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Ibagué, 18 de octubre de 2026

Sefiora Mayor

LAURA ROCIO LARRAHONDO REYES

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 2. (E).
Carrera 22 sur 26%- 21 Fronteras del Milenio

Nejva — Huila

Neiva Huila,
ASUNTO: informe de supervisién del contrato No. 85-5-20200-26

TIPO DE INFORME PERIODICO__X__ O FINAL

Periodo del informe de supervisién

[DES0eY 18/09/2026 [E5StaM| 18/10/2026 ]

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucidn No.03049 del 30 de julio del 2014 “for fa cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucidn No, 00090 del 15/01/2018 “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacidn de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014", y la "Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e /nJerventor/a de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato 1 orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las| obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante Comunicacion Oficial No. GS-2026-018812-REGI2, el ordenador del gasto la Sefiora Mayor YAIDY

MARTINEZ MUNOZ Jefe Regional de Aseguramlento en Salud No, 2 (E), se asigné al Sefior Sublntendente

FEIBER LEONARDO BOTERQO CASTANO la supervisién del presente contrato No. 85-5- 20200-26

« Mediante acta No AE-2026-060436-DETOL, del 30 de septiembre de 2026 se hace entrega a la Sefiora
Subcomisario PAULA ANDREA URREGO SUESCUN del contrato No 85-5-20200-28, por motivo de plan
vacacional el mes de octubre de 2026 del Senor Subintendente FEIBER LEONARDO BOTERQO CASTANOQ.,

+ Periodicidad establecida para |la entrega del informe de supervisién: _MENSUAL

» No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 0

Informacidn del contrato u orden de compra
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Contrato No. / Orden | 85-5-20200-26
de compra No.
Objeto del Contrato / | “PRESTACION DE  SERVICIOS DE SALUD ‘HOSPITALARIOS,

instrumento de | AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, ASI COMO EL:SUMINISTRO DE

agregacion de la orden | MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE

de compra LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°2 EN EL MUNICIPIO DE HERVEO EN EL DEPARTAMENTO DEL
TOLIMA”.

Contratista HOSPITAL SAN ANTONIO E.S.E de Herveo Tolima

Representante legal NELCY GALLEGO GALVEZ

Valor inicial del | CINCO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
contrato u orden de | SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($5.953.779,00)
compra :

Valor adiciones del
contrato u orden de | N/A
compra
Valor total del contrato | CINCO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL

u orden de compra SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($5 953.779,00)
Plazo de ejecucién | 31 de diciembre 2026

inicial
Fecha de inicio del | 18 de septiembre de 2026
plazo de ejecucién del
contrato u orden de
compra

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de | 31 de diciembre 2026
compra {(pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion de [ N/A
la(s) adicién{es)

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucién | N/A
de la(s) adicién{es)

Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A
Otros N/A

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA"
1.1 Acciones adelantadas:
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO

OBSERVACIONES
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1. Cumplir con el objeto contractual,

Sl

CUMPLE

2. El CONTRATISTA debe cumplir con ias especificaciones técnicas minimas exigidas en
el presente proceso de contratacion,

St

CUMPLE

3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracion o de informacidn que le formule.

Sl

CUMPLE

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral
y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento
de esta obligacion es requisito indispensable para la realizacién de cuaiquier pago.

Sl

CUMPLE

5. Guardar la confidenclalidad de toda la informacion que le sea enfregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier ofra circtinstancia deba conocer o manipular
y responderd civil, penal y disciplinariamente por los petjuiclos de su divulgacién y/o
utilizacién indebida que por sl o por un tercero se cause a la administracién o a terceros.

Sl

QUMPLE

6.No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de Ia ley pretendan
obligarlo a hacer v omitir algtin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal
evento a la Regional de Aseguramiento en Salud No2 de la Policfa Nacional y a las
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. '

Sl

CUMPLE

7. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de
evitar traumatismos en el proceso de ejecucion de! contrato,

Sl

CUMPLE

8.Para la facturacion de los blenes o servicios coniratados, se debe tener en cuenta los
lineamientos y parametros contemplados en la circular externa 016 de| 08 de marzo de 2021
establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se
implementa el modelo de recepcién de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la
cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de
septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucién
No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por fa cual se desarrollan los sistemas de facturacion,
los proveedores tecnoldgicos” v el registro de la factura electrdnica de venta,

S|

CUMPLE

9. Dar cumplimiento a la Resolucion 971 de 2021: “Por medio de la cual se establece el
procedimiento de recepcidn, trdmite y reporte de las soliciudes de eutanasia, asi como las
directrices para la organizacién y funcionamiento del Comité para hacer Efectivo del
Derecho a Morir con Dignidad a fravés de la Eutanasia” y el Instructivo 011 DISAN-PLANE-
70 del 12/12/23, cuando se lleguen a presentar casos que requieran este tipo de atencidn.

