y conforme.alos valores de
los servicios contratados en la presente minuta previo cumplimiento
a los requisitos exigidos en la Resolucion 162 del 2024 “Por la cual
se establecen en el subsistema de salud de la Policia Nacional /as
directrices para el reconocimiento y pago de cuentas-de sevicios
de’ salud, ocasionados,por-atenciones de urgencias y se dictan
otras disposiciones’. \Los servicios prestadas porfuera del contrato
que no cumpla con’las anteriores condiciones, no seran pagados
por el CONTRATANTE.

75

Dar(aplicacion a la Circular\gonjunta externa No. 013 de’'2023
expedida por el Ministerio-de ‘Salud y Proteccion. Social, referente st
a las instrucciones para la organizacion y respuesta para el control
del dengue en Colombia.

N/A

76

Atender las disposiciones establecidas en el Decreto 3518 de 2006
‘por.el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia én Salud Sl
Pliblica y se dictan otrasdisposiciones”.

N/A

77

Los demas contenidos en el articulo 5° de la L'ey 80 de 1993, asi
mismo, serd\civit y penalmente responsable por sus acciones i Si
omisiones_en la actuacién contractual-

N/A

78

Atendiendo el desarrollo jurisprudencial de la sentencia G 233/2021
por la cual se establece el “derecho fundamental a morir
dignamente” y de conformidad a la Resolucidn" 971 de 2021 “por
medio de la)\cual se establece el procedimiento de recepcion;
tramitey\¥feporte de las solicitudes ‘de eutanasia, asi comb-1as
directrices para la organizacion’y funcionamiento del Conjité para
hacer Efectivo del Derecho a Morir con Dignidad. @ través de la Si
Eutanasia” E| rcontratista debera garantizar' a los usuarios
pertenecientes-a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2;
tener la-celeridad y oportunidad al\momento de dictaminar que se
realizara dicho procedimiento para los pacientes que'padezcan de
una enfermedad o lesién'grave e incurable que s&a causante de
dolor agudo y sufrimiento.

N/A

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES . TEGNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS NN CUMPLIG [ \XOY" oBSE
Rl 7\ -2 @

"DE CARACTER O: (transcribir las cidas en el anexo de gspecificaciones técnicas d

RVACTONY ~

Contrato u orden de
O\

compra) ™ f,\\ . . Tr\’L . Bl

ITEM

OTRAS CONDICIONES‘TECNICAS CUMPLIO

OBSERVACIONES

ITEM

CONDICIONES TECNICAS (APLICA PARA TODOS LOS LOTES) S

Prestar los servicios de saludcontemplados en el.Plan ‘de Servicios de
Sanidad Militar y Policial{(Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las
necesidades requeridas a todos los afiliadosy. beneficiarios de la Policia
Nacional- Ja\Regional de Aseguramiento-en Salud N° 2, que acrediten Sl
debidamente su derecho a ser atendidos presentando doclmiento de
identidad y carné de servicios'de salud, previa autorizacion oficina de
réferencia y contra-referéncia.

El CONTRATISTA Prestara en forma continuay permanente (24 horas @l
dia) de domingo-a domingo los servicios-de urgencias a todos los usuarios
de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y Sl
solidaridad que asi lo ameritecy certifiquen su derecho ‘presentando
documento de identidady,carné de servicios.

Cuando el afiliado,requiera por su patologia, la;atencion en una Institucion S|
de mayor complejidad y dicha patologia.\esté cubierta por el Plan!de
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Servicios de Sanidad Militapy-Policial, El Oferente debeéra informar por
escrito a la jefatura defa’Regional de Aseguramientoen salud, para lo cual
el profesional-diligenciara el formato de reférencia y contra referencia
adoptado.por el prestador, diligenciado,en forma completa con ek fin“de
emitir. |a’autorizacion correspondiente’y la respectiva referencia-por parte
de“la IPS, en concordangcia con la Jefatura la~de/- Regional de
Aseguramiento en Satud N° 2.

Los reingresos @ urgencias por la misma pafologia en las siguientes. 24
horas a la-salida, haran parte de la misma atencion Inicial de urgencia‘y
concargo al mismo valor.

Sl

El'Oferente debe permitir-el-acceso a los Auditores de |a Policia Nacional
y la informacion relacionada con el estado de salud’de los pacientes y la
prestacion de(os servicios de salud, asi mismo permitirle el acceso a todos
los demas, 'documentos que requiera, de acuerdo con la ley y. permitirle
realizar ‘el seguimiento y -control para el cumplimienta) del objeto
contractual, mediante valoraciones periddicas a la institucion, verificando
las condiciones Jlocativas, y el recurso humano disponible para el
desarrollo del/presente contrato. Ademas facilitara la informacién
necesariapara realizar visitas de auditoria concurrente a pacientes.

S|

Eloferente DARA a conocer-ekModelo de prestacion de servicios (anexar
documento).

Si

El Oferente debe gafantizar la consulta de Medicina General primera vez,
Atencion de (primera vez a gestantes yC de primera vez a 3 dias,'de
oportunidad:

Si

ELOferente debe implementary mantener activo el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad, enccumplimiento de lo definido\en el Decreto 780 de
2016 del Ministerio_de‘la Proteccién Social.

SI

El Oferente daré respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditer
de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

SI

10

Eb Oferente designara un funcionario, para que en coordinacion con el
Supervisor del Contratevigile el normal funcionamiento de la ejecucion del
contrato y solucione-los inconvenientes que-se presenten, (notificar.por
escrito identificacion del funcionario, ‘.correo electronico y nUmMero
telefonico).

SI

11

Cumplir con las obligaciones, de pagar mensualmente los aportes relativos
al Sistema de Segufidad’ Social en Salud, Rensiones y Riesgos
Profesionales,~asi .como los parafiscales_del “Sena, ICBF y Cajas_de
Compensdcion Familiar, cuando a ello‘Haya lugar de acuerdo.gon, €l
Decreto 4273 de 2018; para tal-in debera allegar con la correspondiente
factura certificacion donde\ conste dicho cumplimjento firmada por el
Representante Legal y fevisor fiscal, si conforme alas normas pertinentes
estuviera obligado, a tenerlo.

Si

12

El Oferente débera contar con el Sistema estructurado de referencia y
contra-referencia y atencion al usuario, a fin de que una vez dado de alta
(egreso hospitalario) o consulta (inter consulta o remision).por especialista
sea remitida la . informacion de la atencion brindada a los correos
disan.griss-aut@policia.gov.co, disan.griss-crf@policia.gov.coy
disan.refar-nal@policia.gov.co y al0s350-413-1671y 350-554-6128",\por
lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacién vigente, es deber
de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de_autgrizacion de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.los ‘correos disan.rase2-
aut@policia.gov.co, deuil.rases-rco@policig.gow.co  para obtener su
consentimiento antes de prestar el servicio.

