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Neiva, 09 de octubre del 2026

~Sefiora Mayor \

| LAURA ROCIO LARRAHONDO REYES |

Jefe RegionaltAseguramiento En Salud\Nro. 2 (E)

Carrera 22’sur 262-21

 Neiva-Huila

I

ASUNTO: informe de supervision delcontrato No. 85-5-20153<26
~TIPO DE INFORME

PERIODICQ (x” O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

. | 07/10/2026 |

Epcumplimiento a los articulos'83 y 84 de la Ley 1474 'de 2011 “Por la cualse dictan normas orientatlas a
Cfortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actgs'de corrupcion y la eféctividad del
control de la gestion’publica”, asi como .de'la Resolucion No.03049°del 30 de julio del 2014 -5Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién dela'Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 16/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de. Centratacion de la Policia ‘Nacional adoptado mediante
-Resolucién No. 03049 de2014”, y la “Guia para el éjercicio de las funciones dé Supervisién e Interventoria de
“los contratos del. Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, © las normas que das ‘'modifiquen,
adicionen o sustituyan, sin perjuicio de\las funciones establecidas-contractualmente y aquelias inherentes a la
naturaleza)del ejercicio de la supervision, me permito _presentar el correspondiente informe del contrato i ¢
ordencde compra del asunto a-través del cual se detalla, el seguimiento y-el’grado de cumplimientode las
<obligaciones establecidas'en el respectivo contrato u-orden, asi: .

INFORMACION GENERAL:

s Mediante comunicacion oficial No. GS-2026-086109-REGI2 del\'07/07/2026, el sefior . cTeniente
Coronel, EDWIN PUENTES GUZMAN, obrando eno'calidad de JEFE REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD,nombré como supervisor-del contrato u orden,de compra del asunto
al'sefior (a) Patrullero YENNY CAROLINA MONTOYA MARIN.

» - Mediante acta de éntrega AE-2026-062436-DEUIL la sefiora Subintendente YENNY CARQLINA
MONTOYA MARIN entrega supervision temporalmente por ensayo de ceremonia y descanso de
curso de, ascenso a la sefiora Subintendente GILMA XIMENA-BARRERA CHAVARRO.

Y

« Periodicidad establecida para la entrega del informe-de supervision: MENSUAL
k
* No. de informescde supervision presentados y publicados en SECOP Ii: 02

1.2 Informe de supervisiondel-periodo comprendido entre“el 07-07-2026 y el 07/08/2026 presentado mediante
comunicacion oficiahNro. GS-2026-101779-DEUIL de fecha 13-08-2026

2. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 07-08-2026\y el 07/09/2026 presentado ‘mediante
comuniéacion oficial Nro. GS-2026-112556-DEUIL de fecha 07-09-2026

ra®]
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Informacién del contrato ‘v orden de compra
Contrato No. / Orden | N° 85-5-20153-26"
de compra No.
Objeto -del Contrato / | PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD) ' HOSPITALARIOS

insfrumento de | AMBULATORIOS Y DE.URGENCIAS DE BAJA .COMPLIJIDAD PARA LOS

agregacion de _(la’| USUARIOS PERTENECIENTES AL SISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

orden de compra NACIONAL PERTENECIENTES A LAREGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN
SALUDN?2 EN EL MUNICIPIO DE'NATAGA HUILA.

Contratista E.S(E'HOSPITAL LUIS ANTONIO MOJICA DE NATAGA

Representante legal ELENICXA ZUNIGA ANGEL
Valor inicial del | ($1.730.666,00)

contrato u (orden de
compra

Valor adiciones del { N/A
contrato u orden- de
compra

Valor total\del contrato | ($1.730.:666,00)
u orden de compra
Plazo de ejecucion’| 31 DE DICIEMBRE DE 2026
inicial
Fecha de\\inicio del | 07/07/2026
plazo_de ejecucion del
contrato u orden de
compra '

Fecha de -terminacion | 31/12/2026
del plazo'de ejecucion :
del> contrato u orden
de compra (pactada |
inicialmente)
Fecha de\'inicio del | N/A )
plazocde ejecucién de
la(s) adicién(es)

Fecha de terminacion | N/A
del plazo de ‘ejecucion
de la(s) adicién(es)

Adiciones N/A - 3
“Modificatorios (T N/A

Prorrogas N/A

Otros N/A _

, DESARROLLQ,B@K’SUPERV[SIGN AL.CONTRATO U onneuaekﬁmpm Ve

1.1 Accionés adelantadas:

e Mediante comunicado oficial [EleEPAIPAE0 l99053 BI=SEEE de| O7¢ 08-2026se solucuto a la entidad

enviar los\indicadores de calldad

« > Mediante comunicado oficial [EEPANPASEUSIVSISEBISUIIE del 07-08-2026, ‘se solicitd a la entidad
radicacion facturacidn'y cargue cuentas de'¢obro al secop |l de manefra mensual, de igual manera
evitar sobre ejecucion del contrato.
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« Mediante comunicado oficial ElSEPASPASENROICET-YEPISUIIE del 01-09-2026se solicitd a-la entidad
enviar informacion oportuna sobre aténcion de personal, uniformado que ingresecal' servicio de

urgencias.

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

2 VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS©OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES \DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

| 1). Cumplir con los. protocolos establecidos para da\ prestacion de servicios médices

hospitalarios, ambulatorios y de urgencias.

SI

N/A

2) Practicar,unica y exclusivamente |os_procedimientos dispuestos mediante autorizacion
firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe.

S|

N/A

3),'Cumplir con las condiciones: técnicas que se exijan para a presentacién de la

{ propuesta.

Si

N/A

4) El contratista'\debera sostener los precios y'tarifas ofrecidas en la propuesta, durante el
plazo de'egjecucion del Contrato y 8us ‘adicciones. Las tarifas ofertadas a SOAT se
facturaran al inicio de cada vigencia’anual de acuerdo al incremento de Ley y las tarifas

)} institucionales se incrementaran de acuerdo con el S.M4.M.\decretado por el Gobierno

Nacional.

Si

N/A

5) Una vez'sean actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos médicos de
venta)nstitucional por parte de las entidades, esta, debera presentar informe detallado
donde se justifique su incrémento, con sus respectivos Valores, coédigos y analisis
comparativo. Asimismo,\ las nuevas tarifas se aplicaran’ una vez tengan el aval de ‘fa
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 -previa revision de audltorla médica y se
notifiquen-&\las entidades. \

Sl

N/A

6) Presentar plan de contingencia en’el evento de presentar falla los equipos, o casos de
fuerza mayor con los prafesionales.

Si

N/A )

7) Entregar una\éstadistica mensual de los pacientés atendidos incluyendo el nimero del
documento)y nombres completos del paciente, la fecha de atencién y-&l servicio prestado.

Sl

N/A

8) El contratista debe disponér de por lo menos una linéa telefonica, para poder tener
comunicacién constantemente con la entidad.

Sl

NEA

9) Para la_auterizacion del servicio, debe presentarse documento de identificacion en
original segun el caso (Registro civil de naeimiento para menores de 7)afios, tarjeta de
identidad para usuarios entre 7 y 17, afos, cédula de ciudadaniapara usuarios mayores
de edad). (Atencién de urgencias vitales y atencion inicial-de urgencias). Boletin d&
autorizacion vigente ~llos “servicios electivos (programados), se prestaran previa
verificacion de derechos y autorizacion de la:Regional de Aseguramiento en Sajud'N° 2,
por lo tanto\si el usuario no es portador,de)la autorizacion vigente, es'deber de la IPS o
proveédor;“comunicarse con la central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento
én' Salud N° 2 a los_correos deuil.rases-rco@policid.gov.co para obtener su
consentimiento antes de prestar el servicio.. Boletin de autdrizacion vigente Los servicios
electivos (programados), se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion de la
Regional de\Aseguramiento en Salud N°.2por lo tanto si el usuario no es'portador de la
autorizacién vigente, es deber deda\IPS o proveedor, comunicarse cen la central de
autorizacion de la Regional deAseguramiento en Salud N° 2- &' los correos disan.griss-
aut@policia.gov.co , disan:griss-crf@policia.gov.co , disan refer-nal@policia.gov.co y'a
los 350-413-1671 ¥ )350-554-6128 , por lo tantoysicel usuario no es portador(de-la
autorizacion, vigénte, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con_la( central de
autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los correos’disan.rase2-

‘aut@policia.gov.co y deuil.rases‘rco@policia.gov.co para gbteher su consentimiento

antes de prestar el servicio.