Sl

CUMPLE

10, Brindar atencién preferenctal a la primera infancia, infancia, adolescencia y gestantes;
poblacién desplazada, victimas de viclencia y conflicto armado sin distingo de sexo, edad,
raza, idioma, religién, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicion
econdmica o condicidn social poblacidén adulto mayor, personas que sufren de
enfermedades huérfanas y personas en situacién de discapacidad en todos los servicios
asistenciales y administrativos de conformidad con e Instructivo 002 DISAN-PLANE-70 del
30/04/23. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las nifias,
nifios y adolescentes, en especial, los referentes a Ja salud y a la vida en condiciones de
calidad y de dignidad.

Sl

CUMPLE

11.Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacion de servicios médicos
hospitalarios

Sl

CUMPLE

12. Practicar Unica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante autorizacion
firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe.

Sl

CUMPLE

13. El contratista deberd sostener los precios y/o tarifas ofrecidas para cada vigencia,
durante el plazo de ejecucidén del Contrato y sus adicciones, Las tarifas ofertadas se
facturaran al inicio de cada vigencia anual de acuerdo al incremento de Ley y las tarifas
institucionales se incrementardn de acuerdo con lo decretado por el Gobierno Nacional y la
tarifa que hayan pactado las pares. '

Sl

CUMPLE

14. Una vez sean actualizados Jos precios de medicamentos y/o dispesitivos médicos de
venta institucional por parte de las entidades, esta, deberd presentar informe detallado
donde se justifiqgue su incremento, con sus respectivos valores, codigos y anélisis
comparativo. Asimismo, las nuevas tarifas se aplicardn una vez tengan el aval de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima previa revisidn de auditoria
médica y se notifiquen a las enfldades,

SH

CUMPLE

15. Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos, o casos de
fuerza mayor con los profesionales.

Sl

CUMPLE

16. Entregar upa estad!stica mensual de los pacientes atendidos incluvendo el nimero de!
documento y nombres completos del paciente, Ja fecha de atencion y-el servicio prestado.
En archivo Excel.

St

CUMPLE
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17. Para la autorizacidn del] servicio, debe presentarse documento de_identificacién en
original seglin el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de
identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios maycres de
edad). (Atencién de urgencias vitales y atencién inicial de urgencias). Boletin de
autorizacidén vigente Los semviclos electivos (programados), se prestardn previa
verificacion de derechos y autorizacidn de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -
UPRES Tolima, por lo tanto, s! e} usuario no es pertador de la autorizacidn vigente, es
deber de |a IPS o proveedor, comunicarse con Ja central de autorizacién de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima a los correos detol.upres-rem@policia.qov.co
y detol.upres-gas@policia.qov.co. para obtener su consentimiento antes de prestar el
servicio. Boletin de autorizacién vigente Los servicios electivos (programadoes), se
prestaran previa verificacién de derechos y auterlzaclén de la Regional de Aseguramiento
en Salud N°2 - UPRES Tolima, por lo tanto si el ustario no es portador de la autorizacidn
vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacién de |a
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima a les correos delol.upres-
rem@policia.qov.co y detol.upres-gas@policta.gov.co, por lo tanto si el usuaric no es
portador de la autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la
central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 los correos
detol.upres-rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co, para obtener su
consentimiento antes de prestar el servicio.

Sl ) CUMPLE

18, Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicic
iniclalmente autorizado, y que el proveedor estime convenlente en un momento dado
atender al ustarie, as! se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval S| UMPL
por parte de la central de autorizacidn de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — CUMPLE
UPRES Tolima, sin que se convierta en obstaculo para la atencién, cuando se encuentra
en rlesgo inminente la vida del paclente,

19. El contratista se compromete a no continuar prestando los servicios objeto del presente
contrato una vez esté agotado el valor del contrate, 'salve en casos de urgencia médica
debidamente Justificada de acuerdo con f{as disposiciones expedidas por la
Superintendencia Nacional de Salud y conforme a los valores de los servicios contratados
en la presente minuta previo cumplimiento a los requisitos exigidos en |la Resolucidn 162
del 2024 “Por la cual se establecen en e] subsistema de salud de la Policia Nacional las sl CUMPLE
directrices para el reconocimiento y pago de cuentas de servicios de salud, ocasionados :

por atenciones de urgencias y se dictan ofras disposiclones”. Los servicios prestados por
fuera del contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no serdn pagados por el
CONTRATANTE.