SI

13

Contarcon Habilitacion para cada-uno'de los servicios a prestarn en la sede
que sera puesta a disposicién‘de los usuarios del SSPNde acuerdo al
Decreto ley 1011 de-Abril 3'del 2006 y las Respluciones 1043 de 2006 y
1441 de 2013, (Anexar documento). El oferente ANEXARA Certificacign
Vigente De “Habilitacion (Al _momento.| del cierre) de acuerdo~acia

Si
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Resofucion 2003 de 2014 por la) cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion,de-los prestadores de servicios de salud y de
rehabilitacion de servicios de salud.

14

Todo servicig electivo, fuera del plan de benéficios del SSPN, el proveedor
debera tramitar para estudio la-aprobacion ante el Comité" Técnico
Cientifico (CTC del nivel central’ DISAN), para lo cual ‘&l especialista
tratante de la IPS oferente“diligenciara completamenté el formato de
Justificacion disefiadopara tal fin por parte del Stibsistema de Salud de a
Policia Nacional y remitirlo a la central de;autorizacion de la Regional‘de
Aseguramiento en Salud N° 2, para que ésta adelante el tramite ‘ante el
CTC “del" nivel central. No \§e-‘admiten formatos institucionales del
proveedor. Solo cuando_ebprocedimiento o medicamento se requiera su
administracion urgente por la condicion clinica dél‘paciente, orden judicial
o tutela, se daecumplimiento a la prestacién’o suministro con la inmediatez
requerida\\y -€stos seran reportados ) posteriormente a lacentral de
autorizaciones. Esto con el fin\de'asegurar el tratamiento oportuno de los
usuarios que requieran’\dichos procedimientos) garantizando la
recuperacion y mejoramiento de la calidad de vida‘de los mismos.

Sl

15

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

Si

16

El Oferente’debera suministrar_ ménsualmente, con la radicaGién de la
cuenta*de cobro, los Registres Individuales de Prestacion'de Servicios
(RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones y condiciones
delimitadas en el paragrafo 2° del articulo 44 d&\la Ley 1122 de 2007 y
demas normas que lo adicionen, aclaren modifiquen o sustituyan,

Sl

17

El Oferente’ se compromete a reportar al supervisor del contrato los
indicadores de las Circulares_Externas de la Supersalud’030 de 20086, y
056 - 058 de 2009. Asi camo los Indicadores de-calidad en la prestacion
de servicios, definidos-en el Sistema de Informacion para la Calidad: del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad'de la Atencién en Salud. Asi
mismo lojindica la Resolucion 256(del 5\de febrero del 2016.“por {a‘cual se
dictan“disposiciones en relagién-con el sistema de_informacion para la
calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en
salud.”

Si

18

Aplicabilidad @)la-ley 594 de 2000 (julio 14) “Por medio de la cual s& dicta
la Ley.General de Archivos y-Se/dictan otras disposiciones”, en la
presentacion de las facturas o'cuentas de cobro de losservicios de salud

prestados.

Sl

19

El oferente debera, realizar la atencion a lasgéstantes de acuerdo a-o
establecido en)la guia No. 11 y 15 de 2013"“Guia de practica clir_mica para
la prevencion, deteccion tempranaly tratamiento de las compligqccones del
embarazo, parto y puerperio’.' Las atenciones en &l semcno_d_e se
réalizaran de acuerdo.-a(lo ‘contemplado en la guia,y-los procedimientos

anexos.

S|

20

El Oferente(brindara atencion preferencial-alas gestantes, recién nacidos,
nifios, -nifas, adolescentes, discapacitados y adglto mayor en todos los
seivicios asistenciales y adrinistrativos. Asi mismo, proteger en todo
momento los derechos-constitucionales de las nifias, naﬁ(.)s'y adolesceqtes,
en especial, los-referentes a la saludy a la vida en\condiciones de calidad

y de dignidad:

St

241

Se incluyen dentro del objeto- contractual todas las actividade§,
intervenciones y procedimientas que el oferente presente en su portafolio
de servicios, que se encuentren dentro del plan de Beneficios, que sea

b

Si

necesario prestar:.por condiciones médico- \cientificas, que no_se
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encuentren contratados con _.ofros ‘prestadores, esto..con previa
autorizacion de la central de Referencia y Contra-referencia de/la Regional
de Aseguramiento en SaludN° 2.

22

Es obligacién del Oferente la correcta dispasicion final de los residuos
peligrosos .y \de“tener las respectivas actas de disposicion final de los
mismos de acuerdo a lo establecido en la normatividad ambiental vigente.
Asimismo y en cumplimiento\ala Resolucion 1164 de 2002, \Decreto 351
de 2014, debe contar con un plan de gestion integral de residuos sélidos
generados en atencion de la salud y otras actividades (PGIRASA). Contar
con un gestor de residuos solidos peligrosos con caracteristicas biologicas
como, los‘descritos dentro del Decreto 4741 de 2005.

SI

23

El oferente deberad certificar ' que cumple con la implementacion del
Sistema de Gestion de-Seguridad y Salud en el trabajo, de acuerdo con lo
establecido en el Decreto No. 1072 de 2015."Pormedio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”, Resolucién No. 10312
de 2019 “Por la cual se definen-los Estandares Minimos del Sistema de
Gestion de la Seguridad y. Salud en el Trabajo SG-SST” \para lo cual
debera diligenciar el Anexo, Formulario de compromiso con el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo: Asimismo debera anexar €}
certificado o constancia de la ARL,

Sl

24

Realizar atencion para las victimas-de violencia sexual sin distingo de
sexo, edad, raza, idioma, religion, opiniones politicas o.de cualquier indole,
origen social, posicién econdmica o condicion social. Para eso se debe
registrar las_acciones de la victima que- puedan tener implicaciones
medico-legales’y los demés registros, segun el reglamento técnico para el
abordaje forense integral en la investigacion del delito sexual;"segun E:!
Resolucion 459 de 2012.