Sl

N/A
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10) Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio,
inicialmente autorizado,'y: que el proveedor estimeconveniente en un momento, dado
atender al usuario) asf se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval
por parte de\la central de autorizacion de taRegional de Aseguramiento 'en&alud N° 2, sin
que se.convierta en obstaculo para 3 ‘atencion, cuando se encuentracen riesgo mmmente
lavida del paciente. PR Cnn O\

SI

11) La atenciondel ‘evento adverso entendido(como “el dafio o complicagién no
intencional ‘consecuencia del cuidado médico'\o todo aquel derivado del cuidado de la
salud.yno-de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta dePprestador, no sera
cancelado por el SSPN. Este estarasujeto a glosa total hastaque ‘el comité ADHOC de
la IPS y la dependencia‘de Garantia de la Calidad(GARCA) de la Regional .dé
Aseguramiento en Salud N° 2, se relinan y expidan el plan de mejoramiento’y-se
determine lg\inherencia del evento para determinar el monto a cancelar definitivo:

S|

N/A

12)El'contratista se obliga a repertar’dentro de los siguientes cindodias a su ocurrencia,
eventos adversos e incidentes ‘presentados en ejecucién-del contrato, con su respective
anélisis e implementagion'de un plan de mejora alsupervisor del contrato y ordenador
del gasto, asumiendo los costos de salud defivados del evento adverso. (Dicho reporte
se debe consignar en el formato 3SS-FR<006 Reporte de Incidentes y. Eventos Adversos
que $e'adjunta a la presente minutacontractual.

St

N/A

13) El contratista se compromete a NO continuar prestando los servicios objeto- del
presente contrate, una vez este agotado el valor'del contrato, SALVO enccasos de
urgencia médica debidamente justificada dejacderdo con las disposiciones expedidas por
la Superintendencia Nacional de Sajud\ Los servicios prestados por fuera del contrato que
no cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por\el CONTRATANTE.

Si

A

14) El contratista debe dar@ 'conocer a la Regional de Asegufamiento en Salud N° 2 lag
Guias de manejo institucionales.

S|

NA

15) La-radicacion de la facturacion-(lmpresa y en medio magnético).de los servicios
prestados se debe hacer dentro deflos' DIEZ (10) PRIMEROS DIAS HABILES DEL MES
SIGUIENTE A LA PRESTACION; fa cual como minimo debe cuniplir con:

e Relacion, 'general de pacientes atendidoS,” detallando la pre-factura par
cada uno de ellos discriminadayfifmada por el usuario o acudcente

#)\\' Requisitos establecidos,panla‘DIAN.REGIONAL

¢ Soportes de ley para.Ja auditorfa de cuentas defi nidos en el Decreto 4747
de 2007, AneXd-'S de la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008y
demé&s hormas que las aclaren o modiﬁquén‘

e\ (Lacfactura debe venir debidamente firmada por quien la expide;’legajada
con gancho totalmente\plastico, foliada en forma consecutiva en la parte
superior derecha(de-cada hoja lapicero negro;\para evitar pérdida de
soportes jndividuales y hacer el seguimierito de los mismos en caso d&
inconsistencias.

o\ (Presentar original de la autorizacion del servicio.

»)  Informacién de prestaciones de servicios de salud~RIPS. El cual debe
cumplir con lo estipulado en la Resolucion 3374\de 2000 del MINSALUD y
demas narmas que lo reglamenten o madifiquen. El sistema que genere €l
RIRS| debera adicionar en upa-yitima columna para las prestationes
‘Consulta Médica Especializada-primera vez (890202)" y “Conisulta Médica
Especializada controf\(890302)" Se debe anexar el ,CB con el RIPS
correspondiente,)ademas del cuadro en Excel seglin el instructivo 013 del
04/06/13 de fa DISAN.

Sl

N/A

16) EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramienta'an Safud
N° 2 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor, del contrato
en farma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo
de’ la ejecucion del respectivo”contrato. 2.) Informar al(supervisor del contrato
semanaimente el valor, 'ejesttado del contrato y cuandael‘contrato se encuentre en\un
80% ejecutado. ,3) Debe reportar al supervisor detf centrato los indicadores de la Circular
Externa Supersalud 056 y 058 de 2009 @si como los Indicadores de @alidad en la

S|

N/A
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prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informaciéon para la Calidad del
Sistema Obligatorio de.Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. 4.) Atender oportuna
y eficazmente las,solicitudes que le formule la. defatura de la Regional de Aseguramiento
en Salud N°2 ‘o el ordenador del gasto,.5, ) Enviar el primer dia habil de,cada semana a la
Regional de Aseguramiento en Salud'N°® 2 la informacion de notificacion epidemiolégica
semanal (solo se notifica |os ‘casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional).

17) El contratista.-Generara de manera mensual estadistica de eventosyadversos 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(atencién al usuario, y en todo,
caso cualquier queja interpuesta deber darsele el tramite respectivo del cual se-énviar
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!

SI

N/A

19) El contratista no atendera pacientés que no cuenten con-lacdebida autorizacion

{(vigente por parte de la oficina de’ referencia y contrarreférencia de 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 séran
cancelados pof' el CONTRATANTE.

S|

N/A

20) Dispaner de 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 e implémentar sus propios programas de Auditoria de conformidad
con el Decreto 1011 'de 2006 y demas normas 'dque lo modifiquen, adicionén -0
complementen.

Sl

N/A

21) Presentar el resultado del andlisis de-10s.eventos adversos que seanrequeridos por la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la

{solicitud, asi mismo asistir a |a-cita concertada para cierre de esos casos.

Si

N/A

22) Presentar el plan de-mejoramiento derivado de lasvisitas de calidad realizadas porla
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y el resultado de la ejecucion del mismo, en los
casos en los quechaya lugar.

S|

N/A

23) Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad.con la Ley 23 de
1981,-1a Circular Externa Conjunta.0016 de 2013 y demas normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan.

8l

N/A

24) EI PRESTADOR. se compromete a recolectar y reportar mensualmente al Regional de
Aseguramiento.en Salud N° 2, el registro porpersona de las actividades de(Proteccion
Especifica; \Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencion’integral de las
enfermedades de interés en salud(publica de obligatorio cumplimiento, segln el Anexo
Técnico No. 1 que hace parte integral de la Resolucién No,-4505 de 2012, expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Dicho reporte ‘debera ser enviado a LA Regional
de Aseguramiento 'en Salud N° 2 dentro de-los primeros diez (10) dias(ealendario
mediante €l envid al correo electronico deuilrases-epi@policia.gov.co

S|

N/A

25) Capacitar a su personal en-€l registro y soporte clinico relacionado con las actividades
de Proyeccion Especifica; Deteccion Temprana y la aplicacion de las Gulas de Atencion
Integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento.