20. E! contratista debe dar a conocer a la Regional de Asequramiento en Salud N°2 —
UPRES Tolima las Guias de manejo institucionales, S1 A CUMPLE

21. El contratista DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -
UPRES Tolima DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del
contrato en forma oportuna, respecto de los Inconvenientes que se ptiedan presentar en
desarrollo de la ejecticién def 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, asf como los Indicadores de calidad en la prestacién :
de serviclos, definidos en el Sistema de Informacién para fa Calidad del Sistema Obligatoric Sl CUMPLE
de Garantla de Calidad de la Atencién en Salud, 4.) Atender oportuna y eficazmente las
solicitudes que le formule la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 —
UPRES Tolima o el ordenador del gasto, 5.) Enviar el primer dia habil de cada semana a
la_Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima_la_informacién de
notificacién epidemiol6gica semanal (solo se notifica los casos de usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

22. El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencién al usuario, y en todo caso
cualquier queja interpuesta deber darsele el tramite respectivo del cual se enviar copla a
supervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y calidad de |a Regional de sl : CUMPLE
Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima.

23. El contratista no atenderd paclentes que no cuenten con la debida autorizacién vigente :
por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramlento St CUMPLE
en Salud N°2 - UPRES Tolima. '

24. Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas de calldad realizadas por la :
Regional de Aseguramlento en Salud N°2 — UPRES Tolima y el resultado de |a ejecucién sy CUMPLE
del mismo, en los casos en los que haya lugar.
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25, Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de
1981, la Circular Externa Conjunta 0016 de 2013 y demas normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan, .

Si

C\JMPLE

26. El PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensualmente al Regional de
Aseguramienio en Salud N2 — UPRES Tolima, el registro por persona de las actividades
de Proteccién Especlfica, Deteccién Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencion
Integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatoric cumplimiento, segtin
el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de la Resolucion No, 3280 de 2018 y 2023
expedida por el Ministerio de Sajud y Proteccidn Social. Dicho reporte debera ser enviado
a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima dentro de los primeros diez
(10) dias calendario mediante él envi6 al correo electrénico detol.upres-rem@policia.gov.co
y detol.upres-gas@policia.qov.co,

Sl

CUMPLE

27. Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a quince {15) dias previos al registro,
la novedad de cierre de los serviclos de urgencias y hospitalizacién, en caso de que estos
hayan sido contratados por la Regional de Aseguramiente en Salud N°2 — UPRES Tolima,
lo anterior segun lo establece la Resolucién 003100 de 2019 “Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripclén de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacién de los servicios de salud y se adopta e| Manual de Inscripcién de Prestadores y
Hablilitacién de Servicios de Salud”,

S!

CUMPLE

28, Verificar la calldad de afiliado del usuario que solicite ser atendido haciendo uso de los
mecanismos de validacién de derechos dispuestos por la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 - UPRES Tolima.

S!

CUMPLE

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

S!

CUMPLE

30. Prestar atencién a los pacientes del programa de VIH (Gestantes, pacientes con
Tuberculosis, hijos de madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo a las gufas de manejo,
establecidas por el MSPS, para cada una de las patologias; realizando y reportando los
laboratorios y seguimientos del usuario; se deberd enviar reporte al correo detol.upres-
rem@policia.qov.co y detol.upres-qas@policia.gov.co, los primeros 5 de cada mes.

Sl

" cUMPLE

31, Realizar gestidn del rlesgo y deteccion temprana, para el diagnéstico oportuno de las
enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Crénica {(ERC), Hipertensidn Arterial y
Diabetes; realizando y reportando los laboratorios y seguimientos del usuario; se debera
enviar reporte al correo detol.upres-alc@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.qov.co.

Sl

CUMPLE

32, Realizar deteccién temprana de cancer de cuello uterino Y mama, informando a la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 oportunamente los resultados para definir plan
de manejo,

Sl

CUMPLE

33, Destinar los rectrsos entregados para la efecucion de los serviclos contratados, velando
en todo momento por el manejo acertado, correcto y racional de los mismos.

Sl

CUMPLE

34, Cumplir con la oportunidad pactada en |a prestacion de los serviclos objeto del presente
contrato.

Sl

CUMPLE

35, Identificar complicaciones derivadas de [a atencion, y en caso de requerir otro nivel de
complejidad, informar a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, este
hecho,

Sl

ClIJMPLE

36. Solicitar autorizacién a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima de
cualquier remision de pacientes que se requiera efectuar a otro nivel de complejidad,

Sl

CllJMPLE

37. Mantener vigente, durante todo el término de duracién del contrato, st habilitacién come
prestador de servicios de salud e informar a m4s tardar al da habil siguiente de Ja ocurrencla
de cualquier modificacién que se genere respecto de la habilitacién. La Regional de
Aseguramiento en Salud N°2- UPRES Tolima podra verificar en cualqtier momento la
habilitacién, las condiciones de prestacién del servicio y las instalaciones del PRESTADOR.
En este sentido, E| PRESTADOR se obliga a declarar los servicios habilitados y reportar las
novedades frente a los mismos a los érganos de control; cualquier incumplimiento de esta
obligacién constituiréd causal valida de terminacion unilateral del contrato por parte de LA
Regional de Asegttramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, sin perjulcio de las acciones a
que haya Jugar.