Si

25

INFORMES: EL PRESTADOR presentara a la Regional de Aseguramiento
en Salud N°.2 o\ Direccion Nacional de-Sanidad los informes que a
continuacién- se describen, ya - sea ‘mediante correo electrénico
(deuilrases-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 2016 y. las
normas,que-la modifiquen, aclaren o, sustituyan con una periodicidad
mensual, Indicadores de AlertaTemprana. 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-Resollcion 3374 de 2000, Resolucion
15317.de 2014, circular 0024 de 2015, garantizando consistencia'y calidad
de' los registros; so pena'de incurrir en las sanciones y descuentos
estipuladas en el Articulo 116 de la Ley 1438 de 2011. c). Datos
relacionados. con \el reporte de la informacion para la operacion de‘la
cqenta de'alto costo, en cumplimiento de la Resolucion 2463 de 2014 del
Ministerio de la Proteccion Socialy demas normas que la complementen,
modifiquen, aclaren o_sustituyan, segin formatos  suministrados por
Regiona| de Aseguramiento en Salud N° 2 paraProgramas Especiales,
informe que debera ser entregado en medio magnético, mensualmente, el
cual debera-incluir lo siguiente: 1). Reporte de fa informacion 'para la
operacion de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucion
4725 d.e' 2011 y Resolucion 783 de 2012 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y-‘demas normas que la complementen, modifiquen

gclare_r) o sustituyan donde se contempla el reporte de: Personas con’
infeccion \por-el VIH/SIDA, personas con Tuberculosis (enfermedad-activa
o] curgda), Mujeres embarazadas; Hijos de mujeres con infeccion por VIH
que 't|enen menos de dieciocho (18) meses de edad a la fecha de corte

segun formatos suministrados por la Regional de Aseguramiento en Salud

Sl

_
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N° 2. 2} Entrega de informacionde forma mensual, de-la Enfermedad
Renal Cronica y sus precursoras: Hipertension Arterial 'y Diabetes segun
Acuerdo 395 de 2008 y‘“Anexo Técnico, Resolucién 2463 de 2014 y.
cualquier norma, que la modifique, aclare! cadicione o sustituya.~El
PRESTADOR /entregara trimestralmente Yos indicadores minimos-para
evaluarios resultados clinicos de\estos pacientes. d). Entrega trimestral
indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos en'pacientes con
enfermedad renal estadificada en 1, 4 y 5 seguin elcaso, conforme formato
entregado por la,Regional de Aseguramiento.en Salud N° 2 . e). Entrega
de reporte~mensual de pacientes nuevos captados con diagnéstico' de
hiperteqsion y diabetes y demas)informes que requiera la Régional de
Aseguramiento en Salud N°2.-f). Presentar los reportes ‘e informacién
conforme lo establece la-Resolucion 4505 de 2012,

26

El oferente dara aplicabilidad y cumplimiento!a RESOLUCION 3280. DE
2018, (Septiembre 2) “Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y

operativos “de la Ruta Integral) de "Atencién para la'.\Promocién y

Mantenimiento de la salud.y7a ruta integral de atencién’en salud para la
poblacién materno _perinatal y se establecen. las “directrices para su

operacion”.

Si

27

El oferentg dara aplicabilidad y cumplimiento al instructivo N° 028 DISAN-
PLANE\70 del 07 de Julio de"2020, “POR EL CUAL.SE .IMPARTEN
LINEAMIENTOS TECNICOS' =~ PARA LA CONTRATACION DEL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN UNIDADES
DESCONCENTRADAS.

St

28

El oferente no debe estar reportado-ante-él Registro Unico de Infractores
Ambientales (RUIA). Ley 1333.de Jutio de 2009.

SI

29

El oferente debe contar con'los equipos biomédicos que seran utilizados
para el desarrollo. delcontrato que se llegare a.celebrar, asi como velar
por sus buenas)candiciones técnicas para su correcto funcionamiento!

SI

30

El oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministeriode' Salud
y de Proteccion Social y todas aquellas normas legales que deroguen,
Modifiquen o establezcan estandares de habilitacion para1a prestacion de
Servicios de Salud sifi.causar traumatismo en-a‘prestacion del misma
Dando aplicacién\a lo establecido en. la-Resolucién 3100 de 2019, del
Ministerio 'de ‘Salud y de la Proteccién Social.

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

Si

31

e ATENGCION ESPECIAL. Las personas de 60 afos de edad-a’mas son
sujetos de proteccion constitucional reforzada, que) demandan del
Estado y de los actores'del sistema, una atencién\en’salud prioritaria y
especial, sin que(sea posible limitar su acceso'\a los servicios de salud
por cuenta\de trémites administrativos o-cuestiones econémicas;

e (PROCESOS DE ATENCION INTERSECTORIALES E
INTERDISCIPLINARIQS: \Para garantizar las condiciones de atencion
especial a la poblacion adulta mayor, las instituciones del sector §a|ud
deberan-definir,’dentro de los dos meses’siguientes a la publicaqon .de
la presente circular, los procesos intersectoriales e i'nterdi.sg’iplmanos
[6]“de atencion en salud;\los cuales estaran a dl.sposlcmn de la
Superintendencia Nacional de Salud para su verificacion cuando esta

lo requiera.

INA
ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE MEDIC
GENERAL, ODONTOLOGIA;," MEDICINA ESPECIALIZADA 'Y DE

\ i igi 5 das
GNOSTICOS! Las entidades vigiladas\tendran agen
/;Eigr\(a?ssdgr‘;\nte {0dos los dias habiles del afo y deberan asignar \as

Sl
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citas.\de medicina general,, ©dontologica, medicina especidlizada y
apoyos diagnésticos a los afiliados de 60 afios o mas, dentro de las 48
horas siguientes a a solicitud por parte de estos.

. Atehcién oportuna, asignacion\de citas de medicina . general,
odontologia, medicina especializada y apoyos diagnosticos.

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

« Implementar los programas, de -promocion vy prevencion. ‘que
propendan por el desarrollo’integral, proteccion fisica y-mental de
la poblacién adulta’\mayor, con el propasito ) de *fomentar la
adopcion .. de'estilos de vida saludables, el control de
enfermedades cronicas no transmisibles y la reduccion de riesgos
en\ estos pacientes.

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS: La entrega
de medicamentos. a las personas de 60 afios o-nias se hara de manera
integra y oportuna\al momento de la solicitud. Cuando las vigiladas'\ne
entreguen\\de manera inmediata) los medicamentos POS,. (debera
garantizarse su entrega en el lugar dispuesto, en un plazo maximo de 48
horas siguientes a la solicitud;’salvo que la patologia del adulto mayor no
dé espera, caso encebcual el asegurador deberacadelantar los tramites
pertinentes_para garantizar la entrega inmediata en su domicilio o en‘el
lugar establecido para el efecto, so pena-de las sanciones administrativas
a queé haya lugar.