Si

N/A

26) Reportar decmanera escrita, en un plazo)no mayor a quince (15) dias previos al
registro, Ia\novedad de cierre de los servicios de urgencias y hospitalizacién, en caso de
que‘estos hayan sido contratados por'la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 | lo
anterior segun lo establece Ja’'Resolucion 003100 de 2019"'“Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y,de
habilitacién de los servicios de salud y se adopta:el'Manual de Inscripcion de Prestadores
y Habilitacidn(de Servicios de Salud".

N/A

27) Verificar |a calidad de afiliado del usuario que solicite ser atendido haciendo uso de los
mecanismos de validacion de dérechos dispuestos por la Regional de Aseguramiento en

| ‘Salud N° 2.

SI

N/A

28) Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no contempladosien
el Plan de Beneficios en Salud y que hayap 'sido ordenados en fallos de-tutela y/o
medidas provisionales deberan cumplirse estrictamente conforme lo ordene(la providencia
del dyez de Conocimiento, e informaré ‘a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
para que esta genere la autorizacion.

Si

N/A
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29) Prestar el servicio de_urgencias a los usuarios de la Regional de Aseguramiento en \} 7 Si N/A

Salud N° 2, e informar 'y réportar el ingreso de sus ‘afiliados al servicio de urgencias)
incluyendo las urgencias por eventos catastréficos'dentro de las veinticuatro ((24) horas
habiles siguiéntes al ingreso, de acuerdo @, lo-sefialado en el Decreto, 4747 de 2007, la
Resolucion) 3047 de 2008 y demas, \normas que lo adicionen,.aclaren, modifiquen o

spstitdyan. .
30) Reportar la capacidad (instalada de los servicios objefo de’ contratacién, conforme(al Sl NIA
REPS.

31) Prestaratencién a los pacientes del progfama de VIH (Gestantes, pacientes con Sl 2 N/A
Tuberculosis, ‘hijos de madre VIH mendres de 18 meses), de acyerdo) @ las guias de '

mangjo;” establecidas por el MSPS,' para cada una de las, \patologias; realizando y
reportando los laboratorios y. seguimientos del usuario, su familia y la gestion del riesgo de\
acuerdo a las frecueneias establecidas y como minima uha vez cada doce (12) meses-y
deteccion temprana\de acuerdo a la normatividad vigente, se debera envjar_reporte al
correo deuil.rases-rco@policia.gov.co, los primeros 5 de cada mes.

32) Realizar gestion del riesgo y deteccion temprana, para el diagnéstico oportuno de las St N/A
enfefmedades precursoras de Ja Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hipertension Arterial y
Diabetes; realizando y reportando los examenes de-laboratorio y seguimientos dal
usuario, su familia \y\la-gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias estableGidas y
como minimo unavez cada 12 meses.

33) Realizar'deteccion temprana de. caneer de cuello uterino y mama, linformando a la S]] \ N/A
Regional de Aseguramiento en Salud N°® 2 oportunamente los restitados para definir plan

dé'manejo. A\
34) Destinar los recursos “éntregados para la ejecucion de los servicios contratados, S| N/A
velando en todo momento por el manejo acertado, ‘correcto y racional de los mismios!

35) Cumplit\con la oportunidad pactada an‘fa prestacion de los sepvigios objeto del Sl N/A
presente contrato.

36)'Identificar complicaciones derivadas de la atencién, y en caso de requerir otro nivel de\ | \“"SI N/AA
complejidad, informar a lkA'Regional de Aseguramientoen.Salud N° 2, este hecho. \
37) Solicitar autorizacion a la Regional de \Aseguramiento en Salud N° 2de’cualquier Si N/A
remisién de\pacientes que se requiera efecfuar a otro nivel de complejidad.

38) Mantener vigente, durante todo\el término de duracién del eontrato, su habilitacién sHH N/A

como prestador de servicios de salud e informar a méas tardarial dia habil siguiente de la
ocurrencia de cualquier (modificacion que se genere (fespecto de la habilitacion. (a
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 podra<verificar en cualquier moniento fa
habilitacién, \ {@s “'condiciones de prestacion) “del servicio y las  instalaciones del
PRESTARD®QR: En este sentido, El' RRESTADOR se obliga a declarar los servicios
habilitados™y reportar las novedades frente a los mismos _a\1os' ‘6rganos de control;
cualquier incumplimiento de( esta obligacion constituird (causal valida de terminacién
unilateral del contrato-por parte de LA Regional de-Aseguramiento en Salud N2 2; sin
perjuicio de las acciones a que haya lugar.

39) Suministrar'en forma oportuna y pop,el-medio mas expedito a-LA‘Regional de Sl k N/A
Aseguramiento en Salud N° 2 la informacion para responder, |as ‘peticiones, quejas y
reclamos de los afiliados y de-las Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales, y en
general dar respuesta escrita ‘a as solicitudes que formute LA Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2 con gaasion de la ejecucién del contrato, en un término no superiora sinco
(5) dias habiles oen el término dispuesto por la\éntidad de control y/o autoridadjudicial.

40 Apoyar)y facilitar las labores de -auditéria, supervision, evaluacian'y control que LA Sl - N/A
Regional de Aseguramiento ep. Salud N° 2 realice en forma, directa, asistiendo y \

participando de los comités-que'cite LA Regional de Aseguramlento en Salud N° 2 y/o en
aquellos que acuerden' las’ partes. Las recome iones que se deriven de dichos
comités deben_ser \implementadas por el PRES OR, quien debera informar.a LA
Regional de\Aseguramiento en Salud N°-2 |a’implementacion de las recemendaciones
dentrodelmes siguiente a su solicitud,

41)\Informar oportunamente a LA Regional de Aseguramiento en-Salud N° 2 los casos de S| N/A
presunta suplantacién o fraude de usuarios y prestar, toda su colaboracion en la
prevencion y seguimiento de fraudes, asi como_ e la identificacion y obtencion de
materiales probatorios. \

42) Suministrar oportunamente la informacién relacionada con la prestacion de servicios S| o < N/A
de salud derivada de accidentes de trénsito y enfermedades catastréficas.

43) Informar cuando se presépte a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 sobre el S| N/A
fallecimiento de usuarigs\que se produzca en sus ipstalaciones o bajo su tratamiento\al
correo electrénied_que se designe para tal efedto, adjuntando copia del cerdificado de
defuncién, (Sih' perjuicio del reporte que (Se 'débe realizar a través deyla herramienta
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(o))

o)

KoY

o)

SIVIGILA del Instituto Nacional de Satud de conformidad con la normatividad vigente.

44) Proveer la informacion solicitada de forma clara,”y oportuna conforme a dos ‘plazos
establecidos) tal'y'como lo dispone el articufo 114 de la Ley 1438 del 2011,

S|

D NIA

45) Permitina LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 |a consulta de la informacién
relacionada con el estado de salud'y la prestacion de los servicios a los afiliados de La

|\ Regional de Aseguramienta-en‘Salud N° 2, facilitando copi& dela historia clinica y anexes

de ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de daftramite a requerimientos judicigles y
prejudiciales, requerimientos de autoridades administrativas y labores de auditorfa' médica
efectuada por'LA Regional de Aseguramiento’en Salud N° 2. Asi mismoj e PRESTADOR
se .compromete a suministrar Ja('copia de la historia clinica\@ ‘LA Regional de
‘Aseguramiento en Salud N° 2,7dentro de los plazos impuestos por la autoridad Judicial o
Administrativa.

St

N/A

46) Suministrar menstalmente, con la radicaciénde’la cuenta de cobro, los-Registros
Individuales de\Rrestacion de Servicios (RIPS),-para dar cumplimiento a\las obligaciones y
condiciones delimitadas en el paragrafe'2° del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demas
normas que lo adicionen, aclaren; medifiquen o sustituyan.