Sl

CUMPLE

38. Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a la Regional de
Aseguramlento en Salud N°2 - UPRES Tolima la informacién para responder las peticiones,
quejas vy reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales,

Sl

CUMPLE
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y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule LA Regional de

Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima con ocasién de |a eJecucian del contrato, en-

un términe no superior a cinco {5) dias hébiles o en el térmmo dispuesto por la entidad de
control y/o autoridad judicial,

39, Apoyar vy facilitar las labores de auditorfa, supervisién, evaluacion y control que la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima realice en forma directa,
asistiendo y participando de los comités que cite la‘Regional de Aseguramiento en Salud
N°2 - UPRES Tolima y/o en aquellos que acuerden las partes. Las recomendaciones que
se deriven de dichos comités deben ser implementadas por el PRESTADOR, quien deberé
informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima la implementacion
de las recomendaciones dentro del mes siguiente a st soficitud,

Si

CUMPLE

40, Informar oportunamente a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima
los casos de presunta suplantacion o fraude de usuarios y prestar toda su colaboracién en
la prevencién y seguimiento de fraudes, asi como en la identificacién y obtencién de
materiales probatorics.

Sl

CUMPLE

41. Suministrar oportunamente la informacion relacionada con la prestacion de servicios de
salud derivada de accldentes de transito y enfermedades catastrbf’cas

Sl

CUMPLE

42, Informar cuando se presente a Ja Reglonal de Asegttramiento en Salud' N°2 - UPRES |

Tolima sobre el fallecimiento de usuarios que se produzca en sus instalaciones o bajo su
tratamiento al correo elecirénico que se designe para tal efecto, adjuntando copia del
certificado de defuncion, Sin perjuicio del reporte que se debe realizar a través de la
herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud de conformidad con la normatividad
vigente.

Nl

CUMPLE

43, Proveer la informacién solicitada de forma clara, y oportuna conforme a los plazos
establecidos, tal y como lo dispone el articulo 114 de la Ley 1438 del 2011,

Sl

CUMPLE

44, Permitir a La Regional de Aseguramlento en Salud N°2 - UPRES Tolima la consulta de
la informacidén relacionada con el estado de salud y la prestacién de los servicios a los
afiliados de La Regional de Asegtramiento en Salud N°2 -~ UPRES Tolima, facilitando copta
de la historia clinica y anexos de ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de dar tramite
a requerimientos judiciales y prejudiciales, requerimientos de autoridades administrativas y
labores de auditorfa médica efectuada por LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -
UPRES Tolima. As! mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar la copia de la
historia clinica a LA Reglonal de Aseguramiento en Salud N°2, dentro de Ios plazos
impuestos por la autoridad Judicial o Administrativa.

|

CUMPLE

45, El PRESTADOR permitira que LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES
Tolima consulte informacién relacionada con el PAMEC y el SIC en el marco del SOGC, de
acuerdo a la normatividad vigente y a las que lo modifiquen o sustituyan, Enviar copia de la
nofificacién de los eventos de vigllancia y salud publica, con el fin de obtener oportunidad
en la informacién de los eventos sufetos a vigilancia, Esta notificacién se reporta los lunes
o el primer dia habll, en caso de festivo, de cada semana, al correo electrénico que disponga
para tal efecto LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima. Lo anterior
no exime al PRESTADCR del cumplimiento de! Decreto 3518 de 2006, en cuanto a los
reportes de estos eventos.

S!

CUMPLE

46, Cumplir con Jas medidas de atencién y reporte a Ias autoridades competentes de los
casos de violencta de acuerdo a lo establecido en |a L.ey 1257 de 2008, Decreto 4796 y
4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la Resolucién 459 de 2012 y demds normas que las
adicionen, sustituyas o modifiquen.

Sl

CUMPLE

47. Realizar consulta externa ambulatoria para Jas victimas de viclencia sexual sin distingo
de sexo, edad, raza, idioma, religién, opiniones politicas o de cualquier indole, origen soctal,
posicidn econdmica o condicidn social, Para eso se debe registrar las acciones de la victima
que puedan tener implicaclones médico-legales y los demds registros, segtn el reglamento
técnico para el abordaje forense integral en la investigacion del delito sexttal, segun la
Resolucidn 459 de 2012.

Sl

CUMPLE

48. El PRESTADOR autoriza la inclusién de su nombre en el cuadro de prestadores
adscritos a la red de servicios de salud de LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -
UPRES Tolima, incluyendo en él su direccién, portafolio de servicios ofrecidos u otras
caracter(sticas especlales y permitira el uso de elementos publicitarios e informativos de LA
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tollma en las Instalaciones del
PRESTADOR, en el lugar y de la forma definida de comtin acuerdo entre las partes.

S!