CONTINUIDAD EN(EL'TRATAMIENTO. Las Empresas Promotoras de
Salud y las~Instituciones Prestadoras de’ Servicios de Salud deben
garantizar\la continuidad en los tratamientos médicos de las personas
adultas) mayores, sin que ,sea -posible su interrupcion\pof" razones
administrativas o econémicas:

32

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

S

33

En el casd/de'que sean necesitados-y/o requeridos procedimientas,
examenes, servicios médicos-que\no estén incluidos en ebcontrato;
estos deberan ser cotizados por la entidad contratista y, se prestaran
una vez tengan el aval del supervisor del contrate’ y la Regional de
Aseguramiento enSalud N° 2, previa revision, verificacion y analisis de
auditoria~thédica (referencia y contrareferencia) y sea notificadacla
entidad prestadora. Asimismao;.indicara y presentara la habilitacion del
servicio cotizado, acorde-a'la-resolucion 3100 del. 25-11-2019 y sus
modificaciones emitas ‘porparte del Ministerio de'Salud y la Proteccion
$ocigl “Por la cual'se definen los procedimiéntos y condiciones de
inscripciér de,los prestadores de servicios de salud y de habilitacién
de-les\servicios de salud y s€)adopta el Manual de Inseripcion’de
Rrestadores y Habilitacion\de-Servicios de Salud” Estocon el fin de
asegurar el tratamiento\oportuno y adecuado delos usuarios que
requieran dichos ‘procedimientos, garantizando-asi, la recuperacion,
mejoramiento\de la salud y el derecho4 la'vida, de los mismos.

S|

34

el servicio de odontologia sera \Unica y exclusivamente para las
maternas, menores en programa de crecimiento y desafrollo, adulto
mayor y urqencias odontologicas, para atencion diferente a uno de
estas especificaciones debe ser remitida a |a'oficina de referencia y

S|

e T ———
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contrarreferencia paracsu autorizacion a los\'correos deuil.rases-
rco@policia.goyv.co. Procedimiento que’\se ejecute sin estd
autorizacioh/ no'sera pagado por la Policia Nacional.
El contratista se compromete aplicar los lineamientos que disponga la
35 DISAN con relacién a las nuevas normas expedidas por los Ministerio S}
de Salud y de la Proteccién Social, asi como el Ministerio de Hacienda.
CONTROL DE DENGUE
Conforme ecircular’externa 013 expedida cpor el Ministerio de Salud-y
Protecsién Social en la cual se dan/instrucciones para la organizacion y
respuésta para el control del dengue en Colombia las entidades de salud
deben garantizar el diagnostico efectivo y oportuno-en los casos de
dengue con signos de‘alarma y dengue grave con-la aplicacion de pruebas

36 diagnosticas(o de anticuerpos IGM, asi; S|
Cdédigo Cups Nombre
906207 Dengue ANTICUERPOS Ig G
906208 Dengue ANTICUERPOS Ig M
906209 Dengue Anticuerpos Totales
906341 Dengue ANTIGENO MANUAL

1.4 )NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Durante el periodo\Supervisado no se recibi¢ facturacion por parte de-la unidad, se requiere a {a\entidad mediante
comunicado ofiéial GS-2025-095370-DEUILCertificacion de cruce de’ cuentas y se reitera el"Procedimiento para
Recepcién-de Cuentas Médicas

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

A la fecha-de corte del presente informe)de supervision han transcurrido (7) dias calendario-desde que inicio el plazo de
ejecuéion del contrato u orden decompra, restando (153) dias’calendario para que finalice’el plazo de ejecucion:

4. TRAMITES Y-VERIFICACION DE PAGOS}

La Regiohal'de Aseguramiento en-Salud No. 2, pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a favor' del
eontratista después de verificadala relacion de la documentacion enviada mensualmente de acuerdo con la entrega, dentro
de los sesenta dias (60) dias'calendario siguientes@da radicacion de la factura comercial en la Ventanilla Unica - Central
de Cuentas de la regienal de Aseguramiente.en Salud N° 2, ubicada en laCarrera 22 sur No. 26 a -21Barrio Fronteras del
Milenio en Neiva, acompafada de la constancia recibido a satisfaccion expedida por el supervisor del contrato, cumplidos
los tramites-administrativos y fiscalesivigentes, teniendo en cuenta el derecho a turno.y1a‘programacion del Plan Anual de
CajaiPAC).

De igual forma y teniendo-en cuenta la Guia de Lingamientos para la radicacion-y obligacion de CuentasMedicas (1AR-
GU-0002) de la Poficia Nacional, El Contratista debera tener en cuenta las’siguientes Condiciones:

FACTURACION O DOCUMENTO. |EQUIVALENTE: La radicacién de la factura de venta)o-factura electronica, si esta
obligado por legislacion tributaria, que cumpla con los requisitos establecidos en el Cédigo de Comercio (arts. 621,774 y
demas concordantes)-y Estatuto Tributario (arts. 616="1, 617 y conexos) y lo.dispuesto en la Directiva Presidencial No. 09
DE 2020 " LINEAMIENTOS PARA EL PAGO'A LOS PROVEEDORES DEL ESTADO", impresa y enmedio magnética de
los servicios prestados, o el documento-equivalente, se debe hacer dentro de los diez (10) primeros’dias calendario del mes
siguiente ‘& ta prestacion, la cual como minimo debe cumplir con;

1. Radicacién; L.as cuentas médicas se recibirAn.'de manera fisica en la ventanilla unica de Central de\Cuentas de la
Regional de Aseguramiento en Salud No.2, la cual-entregara la totalidad de\los requisitos contenidos-encla clausula forma
de pago del(respectivo contrato para su radicacion. Igualmente se validara la informacion deylos documentos con la
suministrada por la IPS en el méduto 'de radicacion de cuentas)médicas, como: numero_consecutivo de factura, concepto;
cantidad y valor.
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1.1.2 El-'Prestador del Servicio de Salud de la Red externa; debera cargar los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS) en-el modulo de radicacion cuentas médicas de la Direccion de Sanidad, con el fin_de ser
validados siguiendo los lineamientos establecidos para ello.

El modulo de cargue de RIPS establecido por !a Direccion. de Sanidad, se podra ingresar mediante al link
https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx con el fin de ser validados y cargado los RIPS, se validara la
informacion de los documentos suministrada por la IPS en’'el' médulo de radicacion de cuentas médicas, como: (numero
consecutivo de factura, concepto, cantidad y valor etc:

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

CODIGO HABILITACION REPS (IPS) NIT RAZON SOCIAL iPS NOMBRE FUNCIONARIO
RESPONSABLE DEL CARGUE RIPSIPS CEDULA TELEFONO OFICINA CELULAR Email

Aclarando a las entidades, en el proceso de cargue.de RIPS, en algunos archivos planos, le va exigir nimero-o'codigo de
autorizacion del servicio, el cual deben solicitar dicho cédigo.