Sl

TNIA

47 EI PRESTADOR permitira\que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 consulte
informacion relacionada.con el PAMEC y el SIC encélmarco del SOGC, de acuerdo.a l&
normatividad vigénte'y a las que lo modifiquen a'sustituyan. Enviar copia de la;nofificacién
de los eventos de vigilancia y salud, publica, con el fin de obtener aportunidad en la
informacion’de los eventos sujetos a\vigilancia. Esta notificacion s€\reporta los lunes o el
primer dia habil, en caso de festivo, de cada semana, al corrég ‘electrénico que disponga
para tal efecto LA Regional de Aseguramiento en Satud-N° 2. Lo anterior no exime ‘al
PRESTADOR del, cumplimiento del Decreto 3518(de-2006, en cuanto a los repories de
estos eventos;

S|

N/A

48) Cumplin,con las medidas de atencién y Teporte a las autoridades competentes de los
casos/de violencia de acuerdo_a-o'establecido en la Ley 1257\de'2008, Decreto 4796 y
4799 de 2011, Decreto 2734'de 2012 y la Resolucién 459(de 2012 y deméas normas que'
las adicionen, sustituyas o'modifiquen.

Sl

N/A

49) Realizar censulta externa ambulatoria pafa.‘'las victimas de violencia( sexual sin
distingo de 'sexo, edad, raza, idioma,,religidn, opiniones politicas o de(sualquier indole,
origen (social, posicién econdémica a\condicién social. Para eso(se’debe registrar las
dcciones de la victima que, pyedan tener implicaciones_médico-legales y los demas
registros, segun el reglamento técnico para el abordaje forense integral en la mvestlgaclén
del delito sexual, segin-la Resolucion 459 de 2012(

N/A

50) El PRESTADOR autoriza la inclusién-de su nombre en el cuadro de, préstadores
adscritos @'la red de servicios de salud'de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2,
inclluyendo en él su direccion, portafolio de servicios ofrecides' u'otras caracteristicas
especiales y permitira el uso 'dé’elementos publicitarios e.informativos de LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 en las instalaciones del PRESTADOR, en el lugar y, de la
forma definida de;gomun acuerdo entre las partes:

S|

N/A

51) El PRESTADOR debera abstenerse de)prestar, prescribir o realizarcon cargo a LA
Regional de Aseguramiento en Salud\N° 2 los servicios correspondientes a aquellas
aetividades, procedimientos, .intérvenciones y medicamentos 'gque no tengan por objeto
contribuir al diagnésticoy ‘tratamiento y rehabilitacion’de |a enfermedad, asi como
tratamientos meédicos~'quirlrgicos o terapéutices, ‘que involucren medicamentos”’ no
aprobados - por \él- INVIMA y/o esquemas, térapéuticos o protocolos deatenciéon no
aprobados \por las sociedades cientificas. Tampoco aquellos .considerados como
cosmeticos, estéticos o suntuarios, )y’ en general, aquellos 1o ‘autorizados, previo el
( ‘cumplimiento de los tramites. legales requeridos.

SI

N/A

52) Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener-su
vinculacién; el PRESTADOR sera el Gnico responsable por la asunciéon de los, cestos de
afiliacién y,vinculacién permanente. E| PRESTADOR debera remitir certificacion suscrita
por_ el(tevisor fiscal o contador y«el\representante legal, en la,cual’se indique el
cumplimiento de esta obligacion.

Si

N/A

53) El servicio farmacéutica-debe manejarse de acuerdo ald prescrito por el Decreto 2200
de 2005 y la Resolticion 1403 de 2007 y demas normas que lo modifiquen, sustltuyan o
complementen:

S

N/A

54) Someterse a la codificacion estiputada por la norma vigente, eédigo “Gnico de
medicamentos (CUM), es decir los médicamentos deben ser identificddos de ésta manera,
, desde el momento de la oferta hasta el pago de la factura.

S|

N/A

55) Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacion
de precios de-medicamentos expedidas por, el Gobierno Nacional.

Sl

N/A
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66) En caso que durante Ja(vigencia del contrato se expidanorma regulatoria para la ] N/A -

elaboracién, manejo_y-dispensacion de insumos, El-Oférente debera acogerse a,dicha
normatividad, sin-que sea necesario modificar.el presente contrato. 50

57) Diligenciar: el consentimiento informado ‘para cada paciente, de acuerdo con lo Si (A N/A
dispuestoen la Ley y en la lunsprudenaa
58)\ Brindar atencién preferencial “a las gestantes, recién hacidos, nifios, nifias; Sl N/A

adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todgs'los servicios asistenciales (¥
administrativos. Asi\mismo, proteger en todo momeénto' los derechos constitucionales’ de
las nifias, nifies, y-adolescentes, en especial Jos referentes a la salud y @ fa vida en
condiciones de calidad y de dignidad.

59)Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al Usuario durante su Si N/A
estancia o estadia en las-inhstalaciones donde suministre ‘servicios el PRESTADOR,\\\"
atribuible a dolo o negligencia asi sea levisima, previa-orden judicial.

60) Dar estricta aplicacién a los procedimientos) establecidos por la normatividad legal S A "N/A
vigente respégtto'de la cadena de custodia, @ saber, el articulo 255 de la\Léy.906 de 2004, ‘
Resolucion’06394 de 2004, Ley 1146 de 2007, Resolucién 1776 de 2008’y demas normas
que las modifiquen, adicionen, adlaren o sustituyan. X

61) Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ecupacional. Sl NFAC

62) EL PRESTADOR 'se-obliga a no emplear o usar(0& datos personales e informaciéri de SI ) 'N/A
los usuarios, .en,diries diferentes al objeto, del“contrato, lo anterior sin-perjuicio a lo
establecido\denominada como Proteccién de' Datos Personales.

63)ELPRESTADOR se compromete\a permitir el ingreso de los\auditores concurrentes a SV N/A
sus instalaciones, areas o gservicios, y se compromete a.facilitar el proceso de audntor[a
concurrente de acuerde,e¢on la normatividad vigente,

64) EL PRESTADROR se compromete a permitirehingreso de los auditores concurrentes a Sl N/A
sus instalaciones, areas o servicios, y se compromete a facilitar el proceso'de auditoria
concurtente'de acuerdo con la normatividad vigente.

65)" Garantizar la atencién de'recién nacidos, para lo cua' debera cumplir con lo\|~(\OSI N/A
establecido en los articulos10, 23, 24 y 25 del Acuerdo415-de 2009 de la CRES y demés
normas que las modifiguen aclaren, adicionen o sustitdyan.

66) Cumplirconifas exigencias legales y éticas ‘del manejo de la Hlstona Clintta de los S| ( N/A
pacientes!
67) EL PRESTADOR tendra a cargo)la retroalimentacion y actualizacion de las historias St N/A

clinicas, la cual debera diligenciar con la informacién declos-pacientes de forma clara,
veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las noyedades
que se presenten-con ocasion a la atencién prestada por ésta. En virtud de Jq @nterior, el
PRESTADOR\debera responder ante LA-Regional de Aseguramiento en ‘Salud N° 2 por
inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizades,asf-como, las demas
inconsistencias que conlleven a érrofa LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 0 a

cualquier tercero.
68) EL PRESTADOR 'seobliga a presentar y suministrar informacioén veraz. Sl N/A
69) Presentar los informes a la Direccién 0 Coordinaciéon Departamental 04l 4rea del nivel SLAY N/A

Nacional competente en la peripditidad que solicite La Regional\de Aseguramiento en
Salud N° 2 y/o conforme lo dispuesto en el presente contrato y'sus anexos.

70) No usar el nombre,de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para juwﬁchr Si NIA
ante sus proveedores o terceros el cumpllmlenm de sus obligaciones u otrgs \dsuntos
internos.