CUMPLE

49, El PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima los serviclos correspondientes
a aquellas actividades, procedimientos, intervencicnes y medicamentos que no tengan por
objeto contribuir al dlagnéstlco. tratamiento y rehabilitaclén de la enfermedad, asi como
tratamientos médicos, quirdrgicos o terapéuticos que Involucren medicamentos no

)

CUMPLE
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aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocolos de atencién no aprobados
por las sociedades cientificas. Tampoco aquellos considerados como cosméticos, estéticos
o suntuarios, y en general, aquellos no autorizados, previo el cumplimiento de los tramites
legales requeridos.

50, El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 780
de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019 y demas normas que lo modifiquen, sustituyan o
complementen. Someterse a la codificacion estipulada por la norma vigente, cédigo Unico Sl CUMPLE
de medicamentos (CUM) vigente, es decir los medicamentos deben ser identificados de
esta manera, desde el momento de [a oferfa hasta el pago de la factura.

51. Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con Jo dispuesto s

en la Ley Yy en la jurisprudencia, CPMPLE

52. Responder legalmente por cualquier perjuicic que le acaeciere al usuario durante su L
estancia o estadia en las instalaciones donde suminisire servicios el PRESTADOR, Sl CUMPLE’
atribuible a dolo o negligencia asl sea levisima, previa orden judiclal.

53, EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar jos datos personales e informacién de
los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo anterjor sin perjuicio a lo establecido ) ‘CUMPLE
denominada como Proteccién de Datos Personales,

54. EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los auditores concurrentes a

sus instalaciones, areas ¢ servicios, y se compromete a facilitar el proceso de auditoria St CUMPLE
concurrente de acuerdo con la normatividad vigente. .
55. Garantizar la atencién de recién nacidos. S! CUMPLE

56. Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la Historia Clinica de los
pacientes y tendra a cargo la retroalimentacién y actualizacién de las historias clinicas, la
cual debera diligenciar con la informacién de los pacientes de forma clara, veraz y acertada.
Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con
ocaslén a la atencion prestada por ésta, En virtud de lo anterior, el PRESTADOR deberd
responder ante LA Regional de Aseguramiento en Salud N°Z - UPRES Tolima por
inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi como, las demas
inconsistencias que conlleven a error a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -
UPRES Tolima o a cualquier tercero. Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados
y beneficiarios de La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima por parte
de los profesionales de la salud del PRESTADOR, deberdn cumplir con los requisitos
establecidos en el Artictlo 17 del Decreto 2200 de 2005 que regula |a prestacion del servicio s cUMPLE
farmacéutico, incorporando en cada formulacién como minimo los siguientes dates: 1.
Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la salud que prescribe,
direcclén y niimero telefénico o direccion electronica. 2. Lugar y fecha de la prescripcién. 3.
Nombre del paclente y documento de identificacién. 4. Nimero de la historia clinica. 8. Tipo
de usuarlo (subsidiado) 8, Nombre del medicamento expresado en la Denominacion Comin
Internacional (nombre genérico). 7. Concentracién y forma farmacéufica, 8. Via de
administracién. 9. Dosis y frecuencia de administracion. 10, Perfodo de duracion del
tratamiento. 11. Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento,
en numeros y letras, 12. Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor., 13, Vigencla
de la prescripcién. 14, Nombre y firma del prescriptor con su respectivo niimero de reglstro
profesional, asi como la norma que adicione, modifique, aclare o sustituyaJa nommatividad
aqul sefialada,

57. No usar el nombre de La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima
para justificar ante sus proveedores o terceros el cumplimiento de sus obligaclones u otros Sl ! CUMPLE
asuntos internos. -

58. Toda excusa debe prescribirse segtin |o establecido en DIRECTIVA ADMINISTRATIVA
PERMANENTE No 003/DIPON-DITAH 14.5: “Directrices para la expedicion y registro de las s CUMPLE
excusas del servicio, incapacidad médica, licencla por maternidad o aborto, para el control
y seguimlento del personal excusado del serviclo o con incapacidad medica”.

59, Es obligacién por parte del prestador publicar en la pagina de Contratacién SECOP I,
(la informacién que le requiera la Regional De Aseguramiento En Salud, Sl CUMPLE

60. Acatard los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demés aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la
ley estatutaria y Jas normas que la modifiquen, reglamenten o ststituyan en virtud de lo cual Si CUMPLE
se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad expedida por el
Manttal de Seguridad de la Informacion para la Policla Nacional.

61. Se compromete a dar aplicabilidad y cumplimiento segtin le corresponda a la Resolucion
441 del 28 de marzo del 2022 “Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de
la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre Sl CUMPLE
las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los
proveedores de tecnologias en salud”. Asf mismo los lineamientos que dispone Ja DISAN y
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demas resoluciones que expldan el Ministerlo de Salud y de la Proteccién Soclal que
durante la efecucion del contrato sean de estricto cumplimiento.