Por lo tanto, se informa que para la prestacion de servicios como (consultas ambulatoria, servicio odontolégico ambulatorio,
examenes de laboratorio, imagenes y otras ayudas diagnestica, procedimientos terapéuticos ambulatorio, medicamentos
de uso ambulatorio, insumo; oxigeno y arrendamientode equipos de uso ambulatorio, atencion inicial de urgencia, servicio
de internacion y/o cirugia (hospitalaria ambulatoria), ambulancia, honoraries'profesionales), debe solicitar bien sea al grupo
de Referencia y Contrarreferencia Nacional\o-al grupo de Referencia y Contrarreferencia de ila RASES No. 2, la autorizacion
del servicio:debe ser expedida por la‘unidad de Sanidad Policial, mediante el Formato Unico.de Autorizacion de Servicios,
el-cual registrar los datos importantes tales como (numero autorizacion, fecha y hora de-la‘elaboracion de la autorizacion,
informacion del prestador; informacion del paciente;-servicio autorizado, datos del-funcionario quien autoriza) el servicio).

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

. enviar mediante el anexo.No.'2 y demas soportes como-historia clinica, epicrisis 0 que soportes la solicitud Para
Urgencias (solo la atencion -inicial' de urgencia) (esta primera atencion inicial de urgencia cubre de 1 a 3 dias de estancia)
si dicha estancia requiere mas prorroga de estancia‘debe solicitar a Referencia\Huila, para beneficiarios correspondiente
del Huila.

Correas electronicos:
DISAN.GRISS-AUT@POLICIA.GOV.CO
DISAN.REFER-NAL@POLICIA.GOV.CO

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

REFERENCIA NACIONAL DISAN (NO AUTORIZA SERVICIOS)

Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugia
Citas.de consulta externa - Odontologia
SOAT

Atentados
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REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA HUILA
REFERENCIA HUILA: autoriza les servicios que mas adelante se relacionan; solicitando mediante el anexo No.'3 al correo
electronico deuil.rasess{rco@policia.gov.co

SERVICIOS QUE AUTORIZA REFERENCIA'HUILA:

PRORROGAS DE ESTANCIA

PRUEVAS CQVID

AMBULANCIA

PAGIENTES PROGRAMADQOS,PARA CIRUGIA
CITAS DE CONSULTA EXTERNA

SOAT

ATENTADOS

ODONTOROGIA

SERVICIOS AMBULATORIOS

ML Teniendo en cuenta_él Decreto 2242 de 20156"Por el cual se reglamentan las condiciones de)expedicion e
interoperabilidad de, lafactura electronica con fines de masificacion y contral fiscal” en el Articulo 3, punto-2"- paragrafo |,
que a la letra dice;

"E| obligado a facturar electronicamente debera entregar al adquiriente una representacion grafica de la factura electronica
en formato impreso o en formato digital...", las unidades de la Direccion de Sanidad, deberan verificar si los proveedores
estan obligados a factrarelectronicamente y cumplan con el protocolo de habilitacion como facturador glectronico segun
indicaciones del-Decreto en mencion.

1.1.4 Par cumplimiento a la,Guid rapida de Gestion Contractual para Proveedores @n'el SECOP Il (Colombia Compra
Eficiente), con lo establecido en el punto IV “Envio de facturas” por parte de las entidades o proveedores,y |a Guia para
hacer la gestion contractual en el SECOP Il (Colombia Compra Eficiente), con lo'establecido en el capitulo VI™Seguimiento
a la ejecucién contractual’, literal d) “Aprobagion de facturas” es de responsabilidad del supervisorde contrato.

El contratista a quien se le adjudiguie €l presente proceso debera’cargar Las respectivas facturas y/o documento equivalente
enla PLATAFORMA SECOR II;con el fin de que ésta sea verificada por el supervisor'del contrato, debe ingresarnal SECOP
I, consultar las facturas)y-aprobarlas o rechazarlas

La plataforma solicita que los Proveedgres ingresen el numero.y fecha de radicacion de la factura, lo que significa quelos
Proveedores deben llevar la factufa'én’fisico a la Entidad antes-de ingresarla al SECOP)1.\.".

1.1.5 Es preciso indicar que, para la gestion'de‘las cuentas médicas, se pueden presentar en dos. modalidades, asi:
. Cuentamédica con respaldo presupuestal (contrato)
. Cuenta médica sin respaldo-pfesupuestal (urgencia)

Cuando se trata de una.cuenta médica por contrato,-hiace referencia a un acuerde-de voluntades escrito, manifestado en
comun entre dos o mas) personas con capacidad, (partes del contrato), que se-obligan en virtud del mismo, regulando sus
relaciones relativas'a una determinada finalidad o cosa y a cuyo cumplimiento pueden compelerse dé manera reciproca, si
el contrate’@s bilateral, o compelerse-una parte a la otra, si el contrato es unilateral.

Cuando se trata de una cuenitatedica por urgencia, hace referencia a cualquier condicion de salud que requierade atencion
médica en el lugar mas_préximo y con la dispenibilidad adecuada para tratar el'problema por el que el paciente consuilta.

1.1.6 . eumplimiento a la Resolucion 2275 del 28-12-2023, “por layctial se expide la resolucién\tnica reglamentacion del
registra\individual de prestacion de servicios de salud — RIPS; soporte de la facturacion electronica de venta FEV. ep salud
y)se dictan otras disposiciones”.

1.1.7  Previoccumplimiento al literal 1.1.3,l@s facturas que corresponden a servicios médicos por.contrato deben ser
entregadas en medio fisico los primeros(cinco (5) dias habiles de cada'mes, cuando se trate de decumentacion de servicios
sin respaldo presupuestal (urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias calendario
de-tada mes, junto con el certificado de pre-radicado del' médulo de radicacion de euentas medicas, en la ventanilla unica
de Central de Cuentas de‘donde corresponde la ordenacion del gasto, con los-siguientes soportes:
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. Factura (de acuerdo ata'normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1,616-3 617 y\618'E. T,

articulos 772, 773, 774.Cédigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estara nombre de la
unidad de Sanidad, con el respectivo NiT y. soportes de conformidad conlo establecido en la Resolucion 3047 de 2008
MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya:

. Certificacion aportes parafiscales actualizado.

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

Soportes para las cuentas de URGENCIAS MEDICAS:

Formato de informacion a terceros.

Certificacion bancaria:

Fotocopia del RUT.

Fotocopia cédula representante legal.