71),ELCPRESTADOR garantizara qué los servicios contratados, em\ el-presente contrato, S| N/A
seanacordes y complementarios <¢con el nivel de complgjidad que requiere cada | -
procedimiento. :

72) Los medicamentos_que sean prescritos a los, afiliados y beneficiarios de La Régtonal Sl O \ONA
de Aseguramiénto'en Salud N° 2 por parte‘de los profesionales de la\s2lud del 2
PRESTADOR, deberan cumplir con os \feéquisitos establecidos en el(Artfculo 17 del
Decreto2200 de 2005 que regula.ld prestacion del servicio farmacédtice, incorporando en
cada formulacién como minimaclos siguientes datos: 1. Nombre\del prestador de servicios
de salud o profesional.dé la'$alud que prescribe, direccidn.y niimero telefénico o direccion
electrénica. 2. Lugany fecha de la prescripcion. 3,\Nombre del paciente y documentd-de
identificacién, 4. ‘Numero de la historia clinica. §)Tipo de usuario (subsidiado)'6;'Nombre
del medicamento expresado en la Denominacion Comun Internacional {nombre genérico).
7-Concentracién y forma farmacéptica. 8. Via de administraciap, 9, \Dosis y frecuencia de
administracion. 10. Periodo de 'duracién del tratamiento. 11> Cantidad total de unidades
farmacéuticas requeridas\para el tratamiento, en nimeroes'y letras. 12, Indicaciones gque'a
su juicio consideré el prescriptor. 13. Vigencia de(la prescripcion. 14. Nombre y, firma'del
prescriptor (¢on Su_respectivo numero de fegistro profesional, asi comao; {a'norma que \
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adicione, modifique, aclare o sustituya la normatividad aqui sefialada.

73) Es obligacion. por parte del CONTRATISTA ‘publicar en la pagina deContratacion
SECOP |k \(en el proceso de referencia))la factura y/ o cuenta de\cabro (incluyendo
parafiscales), antes de que finalice Ia fecha limite, la cual se relaciona’mas adelante. De no

{publicar la factura, no se podré,dar tramite a la misma para sér 'obligada; de acuerdo a o
| establecido en ia GUIARAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES|

EN EL SECORP |l,.en ef-punto IV. Envio de Facturas.

S|

- N/A

74) EI CONTRATISTA debera presentar la factura electronica validada previamente por la
DIAN, comop ‘requisito necesario para €l pago de los bienes y/o_servicios contratados,
coriforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del ©\de marzo de 2020, en
concordancia, con lo dispuesto’en la Resolucién No. 000042 de) 5 de mayo de 2020.

Sl

N/A

75) El contratista acatara‘los lineamientos del Régimen ‘de proteccion de datos y-demas
aspectos relacionados con el tratamiento de\la’informacién que les sea aplicable; en el
marco de la ley estatutaria 1581 de 2012y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2
del libfo 2°de la parte 2 del decretd\1074 del 2015 y las normas’que la modifiquen,
reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad,
seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310:de2016 por la cual se expide(el
Manual de Seguridad\de la Informacién para la Poligia-Nacional.

Sl

N/A

76) El contratista‘debe garantizar la preservacién de la integridad y confidenciatidad de la
informacién institucional a la cual llegarée'\a tener acceso directamente. o por intermedio de
tercéros; en tal virtud, adoptar4 todas las medidas que sean neéésarias para impedir su
duplicacién, sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y.
suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar, En
virtud del presente.'contrato, el contratista sg, @bliga a no suministrar informacion que
obtenga o,conozca con ocasion de Ja ejecucion del contrato; tales como: informacién
locativa,0-de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso).con ocasion de la
{abor, informacién contenida-€en, |68 sistemas de informacion, documentacion fisica,
archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacion de los
usuarios del Subsistema'de Salud los cuales son de ¢aracter reservado y confidencial:

Si

N/A

77) Las demas\ obligaciones que de la naturaleza del presente contrato Se“deriven o
impongan las normas legales.

Si

N/A

78) El-oferente debera suministrar.de toda la informacion relacionada con el paciente:
historia clinica, sus respectivos’ anexos, consentimientos ‘informados, resultados de'
estudios paraclinicos, €te.,"inclusive cuando existacproceso judicial de por medxo que
involucre Ia partncvpaolbn de la red externa ena atencion en salud del usuario, .

=)

N/A

N/A

80).En caso de faltar a la anteriar,obligacion considerar el incumplimiento del contrato sin
perjuicio de las quejas que®e alleguen a la Supersalud

ST

N/A

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

mAcnuﬁcnzAs?qW " o k\\ CUMPLIG I

a"L

o\ »

OBSERVACIONES ()|

XAV

' DE CARACTER TECNICO) PRAAA (?9-"
| Prestar los servicios\de ‘salud contemplados en el Plan-de Servicios de Sanidad Militar, y’ Policial
(Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a(les'recesidades requendasatodoslos afiliados y
beneficiarios de la Policia Nacional- la_Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, que acrediten

idamente su derecho a ser atendidas presentando documento de ldenﬂdad y camé de servicios de
lud, previa autorizacién oficina’de referencia y contra-referencia.

Sl

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

Sl

dﬁdo el afiliado requiera por su patologia, la atencidén en una Institucién-de‘mayor complejidad y
1 pa

tologia esté cubierta por €} Plan de Servicios de Sanidad Militar,y Policial, El Oferente debera

St

; informar por escrito a la jefatura 'de la Regional de Aseguramiento, en salud, para lo cual el profesional
diligenciara el formato-de referencia y contra referencia ‘adoptado por el prestador, diligenciado ‘en
forma completa“goniel'fin de emitir la autorizacién coprespondiente y la respectiva referencid por parte
de la IPS, en éoncordancia con la Jefatura la de Regional de Aseguramiento en SaludN2.

N/A

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

Sl

N/A

)\MEl Oferente debe permitir el acgeso‘a los Auditores de la Policia-Nacjonat 'y la informacion relacionada
con el estado de salud de 168 pacientes y la prestacion de los seryicios de salud, asi mismo permitirie)el
acceso a todos los demés documentos que requiera,ggacuerdooon la_ley y permitirle, reglizar el

S|

N/A
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seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante Valoraciones periédicas a la
institucién, verificando las condiciones locativas, y el recurso huméano disponible para el desarrollo del
presente contrato. Adem@as‘facilitara la informacion necasaru para realizar visitas de audﬂoria

concurrente a -

El oferente DARA'a conocer el Modelo de prestacion.de servu:los (anexar documento), Sl N/A

El Oferente debe garantizar la consulta de (Medicina General primera vez.- Aténcién de primera vez a IS N/A
estantes y de primera vez a 3 dias.dé oportunidad. :

E} Oferente debe implementar,y mantener activo el Sistema Qbligatorio de Garantia de Calidad, en' Bl N/A,

cumplimiento de lo definido'en el Decreto 780 de 2016 del Ministério de la Protecciéon Social. \ \

El Oferente dara,respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas dela Regional Si N/A

de Aseguramiento.en Salud N° 2.

El Oferente designara un funcionario, para que en coordinacién con el Supervisor del Contrato vigile el SI N/A

nomial\funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten,
{notificar por escrito identificacién del\funcionario, correo electrénico y numero telefénico). \
Cumplir con las obligaciones de’ pagar mensualmente los apoites relativos al Sistema de Seguridad SI N/A
Social en Salud, Pensiones’y Riesgos Profesionales, asi-conio los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas )

de Compensacidn Familiar, cuando a ello haya lugafde acuerdo con el Decreto 1273de 2018; para tal ,

fin deberd allegar con la correspondiente factura certificacion donde conste diche Gumplimiento firmada
por el Réepresentante Legal y revisor fiscal, 'si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a C
tanerio. \
£l Oferente debera contar_con'el Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y atencién al ] NIA
usuario, a fin de que una vez dado de alta (egreso hospitalario) o consulta (inter consulta o remisién) -
por_especialista \séa' remitida la informacién de da atencion brindada a los oorrecl \disan.griss-

aut@policia.gavico, disan.griss-cri@policia.gav.ca, disan.refer-nal@ g ) y-a los 350-413- )

1671.y,350-554-6128 , por lo tanto si el usuario ho es portador de la autorizacién vigente, es deber de A L) ‘
la IPS o proveedor, comunicarse corfla-central de autorizacién de la-Reégional de Aseguramiento en [\

Salud N° 2 los correos man,gggz-aut@mhcta gov.co, deuil. ragg reo@policia.gov.co para obtener su

consentimiento antes de prestar el servicio.