62, Garantizard la preservacién de la integridad y confidencialidad de la informacién
institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en
tal viriud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién,
sustraccién, divulgacion, alteracién, ocultamiento o utilizacién Indebida y suscribird con la
entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud de! presente
contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con
ocaslén de la ejecucion del contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura
fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la labor, informacién contenida en
los sistemas de Informacidn, doctmentacion fisica, archivos digitales, informacién de los
funcionarios y oferentes e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales
son de caracter reservado y confidencial.

Sl

CUMPLE

63. Prestar tnico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacién escrita y
firmada por el Medico de Referencia y Contra referencia de |la Unidad Prestadora de Salud
Tolima, La solicitud de servicios ambulatorios se debe realizar al correo detol.upres-
mun@policia.qov.co.

Sl

CUMPLE

64. El contratista se compromete que cuando el afiliado requiera por su patologla, la
atencion en una Institucién de complefidad y dicha patologfa esté cubierta por el Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial, el CONTRATISTA deber realizar el tramite de
referencia y contrarreferencia segtin lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008 con envio
de la Informacién al correo detol.upres-rem@policia.gov.co y teléfono 3505561170,

St

CUMPLE

65, El contratista se compromete a suministrar en forma oportuna y por el medio més
expedito a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la informacién para responder
las peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control ylo
Autorldades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicifudes que formtle
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA con ocasién de la ejecucién del contrato, en
un términa no superior a cinco (5) dias hébiles o en el término dispuesto por |a entidad de
control y/o autoridad judicial.

S!

CUMPLE

66. El contratista se compromete que facturara los servicios de salud presiados de acuerdo
a la clasificacion utilizando los cédigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS), tarifas
pactadas y en forma independientes los servicios prestados, presentar en medio magnético
el soporte respectivo que permita el cargue de la informacién en los aplicativos de la Policla
Naclonal, Igutalmente hacer entrega de RIPS segun resolucion 3374 del 2000, los cuales
seran validados al momento de la radicacién de |a factura, en caso de presentar errores se
debe realizar la correccidn de los mismos en un méaximo de 72 horas a partir del repore.

Sl

CUMPLE

67. El contratista se compromete que prestara servicios a los pacientes con sospecha y/o
confirmacién de COVID 18 segtin los lineamientos del Ministerio de salud y Proteccion
Social, se incluyen atenciones para diagndstico y fratamiento.

Sl

CUMPLE

68, El contratista se compromete que prestaré el servicio de vacunacién el cual incluye la
vacunacién contra el COVID 19 dando cumplimlento a lo establecido en el Decreto 109 de
2021 y demas normas que la adiciones o modifiquen, en coordinaclén con la UPRES
TOLIMA,

Sl

CUMPLE

69. El contratista se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las
Circulares Externas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2008. Asl como los
Indicadores de calidad en la prestacién de serviclos, definidos en el Sistema de Informacién
para la Calidad de! Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencldn en Salud. As}
mismo lo indica la Resolucién 256 del 5 de febrero del 2016 “por fa cual se dictan
disposiciones en relacién con el sistema de informacién para la calidad y se establecen los
indicadores para el monitoreo de la calidad en saiud.”

S

CUMPLE

70. El contratista garantizara el suministro de método anticonceptivo post parto y post aborto
en el ambito hospitalario, dicha actividad debe quedar registrada en la historia clinica, Debe
dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucién 2471 def 03 de diciembre de 2022 “Por
medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos para los Programas de Prevencién,
Vigiancia y Control de las Infacciones Asociadas a la Atencién en Salud IAAS y de
Optimizacién del Uso de Antimicrobianos — PROA y se dictan disposiciones para su
implementacién” y 1a Resolucién 609 del 07 de mayo de 2024 “Por medio de la cual se
adopta el reglamento interno del Comité de Conciliacién del Instituto Nacional de Saiud -
INS y se deroga la Resolucién 0891 de 2023

S!

CUMPLE

71. El contratista reportard de forma mensual la base nominal de gestantes a los correos
detol.upres@policia.gov.co y detol.upres-gas@policla.gov.co.

S!

CUMPLE

72. El contratista realizaré [a atencién para las victimas de violencia sexual sin distingo de
sexo, edad, raza, Idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole, crigen soctal,
posicién econémica o condicion social, Para eso se debe registrar las acciones de la victima
que ptiedan tener implicaciones médico-legales y los demas registros, seglin el reglamento

s

CUMPLE




Pagina 9 de 36 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

Version: 5 ORDENES DE COMPRA

A NACIONAL

tecnico para el abordaje forense integral en la investigacién del delito sexual, segtn la
Resolucién 459 de 2012,

73. El contratista diligenclara el formato de reporte de citologlas y mamograffa realizadas
durante el mes v realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes a los correos

detol.upres@policia.qov.co y detol.upres-qas@policia.qov.co.. En caso de reportes de S GUMPLE
citologlas y mamografia anormales se debe realizar reporte inmediato de los mismos.