Notificacion de la urgencia o autorizacion por parte de referencia'y contra referencia de'la unidad de Sanidad.
Listado adicional de soportes. segun el tipo de servicio facturado, conforme al anexoNo.5 de la Resolucion-3047

de 2008,
SOPORTE DE LA FACTURACION:

La factura electronica de venta de unprestador de servicios de salud a una entidad responsable del pago de servicios de
salud, debe estar soportado la atencion de los servicios en salud segun el tipo de servicio prestado y por usuario, en
concordancia a la RESOLUCION 3047 DE 2008 ANEXO TECNICO No. 5 SOPORTE DE LAS FACTURAS, asi mismo La
Regional de Aseguramiento en Salud efectiia.yrealiza la auditoria de acuerdo a lineamientos de la DISAN bajo el Instructivo
019 del 29-05-2020 “componente auditoria de la facturacion de los ‘eventos en salud de la Direccién de Sanidad’.

Documentos adicionales para el‘mecanismo de pago

. 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a-Satisfaccion de Bienes o Servicios (emitido por supervisor).
. Anexarimpresa el soporte de PRE-RADICADO de RIPS. (Obligado a generar RIPS),
. Acreditacion del contratista/de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos)al sistema de seguridad social en

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

. Soportes segun el tipo de servicio-facturado, conforme alanexo No.5 de la Resolucion 3047 de 2008.

PROCESO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

Una vez se realicen las actividades estipuladas en la guia de lineamientos para la radicacion'y obligacion de cuentas
médicas, las facturas deben ser entregadas al médico auditor.de’ cuentas en un términeno ‘mayor a tres (3) dias, con(el fin
de iniciar el proceso de auditoria‘médica.

AUDITORIA DE CUENTAS: La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable
de la ventanilla Unica- Central de cuentas RASES No. 2, tramitara/a cuenta acompafada del recibido a satisfaccion técnico;
para que se realice la auditoria, seglin‘los tiempos estipulados en el Articulo 57 de la ley 1438 'del 19/01/2011.

OBJECIONES Y GLOSAS: En el evento de que se presenten glosas u-objeciones transitorias, éstas\ deberan ser
respondidas y tramitadas segun los términos establecidos en el articulo 57 de‘ta Ley 1438 de 2011, contados a partir de la
fecha de notificacion al CONTRATISTA por parte de la Regional de, Aseguramiento en Salud N.2-2,

Las)objeciones se cancelaran‘en’la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de-acuerdo con lo establecido-en la
normatividad vigente articulo 57 LEY 1438, “Tramite(de glosas”.

CONCILIACION“DE GLOSAS: En el evento'que se hallen glosas-a’las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con lo establecido en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el cual a la letra expresa:
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“Las_entidades responsables del-.pago de servicios de salud)dentro de los veinte (20).dias habiles siguientes('a‘la
presentacion de la factura con'todos sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de.salud las
glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos en la nesmatividad vigente. Una ez formuladas las
glosas a una factura‘no se podran formular nuevas glosas a la misma-factura, salvo las que surjan’de hechos nuevos
detectados enJa-respuesta dada a la gloesainicial.

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

Si(cumplidos los quince (15),dias*habiles, el prestador deservicios de salud considera’que la glosa es subsanable, tendra
un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosasna‘levantadas y enviar las(facturas enviadas
nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valares por las glosas levantadas“total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5)
dias habiles siguientes, a su lévantamiento, informando. abprestador la justificacion.de’las glosas o su proporcién; que no
fueron levantadas.

Una vez vencidoslos términos, y en el-.caso de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia Nacional de
Salud, bien'sea en uso de la facultad‘de conciliacion o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos
porlaley.”

Si no se llegara a\una-conciliacion efectiva.en la Unidad Prestadora de Salud Huila, la siguiente instancia sera el Grupo de
Auditoria de.Cuéntas Médicas y Concurrencia de la Direccién de-Sanidad.

NOTA 1: teniendo en cuenta elpunto 1.1.7 en su item“‘soporte de la facturacion’-y'enel punto Il “proceso.de auditoria de
cuentas medicas”, unavez que la Direccion de Sanidad Policia Nacional, actualice su normatividad.intérna conforme a la
Resolucién 00002284 de fecha 28-12-2023 (‘por la cual se establece lossoportes de cobro de la faciura de venta en salud,
el manual tnico de devoluciones, glosas;yrespuestas y se dictanotras disposiciones” del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, e procedera con la implementacion, aplicacion y despliegue de lo establecido en dicha resolucion en todo alambito
de disposicion.

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

NOTA 3: El derecho de turno es elorden que la administracion'tendra en cuenta para el pago de acuerdo con lo. establecido
en-etarticulo 8 numeral -1 de‘la’ley 1150 de 2007, “por ‘medio de la cual se introducen medidas para la‘eficiencia y la
transparencia en la Ley.80-de 1993 y se dictan otras disposiciones generales-saobre la contratacién con Recursos Publicos”.

NOTA 4: Teniendo en cuenta la comunicacion oficial No. S-20216:092351-DISAN fechado 22/10/2015 en el cual trata el
tema) sobre la Politica de cere{papeles en concordancia)'con la Directiva Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA
ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLIFICA 'DE CERO PAPEL EN'UA ADMINISTRACION PUBLICA” se
requiere que el contratista-al momento de radicarla-factura presente en medio Mmagnético los siguientes documentos:

Estos archivos pueden enviar mediante correo electronico deuvil.upres-rad@policia.gov.co \deben entregar en medio
magnético un archivo en Microseft‘Excel que contenga la ‘informacion que mas adelante'se relaciona con el fin dedarle
celeridad al proceso de auditoria de cuentas médicas.

No. No. FAGTURA FECHA DE FACTURA'® FECHA DE ATENCION™ NOMBRE PACIENTE No. DE
IDENTIFICACION EDAD DIAGNOSTICO PROCEDIMIENTO VALOR FACTURADO

1L ORGANIZACION DE'SOPORTES DE LA CUENTAS MEDICAS

De acuerdo a la-ley-594 del 2,000 por la cualse establece la Ley General'\de Archivo, la cuenta debe llegar en carpeta
preferiblemente de las indicaciones de la institucién, (carpeta blanca,cen 4 alas) sin ningun tipo,de ganchos, documentos
sin.ser\perforados, foliada en la parte\superior derecha condapiz,No. 2 a partir del consécutivo No. 7 maximo hasta) 250
folies por carpeta; de igual forma'se aclara que cada cuenta debe venir en una carpeta diferente, independientemente si los
folios de las misma son-una’ cantidad minima. Si la-¢uenta de cobro sobrepasa.l6s 250 folios ésta debe dividirse en varias
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carpetas y continuar con el consecutivo de foliacion del primer tomo, las hojas de menor dimensién al de tamafio carta debe
ir pegado-en una hoja completo bien sea carta u oficio.

V. PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMIS|ION DEL RAS

Una vez radicada la factura por parte del'adjudicatario Contratista, el funcionario de la ventanilla'Unica de cuentas remitira
al supervisor del contrato para-la revision de los documentos' y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-
econémico, mediante constancia recibo a satisfaccion de bienes o servicios (RAS) y posteriormente tramitaran'la cuenta
junto con los soportes al auditor de cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION'ELECTRONICA

Dando ‘cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de 26-03-2019'expedida por la Direccion de
Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-042 det 26-12-2023 de asunto'Sistema Facturacion Electronica del SIIF
NACION, notifica “el proceso de emisién y recepcién de factura electrénica de venta, cambia su modo de operacion y pasa
de “Proveedor tecnoldgico” a “Software. propio”, es decir, que a_partir-de ésta fecha todo el proceso de generacion,
transmision; validacion, expedicion y-recepcion de facturas electronicas de venta, notas débito, notas crédito y demas
instrumentos electronicos que sederiven de la factura electronica de venta con validacion-previa a su expedicion pasara a
ser-asumido en su totalidad por el SIIF Nacion”

se informa que todos los proveedores y contratistas obligados a facturar electronicamente (personas juridicas y personas
naturales (incluyendo la prestacion, -de” servicios profesionales) deben parametrizar con su’ operador electronico-de
facturacion los datos del emisor; datos del adquiriente y.-notas finales; asi mismo, establecer, que todas las facturas a
nombre de Regional de Aseguramiento en Salud No.-2; se direccionen al buzén dispuesto por el Ministerio de Hacienda y
Credito Publico al siguiente correo electronico-siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co todavez que ser3 el
Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcion.y gestione el envio a cada supervisor a través “Software
propio” validacion previa a su expedicion pasara a ser asumidoen su totalidad por el SIIE Nacién.

Deacuerdo a lo anterior; se informa que las facturas, electronicas emitidas por las entidades prestadoras de bienes y/o
servicios deben facturar-bien sea por competencia de la RASES No. 2, de acuerdo al contrato que se haya adjudicado, y/o
en su defecto si los servicios son denominados urgencia médica. con fa unidad que a continuacion se relaciona asi:

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

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

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

GUIA GESTION DOCUMENTOS ELECTRONICOS EN EL PROCESO DE RECEPCION DEL SISTEMA DE FACTURA
ELECTRONICA ='SIIF NACION DE FECHA 16-12-2023 VERSION 1.0, emitida por el Ministerio de ‘Hacienda y Crédito
Publico; informa que a La Administracién del SIIF Nacion implementé el “Modelo de Recepcion de Facturas de Venta, Notas
Débito y/o Notas Crédito”, el cual'aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades-que
hacen parte del Presupuesto General de la Nacion (PGN), de conformidad con-lo‘establecido en la Directiva Presidencial
09 de septiembre del 2020. Para aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la’responsabilidad
52 — Facturador ‘electronico (emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o'servicios ofrecidos a
las entidades del ambito SIIF Nacion,’como también las notas débito y/o notas crédito, a través de! buzéon dispuesto para-el
efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, portanto, la informacion tributarialde los terceros creados en.el SIIF
Nacion se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web!

PRECONDICIONES

Con el fin de evitar contratiempos'y tener un proceso éxito en'la recepcion de los documentos electrénicos-DE, la entidad,
contratista debe indicara fos proveedores y/o contratistas-de bienes y/o servicios; la informacion a registrar, al momento de
emitirlo, segun los lineamientos definidos por la-Administracion del SIIF Nacidn para realizar el procesamiento de los DE y
la asignacion ala entidad correspondiente:

Los cuales, se enumeran a continuacion:
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1. Proveedor/contratista registrado en SIIF Nacion
2. Que en el RUT delproveedor y/o contratista'tenga relacionada la responsabilidad 52 — Facturador electronico.
3. En l0s datos del emisor en el.campo de correo electronico)debe registrar el correo en@l que requiere que le llegue

informacién sobre el proceso de recepcion.
4. Al igual, que debe recomendar registrar, ef, tipo de contribuyente que’seencuentra registrado €n'el RUT.

5. El- cortratista y/o proveedor,-en’ €l momento de que-gste)generando la factura-en su operador tecnoldgico
autorizade, en datos del Adquirenté €n el campo correo eleefrénico debe registre la cuenta el correo que la Administracion
del S1IF Nacion ha dispuesto para la recepcion que en-este caso es siifnacion.facturaelectronica@minhacienda,gov.co

6. Adicionalue registren el correo electronico en datos del adquiriente, en el campo de Notas'u Observaciones, debe
registrar la-referencia de distribucion a;saber asi: #$ luego el codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enyiar
la factura’ datos del contrato, y-cotreo del supervisor, finalizando con #$, debidamente separados por punto.y eoma, sin
dejar espacios; en la casillaimencionada solo debe registrar el dato que se expone olindica, no pueden registrarmas datos.

Ejemplo: #$16-01-02-041;85-5-20001-24’xxxxxxx@correo.palicia.gov.co#$

7, Nota importante: De n6“darse el envio automatico-por parte del proveedor o 'contratista desde .el-operador
tecriolégico autorizado, solucién gratuita de la DIAN 0 software propio, descrite, en €l numeral 4, estos podran remitir la
factura al buzén indicado-para tal fin.

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

Desde cualquier cofréo ‘electronico, puede enviar-at buzén electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
dispuesto por, el ‘Ministerio de Hacienda'y Crédito Publico, el contenedor electronico -Documento. Zip (PDF, XML),
referenciando en el asunto de este cofreo el codigo de identificacion'de la entidad a la cualdecva a enviar la factura, datos
delcontrato, y correo del superyisor, debidamente separados:por punto y coma, sin espacios segun ej. Adjunto:

16-01-02-041:85-7-20083-2024; pepito.perez@correo.policia.gov.co

No es.necésario relacionar texto en.ehcuerpo del correo, solg débe-contener el correo lo que se indico para hacer el cargue
manual al Software propio del.SIIF'NACION.