Contar con Habilitacién-para cada uno de los servicios-a prestar en la sede que sefd ‘puesta a Sl " N/A

disposicion_de ‘los' usuarios del SSPN de acuerdo’al Decreto ley 1011 de Abril 3 del 2006 y las
Resoluciories 1043 de 2006 y 1441 de 2013.\{Anexar documento). El oferente-ANEXARA Certificacion X
Vigente De Habilitacion (Al momento del_cierre) de acuerdo a la Resolucién 2003 de 2014 por la cual
se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los, prestaderes de servicios de salud yi
de rehabilitacién de servicies de salud. \
Todo servicio electiva, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor debera tramitar pafa estudlo S| o NA
la aprobacién-ante'el Comité Técnico Cientifico {CTC del nivel central DISAN), para lo cual el
especialista tratante de la IPS oferente diligenciara completamente el formato de, justificacion disefiado
para-tal(fin por parte del Subsistema de ‘Salud de la Policia Nacional.y\remitilo a la central de
dutorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, para que ésta adelante el tramite ante el
CTC del nivel central. No~se' admiten formatos institucignales‘del proveedor. Solo cuando('el
procedimiento o medicamento se requiera su administracion Urgente por la condicién clinica’ del
paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a. la prestacién o suministro g la inmediatez
requerida y.éstas ‘seran reportados posteriormente ‘a la central de autorizaciones, Esto con el fin de
asegurafel-fratamiento oportuno de los usuarios que requieran dichos procedimientos, garantizando la
recuperacion y mejoramiento de la calidad’de vida de los mismos.

La institucién oferente se compramete a que exista disponibilidad d& tamas en hospitalizacion general,\[\"" S| N/A,
para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, a cargo del contrato celebrado)con
dicha entidad, o en(sudefecto a gestionar la remision'del-enfermo dentro del término méximo de las
dos (02) horas\siguientes a la determinacién, de @ necesidad de referencia por parté del personal
meédico.

El Oferente debera suministrar mensualmente, con la radicacion de la_cuenta de cobro, los Registros st N/A
Individuales de Prestacién de Servicios (RIPS), para dar cumplimignto\a las’obligaciones y condiciones
delimitadas en el paragrafo 2° del articulo 44 de la Ley 1122'de 2007 y demas normas que.lo <)
adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan. AN
El Oferente se, compromete a reportar al supervisor -del contrato los indicadores ‘de das Circulares S| . N/A
Externas.de Ja-Supersalud 030 de 2006, y 056058 de 2009. Asi como los Indicadores de calidad en la
prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio C, X
de Garantia de Calidad de la Atencidn‘en Salud. Asi mismo lo indica-la Resolucién 256 del 5 de febrero s\ ¢
del 2016 “por la cual se dictan, disposiciones en relacion con el sistema de informacién para la cahdad y \

se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad'en salud.”

Aplicabilidad a |a\léy,594 de 2000 (julic 14) “Por medio 4a 1a cual se dicta la Ley General dé ‘Archivos y Sl N/A
se dictan otras disposiciones”, en la presentacién de las facturas o cuentas de cobro.de los'servicios de
s iaiod
El'oferente debera realizar la atencién a fas gestantes de acuerdo a lo establecido en la guia No. 11 y Sk N/A

15 de 2013 “Guia de practica clinica para la prevenclén deteeclbn wmprana y tratamiento de las
complicaciones del embaraze, parto y puerperio”. Las atenciones'en el servicio de se realizaran"de
acuerdo a lo contemplado en la guia y los procedimientos anexos.

El Oferente brindara atencion preferencial a las gestantes 'recién nacidos, nifics, nifias;)adolescentes, S| ‘ N/A
discapacitados 'y adulto mayor en todos los‘servicios asistenciales y administfativos. Asi mismo,
prateger en todo momento los derechos)constitucionales de las nifias) mifios y adolescentes, en
especial, los referentes a la salud-y‘ala Vida en condiciones de calidady de dignidad. ¥ Vo)
Se incluyen dentro del objete'contractual todas las actividades, intarvenciones y procedimientos que¢ BN Sl N/A

oferente presente en su portafolio de servicios, que se emﬁantien dentro del plan de Beneficiés, que y
sea necesario prestar-por condiciones médico cientificas,‘que no se encuentren contratados eon otros
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prestadores, esto con previa autorizaeién de |a central de Referencia y Contra-referencia de la Regional
+de Aseguramiento en Salud N° 2

Es obligacion del Oferente\la-correcta disposicién final de los residuos peligrosos y de tener)las Sl
respectivas actas, de-disposicién final de los mismos de acuerdo a lo establecido en la_normatividad
ambiental vigente.\ Asimismo y en cumplimiento a & Resolucién 1164 de 2002, Decreto351 de 2014,
debe contar con'un plan de gestion integral-de\residuos sélidos generados en atencién de la salud y
otras actividades (PGIRASA). Contar cofi un-gestor de residuos sélidos peligrosos con caracteristicas
Jbiolbgicas como los descritos dentro del Decreto 4741 de 2005.

-~ N/A

'El oferente debera certificar.que cumple con la implementacion de]\Sistema de Gestion de Seguridad y Sl
Salud en el trabajo, de‘acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por media-del-cual
se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector, Trabajo”, Resolucién No. 0312.de°2019 “Por Ja
cual se definen.Jos Esténdares Minimos del Sistéma 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
,aesﬁén de Seguridad y Salud en el Trabajo. Asimismo debera anexar el certificado o constancia de
4a ARL.

N/ANY

Realizar atencién para. las victimas de violencia sexual -sin \distingo de sexo, edad, raza,idioma, Sl
religion, opiniones peliticas o de cualquier indole, origensocial, posicion econémica qQ condicion social.
Para eso se débe registrar las acciones de la viotima-que puedan tener implicaciones médico-legales y
los demé&s registros, segln el reglamento.téchico para el abordaje forense -integrel en la investigacion
deldelito sexual, segln la Resolucién 459.de 2012.

N/A

(INFORMES: EL PRESTADOR presentara a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o Direccién S|
Nacional de Sanidad los informes que a continuacion se deseriben, ya sea mediante correo el
(deuil.rases-epi@policia.gov.co ) y/lo en medio magnético;' dentro de los siguientes términos: a).
Reportes de los Indicadores de Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR informarg el_eumplimiento
del Decreto Ley- 019 de 2012, la Resolucién-1552 de 2013, Resolucién 256 de-2018 y las normas que
la_modifiquen, aclaren o sustituyan con-una périodicidad mensual, Indicadorés de Alerta Temprana. b).