74. El coniratista presentard un informe mensual al Area de promocidn y mantenimiento de

la salud a las casillas electronicas detol.upres@policia.gov.co y detol.upres-

gas@policia.gov.co, que incluya lo siguiente: Informe nominal mensual de usuarios

vacunados en el periodo (VACUNA PAl y VACUNA COVID-19)

Informe mensual de estadisticas vitales:

* Reporte de nacidos vivos mensual del municipio y cuantos controles
prenatales le realizaron durante el embarazo,

»  Reporte de fallecidos en el municipio

*+ Reporie de nifios remitidos a examenes de potenciales evocados
auditivos de fallo a nifios con factores de riesgo para hipoacusia '

. Reporte de ecografias tomadas en las gestantes

* Reporte de pruebas de VIH vy sifilis en gestantes

+  Reporte uroandlisis y urocultivo tomados a la gestante -

+ Reporte de Toxoplasma IgG e IgM tomados a la gestante (reportar de
inmediato casos que requieran test de avidez o IgA toxoplasma o sean
diagnosticadas con toxoplasmosis en gestacién)

. Reporte de TSH alterados en nacidos vivos

¢ Reporte de incidencia sffilis congénita

*  Reporte incidencia VIH vertical

+  Numero de citologias tomadas en el mes e informar resultados alterados
de inmediato o .

. Nimero de pacientes con VIH, TBC, LEPRA, MALARIA,
LEISHMANIASIS en el mes (discrimine cada caso por separado)

+  Numero de Baciloscopia tomadas al mes y reporte X algtin positivo

» Informe inmediato de eventos centinela

+ Consultas de ruta cardiocerebro vascular (HTA, DM, ERC, FALLA
CARDIACA, ENFERMEDAD RENAL CRONICA) realizadas en el mes s CUMPLE

+ Tamizaje de riesgo cardiovascular: glicemia basal, perfil lipfdico,
creatinina, uroanalisis

e  Tamlzaje para cancer de prostata

+  Tamizaje para cancer de colon

» Incldencia para Hipertensién Arterial

* Incidencia para Diabetes

+ Incidencia para Dislipidemia

+ Incidencia para Obesidad

+  Tamizaje de Agudeza Visual — por curso de vida (Carta Snellen)

+  Numero de consultas primera infancia medicina y/o enfermerfa

«  Ntimero de consultas primera infancia odontologfa

+  Numero de consultas en primera infancia para la promocién y apoyo de
la lactancla materna ’

»  Casos formulados con micronutrientes en polvo durante el mes

+  Casos formulados con suplementacion con micronutrientes y hierro

+  Casos formulados con a los que se les haya formulado desparasitacion
intestinal antihelmintica )

. Ntimero de consultas infancia medicina y/o enfermerfa

»  Numero de consultas infancia odontologia

+  Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito para nifias entre 10
y 13 afios

+  Educacion en IRA- EDA en menor de 5 afios

+  Educacién en autocuidado, Pautas de crianza y Puericultura en menores
de edad de conformidad a AIEPI

~  Numero de consultas adolescencia medicina yfo enfermeria

. Ntmero de consultas adolescencia odontologia

» __ Ntimero de consultas juventud medicina y/o enfermeria
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«  Numero de consultas juventud odontologia

« Ntimero de consultas adultez medicina y/o enfermerfa

»  Numero de consultas adultez odontologia

«  Numero de consultas vejez medicina y/o enfermeria

«  Ntmere de consultas vejez odontologia

+  Reporte de Pruebas rapidas treponémica por curso de vida

«  Reporte de Pruebas rapldas para VIH por curso de vida

« Ntimero de asesorias pre y pos test VIH por curso de vida

«  Numero de consultas primera vez de anticoncepcién por medicina y/o
enfermeria a mujeres

« Ntimero de consultas primera vez de anticoncepcién por medicina y/o
enfermerfa a hombres )

« Nomero de consultas control de anticoncepcion por medicina ylo
enfermeria a mujeres

« Numero de consultas control de anticoncepcién por medicina y/o

enfermeria a hombres

N° entrega anticonceptivos orales en mujeres,

N° entrega anticonceptivo de emergencia

Mujeres con anticonceptivo hormonal implante subdérmico.

Mujeres con dispositivo intrauterino,

N° entrega preservativos

Examen Clinico de Seno (Anual) Mujeres a partir de los 40 affos

Demanda inducida hacia el contro} prenatal

Asistencia curso maternidad y paternidad

Constlta primera vez en el embarazo

Control prenatal por medicina general

Control prenatal por enfermerla .