Todas las demoras ue ‘'se presenten por estos conceptos seran de respansabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra
por ello derechd'al'pago de intereses o cofpensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que el
CONTRATISTA no presente el recibg a satisfaccion firmado pof el-supervisor del contrato,

Es importante mencionar ‘que de conformidad con-gl sistema de tributacion en'€olombia cuyos principios\y-preceptos
normativos son exigidos por el Estatuto Tributario, €l cual por tratarse de una’norma procedimental, tiene aplicabilidad en
todos los impuestos (nacionales, departamentales y local Municipales);’asi mismo hay que tener én-cuenta que es deber
del estadd)actuar como agente reténedor en el recaudo de los- impuestos a titulo de @nficipo por intermedio de\ los
estabiecimientos publicos .delorden nacional. Por lo anterior es importante mencionarla responsabilidad del-Unidad
préstadora de salud Huila\en la aplicabilidad de estos gravamenes a las tarifas establecidas segin cada ‘concepto de
retencion y de acuerdo’con la clasificacion oipo de contribuyente. (Retencion en la fuente, Retencion.en la fuente por IVA,
Retencion deljimpuesto de industria y comercio y Sobretasa bomberil).

CAUSALES DE NO PAGO:

« Todo servicio.ambulatorio (primera vez o,control) que no cuente con formato de autorizacion por parte de la central
de autorizaciones de la Unidad Prestadera de Salud Huila y la central de autorizaciones de refetencia Nacional de
lacDireccion de Sanidad.

« ) ‘Toda urgencia, que noccuente'con codigo de notificacion’por parte de la central de autorizacion de Referencia'y
Contrarreferencia, salvoque se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747
MINPROTECEION de 2007 y Resolucion-2284 del 28/12/2023.
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* Atencion mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion previstos en‘el
Decreto 4747/2007.

o Todo procedimiento adicional no autorizado,-salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente para la
vida del paciente.

e El contratista se obliga a reportar . dentro de los siguientes) cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e
incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su'respectivo analisis e implementacion de un plan de mejora
al'supervisor del contrato’y ordenador del gasto, @asumiendo los costos de salud derivados del evento\adverso.
(Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos), Debe ser
enviado a \-los siguientes cofreos’ deuil.rases-aas@policia.gov.co,  deuil.rases-rco@policia.gov.co,
deuil.upres@policia.gov.co y fabian.mendezm@correo.policia.gov.co, edna.ramirezc@correo.policia.gov.co

* _ Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional (SSPN), cuando luego de haberse prestado la atencion'con la inmediatez requerida, no'haya
sido reportado_en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN(El concepto de favorabilidad para estos
casos que emita'el CTC, obrara comoherramienta de mejoramiento y supervision, mas no como,causat de no pago).

+ Las contempladas en la Resolucion 2284 del 28/12/2023.

¢ _ Resolucion 2335 de 2023 y.demas normas que las modifiguen o adicionen.

El'incumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Direccion de
Impuesto y Aduanas’ Nacionales DIAN vy, la ‘circular CR-042 del 26-12-2023 de asunto Sistema Facturacion
Electronica del SIIF NACION, notifica “el proceso de emisién y recepeion de factura electronica de venta, cambia su
modo-de operacion y pasa de “Proveedor tecnoldgico” a “Software propio”.

e -~ Elincumplimiento por parte/del Prestador del Servicio'de Salud de la red externa, ya sea por no realizar.el cargue
de los Registros Individuales de Prestacion de-Servicios de Salud (RIPS) en el modulo de radicacion de cuentas
médicas de la Direccion de Sanidad (RECUM), o porque las facturas en fisico no coincidan con lo' cargado en la
plataforma.en'cuanto a numero de factura o valores, podra dar lugar a las acciones pertinentes:segun lo establecido
en el-procedimiento correspondiente.

Silos documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento.en Salud N.° 2, por inconsistencias como
la mala liquidacion frente a los valores entre-ef contrato y la factura o-la.suma de la misma, Regional de Aseguramiento
En Salud N.2.2/"se obliga a la asignacion nuevamente del turno,\siempre y cuando. se ‘hubieren subsanado las
observaciones y se haya cumplido con el tramite documental-dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra
por ello derecho al pago-de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacion en Colombia- cuyos principios y preceptos
normativos’'son exigidos por el Estatuto Tributario, el cual portratarse de una norma procedimental, tiene aplicabilidad en
todos-los impuestos (nacionales, departamentales y municipales); asi mismo hay-qgue tener en cuenta que-€s deber del
estado actuar como-agente retenedor en el recaudo de los impuestos al titulo de anticipo por intermedio de los
establecimientos. publicos del orden nacional/ Por lo anterior es importante mencionar la responsabilidad del Unidad
prestadora de salud Huila en la aplicabilidad de estos gravamenes. a las tarifas establecidas segin cada concepto de
retencién.y de acuerdo con la clasificacion o tipo de contribuyente. (Retencion en la fuente, Retencién en la fuente'por
IVA, Retencion del impuesto de industria y comercio y.Sobretasa bomberil).

NOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E HOSPITAL DEL ROSARIO
NIT: 891180039

ENTIDAD FINANCIERA: '-BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA-AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 459-00000-82

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a.” Balance general de pagos y entregas

% del valor del contrato u orden de
compra

Valor en pesos
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Codigo;, 2B5-FR-0019 CONTRATOS ;

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE, SUPERVISION DE CONTRATOS U

Version: 5 ORDENES DE COMRRA POLICIA NACIONAL
Valor, total-del contrato u orden decompra $- ~1,921.000,00 100.00%
Valor total de las entregas $ - 0,00%
Valor total facturado $ - 0,00%
Valor facturado' pendiente de pago $ - 0,00%
Valor pagado $ - 0,00%
V/alor pendiente de entrega $ 1.921.000,00 100,00%

?.\\mtﬁlle, de las entregas; valores facturados y pages efectuados en el @?@ﬂnformado (Ia superyisién
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5] \RECOMENDACIONES

Se requiere a la entidad mediante comunicado-oficiat GS-2025-095370-DEMIL Certificacion de crucede cuentas y se
reitera el Proceédimiento para Recepcién'de Cuentas Medicas

6.- 'CONCLUSIONES

El supervisor, deberd-marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado,-con' el fin de que la
administraciéntenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista,\ Ef no diligenciamiento sefa causal de la devolucion

del respectivo informe de supervision:

Certifico con la firma del presente informe, que‘el contratista cumplié.canlas clausulas
El contratista|\S1_X_ y especificaciones técnicas del contratopen la fecha o fechas establecidas, para lo cual
cumpli6 _cen ‘o relaciono 'y anexo los documentos'soportes (técnicos obligatorios establecidos en las
establecido en las especificaciones técnicas, \incliyendo las ambientales,\de seguridad y salud en el
clausulas trabajo y otros).
contractuales NO L
Atentamente,

o) Y-@oﬂa pefmncla Nasan 0. 4%

Intendente MARIA FERNANDA NARANJO PA ANA
Supervisor Coritrato No. 85-5-20113-25
maria.moreno3151@correo.policia.gov.co

No-~Celular: 3204947987