'S de manera completa, corregtamente diligenciados y con la calidad normativa requerida, en medio
magnético anexo a la factura \mensual y adicionalmente debe 'ser remitido al correo diuﬂ‘%
epi@policia.gov.co ;. y)con las especificaciones establecidas en la Resolucion 3374 de
Resolucion 1531, de 2014, circular 0024 de 2015, garantizando consistencia y calidad de’jos registros;
s0 pena de-incurrir en las sanciones y descueritos' estipuladas en el Articulo 116 defa Ley 1438 de
2011..¢)(Datos relacionados con el reperte.de la informacién para la operacion'de la cuenta de alto
ctsto,‘en cumplimiento de la Resolu¢ién 2463 de 2014 del Ministerio de la’Proteccién Social y demas

as que la complementen) medifiquen, 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, mensualmente, el cual deberé incluir lo siguiente: 1). Reporte de la
informacién _para \la’' operacién de la cuenta de\alto\costo, en cumplimiento de la Resollicion 4725 de

2011 y,Resolucion 783 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y(démdas normas que fa

mplementen, modifiquen, aclaren o sustituyan donde se contempla €l\reporte de: Personas con
ion por el VIH/SIDA, personas con Tuberculosis (enfermedad activa o curada), Mujeres
embarazadas, Hijos de miujeres con infeccién por VIH que tienen menos de dieciocho (18) meses de
edad a la fecha de corte, segun formatos suministrados\por Ja Regional de Aseguramiento en'Salud N°

2. 2). Entrega de informacién de forma mensual, de ta-Enfermedad Renal Crénica y\sus)precursoras:
Hipertensian Arterial y Diabetes segin Acuerdo\395 de 2008 y Anexo Técnico, Resolucion 2463 de

2014y éualquier norma que la modifigle, ‘aclare, adicione o sustituya.-El\PRESTADOR entregara

imestralmente los indicadores minimos para evaluar los resultados (Clinicos de estos pacientes. d).
ntrega trimestral indicadores, minimos para evaluar los resultados clinicos en pacientes-con
enfermedad renal estadificada en 1, 4 y 5 seguin el caso, conforme formato entregado por laRegional
de Aseguramientd'€n'Salud N° 2 . e). Entrega de reporte’ mensual de pacientes nuevos captados con
diagnédstico-dé hipertension y diabetes y demds(informes que requiera la Regional de Aseguramiento
en Salud-N>2.°7). Presentar los reportes-e informacién conforme lo establece la Resolucion 4505 de
12

N/A

| oferente dara aplicabilidad-y cumplimiento a RESOLUCION 3280 DE 2018, (Septiembre 2) “Por-la S|
cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos-de' la’ Ruta Integral de Atencién para fa
Promocién y Mantefimiento de la salud y la ruta inteégral-de atencion en salud para, ia\ peblacién
materno perinatal y 'se establecen las directrices para’su operacién”.

N/A

El oferente daré-aplicabilidad y cumplimiente &l instructivo N° 028 DISAN-PLANE\70 del 07 de Julio de Sl
Zﬂﬁ, “POR EL CUAL SE IMPARTEN LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA CONTRATACION DEL
[SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN UNIDADES DESCONCENTRADAS.

N/A

El oferente no debe estarreportado ante el Registro Unlco de_Infractores Ambientales (RUIA):\Ley) Sl
1333 de Julio de 2009!

NIA,

El oferente debe'contar con los equipos biomédicos que serén utilizados para el desarrollo\del contrato S|
que se llegare-a celebrar, asi como velar por' sus buenas condiciones técnicaé para su correcto
funcionamiento.

N/A

oferente debe ajustarse segiin (o ‘contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccién Social y SI

as aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan estandares de habilitacion para
la prestacion de Servicios-de Salud sin causar traumatismo ‘en la prestacién del mismo, Dando
aplicacion a lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de Ja Proteccion
Social.

Regional de Aseguramiento en SallidCN°® 2 verificara en el Registro Especial de Prestadores de
ervicios de Salud (REPS), Ia habilitacion de los servicios ofertados.

N/A

. ATENCION ESPECIAL )Las personas de 60 afios de edad'o méas son sujetos de proteccion Ell
constitucional reforzada, que demandan del Estado, y de los actores del sistema, una atencién en

N/A

=
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salud prioritaria y especial, sin’ que-’sea posible limitar su acceso 'a)\los servicios de salud por
cuenta de tramites administrativos o cuestiones econémicas.

o PROCESOS DE ATENCION INTERSECTORIALES) € INTERDISCIPLINARIOS. Para| garantizar
las condiciones de atencién especial a la. pobfacién adulta mayor, las instituciones del sector salud
deberan definir, dentro de los dos meses 'siguientes a la publicacién.de-la presente circular, los

intersectoriales e interdisciplinarios[6] de atencién en salud, los cuales estaran a
disposicion de la Superintendencia Nacional de Salud para su verificaci6n cuando esta lo requiera[

»  ATENCION OPQRTUNA. ASIGNACION DE CITAS\DE'MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA,
MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE APOYQS, DIAGNOSTICOS. Las entidades vigiladas tendrén
agendas abiertas durante todos los dias habiles del afio y deberan asignar las-citas de medicina
general, odontolégica, medicina especializada y apoyos diagndsticos-a, los' afiliados de 60 afios o
mas, dentro de las 48 horas siguiéntes a la solicitud por parte de.estos:

o  Atencién oportuna, asignacién de citas de-medicina general, odontologia, (medicina
especializada y apoyos diagnésticos.

oy ‘*)Agendas abiertas todos los dias habiles del afio y asignacion de cita a m;yores de 60 afios a
mas tardar en 48 horas a través de canales no presenciales seguros y confiables.

o Implementar_|0§\programas de promocién y pxgvenctén que propendan por el desarrollo
integral, proteccion fisica y mental de la poblacionadulta mayor, con el propésito;defomentar
la adapcibn de estilos de vida .salydables, el control de enfermedades’trénicas no (
transmisibles y la reduccién de riesgos en estos pacientes.

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La-ehtrega de medicamentos a las,
personas de 60 afios 0 masse hara de manera integra y oporténa al momento de la solicitud. Cuando
las vigiladas no entreguen de manera inmediata los sriedicamentos POS, deberd garantizarse su
entrega en el luger dispuesto, en un plazo méximode. 48 horas siguientes a la solicitud). salvo que la
patologia del adulto mayor no dé espera, caso, en el cual el asegurador debera, adelantar los tramites
pertinéntes para garantizar la entrega inmediata en su domicilio o en el lugar establecido para el efecto,
S0 pena de las sanciones administrativas a que haya lugar.

CONTINUIDAD EN EL TRATAMIENTO. Las Empresas Promotoras de Salud y las Institiciones
Prestadoras de-Sericios de Salud deben garantizar-Ja ‘continuidad en los tratamientos mé&dicos de las
personas addltas mayores, sin que sea posible“’su interrupcion por razones administrativas o \
econémicas.

El contratista se compromete a dar Aplicabilidad y cumplimiento segun.cofresponda a la RESOLUCION \sl N/A
441 del 28 de marzo del 2022 “Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5
del Libro 2 del Decreto\(780-de 2016 relativo a los acuerdos 'de voluntades entre las entidades
responsables de paga; los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecndoglas en
salud” )¢

En el caso de que sean necesitados y/o requaridos procedimientos, exdmenes; aervnclos médicos que Si N/A
noestén-incluidos en el contrato; estos deberan ser cotizados por la entidad, contratista y, se prestaran \
una vez tengan el aval del supefvisor del contrato y la Regional dé _Aseguramiento en Salud N° 2,
previa revision, verificacién y\ andlisis de auditoria médica (referencia y contrareferencia)_ y, sea
notificada la entidad.prestadora. Asimismo, indicara y\présentara la habilitacion del serviciolcotizado,
acorde a la resolucion 3100 del 25-11-2019 “Por la cbal se definen los procedimientos-y condiciones de
inscripcién-de Jos prestadores de servicios de 'salud y de habilitacién de los setvicios de salud y se
adopta elManual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios. de'Salud” Esto con el fin de
aseqtirar el tratamiento oportuno y(adecuado de los usuarios que_reguieran dichos procedimientos,
garantizando asi, la recuperacién, mejoramiento de la salud y el derecho a la vida, de los mismos.

el servicio de odontologia, sera Unica y exclusivamente para las maternas, menores en programa de Si N/A
crecimiento y desarrolio, adulto mayor y urgencias-odontologicas, para atencion diferente a uno de
estas especificaciones debe ser remitida_a\la| oficina de referencia y contrareferencia para su
autorizacion’ a los correos deuil.rases-rco@policia.gov.co. Procedimiento, que‘se ejecute sin esta
auforizacion no sera pagado por la poli¢ia’nacional. \

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
la entidad informa que se entrego facturacién que se encuentré en auditoria por.parte de la RASES.
3. AVANCE DE LA'EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
A la‘fecha de corte del presente informe de supervisién'han transcurrido (90) dias’'calendario desde que

inicié el plazo de ejeouctén del contrato u ordencde compra, restando (143) dias calendario para gue
finalice el plazo de@jecucion.
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4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago se realizard de acuerdo a las disposicionés contenidas en el Decreto 441 del 2022, el pago(por'la prestacion de
los servicios \abjeto del contrato se efectuard en pagos parciales en’‘moneda legal colombianaj junto con los documentos
requeridos para el pago, de acuerdo.al derecho a turno y la programacion del plan anual de)¢aja (PAC).

“El pago se realizara- én~moneda legal Colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud N2, pagara al
CONTRATISTA el valor del contrato que resulte'del presente proceso, en la ciudad de Neiva, dentro delos sesenta (60)
dias calendario ‘siguientes a la radicacion.y asignacion del turno para pago respectivo, previa(presentacion de la factura
acompafiada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita\por el supervisor del contraté, junto con las autorizaciones
. del<servicio, demas soportes requeridos del resultado ‘a‘'la prestacion del servicio de manera impresa.a,en medio
“magnético, acreditacion’del contratista de encontrarse al dia en el pago de(aportes relativos al Sistema\de Seguridad
Social en salud, pensiones y riesgos laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajds de Compensacion
Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados-en la Ventanilla Unica < Central de Cuentas de La
Regional de"Aseguramiento en Salud No. 2, donde de conformidad con lo establecido en ‘el“articulo 19 de la Ley 1450 de
12007 “Derecho a Turno” se¢le asignard un nimero de- radicacion. Todas las facturas deben venir acompaiiadas de los
"RIPS debidamente diligénciados, los cuales seranvalidados en el aplicativo SISAP WEB de la Policia Nacional.

En el evento\en el que la facturacion.ja efectie el consorcio o unién-temporal bajo su propio(NF, de conformidad con-6
establecidoen el articulo 11 del-Decreto 3050 de 1997 y dem@as ‘normas que lo complemenién. modifiquen o adicionen; La
factura debe indicar claramente el porcentaje o valor del ingreso que corresponde’ a cada uno de los miembros del
consorcio o unién temporal, Ademas, la factura“debe incluir el nombre o, fazén social y el NIT deccada uno de los
miembros del consorcio o unién temporal. Es importante que estas facturas cumplan con todos los requisitos establecidos
en las disposiciones legales y reglamentarias pertinentes.

~En caso que el CONTRATISTA presente los documentos)solicitados, cumplienda'\con el total de los requisitos ‘exigidos
para el pago después-del undécimo (11) dia habil del mes, los pagos se réalizaran dentro de los (60)\dias calendario
siguiente a la fecha-de la radicacién. En todoaso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad dePAC y ubicacion de los
recursos por parte del Nivel Central.

‘-Los pagos previstos se acréditaran a la cuenta a favar,del CONTRATISTA, o en\otro banco o cuenta que €ste designe

con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por.medio de aviso
escrito con no menos treinta (30) dias de)anticipacién, acompaiiade ‘de certificacion bancaria ‘original con fecha de
expedicidn(no superior a treinta (30)(dias calendario, a nombre'de la firma Contratista.-Todos los pagos efectuado$
tendrdn'lds descuentos de ley.

(En cuanto a la facturacién en salud, el articulo 15-de la Ley 1966 de 2019 sefiala: “Todos los prestadores de servicios de
salud estan.obfigados a generar factura ‘electrénica para el cobro.de“los servicios y tecnologias’en salud. Deberdn
presentaria, al mismo tiempo ante la DIAN y la entidad responsable’ de pago con sus soportes en el plazo establecido en
la ley, contado a partir de la fecha de la prestacién del servicio de la entrega de la tecnologia en salud o del egreso 'del

E;ia‘ciente y prescribird el derecho en los términos de (ley-(...). En todo caso la‘generacién de los RIPS se-realizara al

| momento de prestarel servicio, de la entrega detecnologia en salud o del egreso del paciente”

Asi mismo|_de acuerdo con la Resolucién 2275 del 28 de diciembre del 2023 articulo 14, indica‘el tiempo que dispone la
entidad'que realiza la facturacign electronica de venta en salud para el proceso de radicacién ante el responsable de pago,
(de la siguiente manera:

“Proceso de radicacion de la factura electrénica de venta en salud ante la entidad responsahle de pago o demés
pagadores.)Los facturadores electrdnicos del sector salud disponen_de veintidés (22) dias habiles, contados a partir de la
fecha de expedicién de la factura’electrénica de venta con'validacién previa de la DIAN, para la radicacién ante'las

Centidades responsables de’pago o demas pagadores; de la factura, el Registro individual de Prestacién de Seyvicios de
Salud y los demés soportes determinados en la nefmatividad vigente.

4.1, Ejecucion Financiera y Pagos:

a.__Balance general de pagos y entregas .\ ((\* A\ A\

% del valor del contrato u orden de
compra

Valor en pesos
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Valor total del contrato u orden de‘compra $1.730.666,00 \(\\€ 100,00%
Valor total de las entregas $1011.321,00 58,43%
Valor total\facturado $10141321,00 58,43%
Valor facturado pendiente de pago : ‘ $1011.321,00 58,43%
Valor pagado $0,00 0%
Valor pendiente de-enfrega $719.345,00 A 41,56%
__b. Ubetalle de las entregq,\w facturados y WM&& en el periodo lnfo(g@ba !
 No.deactao | Valor reci = 3% D Qo
Fecha de \ No. Valo  d
conmde Vo \f(‘ recibido € "l?ardo) fact?m v'k" "@“" deduock:nu | g-g\‘(\’\ﬁuo .
21.000008 | 9920000 AL 240720% ss20000 | FARERRNE pendiente Pendientd | Pendiente
2 -092-2026 $1.003.121,00 - | (29072026 1.003.121,00\ ([ \EAM4S40 | pengiente Péndiente Pendiente
4.2 Entrada de Bienes N/A (O

5., RECOMENDACIONES'
A'lafecha se cumpie conclo establecido en el contrato no hay recomendaclones

6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar.con una (x) las casillas\segun corresponda. al-periodo entregado, con el fin de
gue la administraciontenga claridad frente al cumplrmlento 0 no del contratlsta El no diligenciamiento sera
causal de la devellicidn del respectivo inferme de supervision. '

Certifico con la firma: del\presente informe, que .el contratista cumplié con las

El contratista si'X clausulas y especificaciones técnicas del 'contrato, en la fecha o -fechas
cumplié con lo —"— | establecidas;-para lo cual relaciono y anexo’los documentos soportes (técnicos
establecida" ‘en oblvgatonbs establecidos en las especnﬁcacqones técnicas; .incluyendo las
las - Glausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
confractuales
NO En caso de incumplimiento parcial o total)del contrato, se informé mediante
— | comunicagion’ oficial No. Del - () "dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.
Atentamente,

Fitma (76”@06 i

SI. GILMA XIMENA BARRERA CHAVARRO

Supervisor.Contrato No. 85-5-20153-26 ' 3
Correo electronico: gilma,.barrera3652@correo.policia: gov.co

No. Celular: 3505561143