Consultas de Interrupcién voluntaria del embarazo realizadas en el mes

Constltas preconcepcionales realizadas en el mes (inicial y control)

Consultas de puerperio realizadas en el mes

- Consultas de recién nacido reafizadas en el mes

> s o s o e

® 2 o ¢ ¢ s e &

75. Informe mensual del area de odontologia con lo que respecta a promocion y
mantenimiento de Ja salud, de acuerdo al curso de vida

PRIMERA INFANCIA 1 MES A 5 ANOS
Consulta de valoracién

Control de placa bacteriana

Profilaxis

Aplicacién de barniz de fltor

Sellantes

INFANCIA 6 A 11 AROS
Consulta de valoracién
Control de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacién de barniz de fldor
Sellantes

ADOLESCENCIA 12-17 ANOS
Consulta de valoracion

Controt de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacién de barniz de fldor
Sellantes

Detartraje

JUVENTUD 18-28 ANOS
Consulta de valoracién
Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

S

CUMPLE
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ADULTEZ 29-50 ANOS
Consulta de valoracién
Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

VEJEZ 60 AROS EN ADELANTE
Consulta de valoracién

Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

MATERNAS PRIMER TRIMESTRE
Consulta de valoracién

MATERNAS SEGUNDO TRIMESTRE
Consulta de valoracién

76, El contratista garantizara la consulta de medicina general primera vez a 3 dias de
oportunidad.

Si

@]

UMPLE

77. El contratista dard respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas
de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2.

Sl

UMPLE

78. E! contratista cuenta con e] Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y
atencién al usuario, a fin de que una vez dado de alta (egreso hospitalario) o consulta (Inter
consulta o remision) per especialista sea remitida la informacion de la atencion brindada a
los correos detol.upres-rem@policla.gov.co, por lo tanto X el usuario no es portador de la
autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de
autorizacién de [a Regional de Aseguramiento en Salud N°2 los correos detol.upres-
rem@pelicia.gov.co, para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.

Sl

UMPLE

79. Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor debera
tramitar para estudio la aprobacidn ante el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de Ja
Salud (EIPS del nivel central DISAN), para lo cual e] especialista tratante de la IPS oferente
diligenciara completamente el formato de justificacién disefiado para tal fin por parte del
Subsistema de Salud de la Policla Nacional y remitirlo a la central de autorizacion de Ja
Regional de Aseguramiento en Salud N°2, para que ésta adelante el trémite ante el EIPS
del nivel central. No se admiten formatos institucionales del proveedor. Solo cuando el
procedimiento o medicamento se requiera su administracién urgente por la condicién clinica
del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacién o suministro con la
inmediatez requerida y eéstos seran reportados posteriormente a ja central de
autorizaciones. Esto con el fin de asegurar el tratamiento oportunc de los usuarios que
requieran dichos procedimientos, garantizando la recuperacién y mejoramiento de la calidad
de vida de los mismos. i

Sl

UMPLE

80. E! contratista se compromete a que exista disponibilidad de camas en hospitalizacion
general, para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, a cargo del
contrato celebrado con dicha entidad, o en su defecto a gestionar la remisién del enfermo
dentro del término maximo de las dos (02) horas siguientes a la determinacién de la
necesidad de referencia por parte del personal médico.

Sl

UMPLE

81. El contratista realizara la atencion a las gestantes de acuerdo a Jo establecido en la gufa
No, 11 y 15 de 2013 “Guia de practica clinica para [a prevencién, deteccion temprana y
tratamiento de las complicaclones del embarazo, parto y puerperio” y la Resolucion 3280
de 2018, y demas que le modifiquen, adicionen o sustituyan. Las atenciones en el servicio
de se realizardn de acuerdo a lo contemplado en la gula y los procedimientos anexos.

Sl

UMPLE

82, El contratista mantendra la implementacion del programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de |a Atencién de Salud (PAMEC), acorde al Decreto 780 de
2016 del Ministerio de la Proteccién Social “...Por el cual se establece el Sistema Obligatoric
de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social
en Salud...” con sus adicciones y modificaciones.

Sl

UMPLE

83, Cumplir con lo establecido en el Decreto 351 de 2014 “Por el cual se reglamenta la
gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades”,
Resolucién 1164 de 2002 “Por el cual se adopta el Manual de Procedimientos Para La
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares”, Decreto No, 4741 del| 2005 "Por el
cual se reglamenta parcialmente Ja prevencidén y el manejo de los residuos o desechos

Sl

UMPLE




Pagina 12 de 36 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

ORDENES DE COMPRA

VVersic’m: 5

peligrosos generados en el marco de la gestlon integral”, y las normas que lo medifiquen
y/o adicionen,

'84. El contratista que presentara a la Reglonal de Aseguramiento en Salud N°2 o Direccién
Nacional de Sanidad los informes que a continuacién se describen, ya sea mediante correo
electrénico (detol.upres@policia.qov.co) y/o en medio magnético, dentro de los sigulentes
términos:

a) Reportes de los Indicadores de Calidad, mediante el cual EL
PRESTADOR informara:

. El cumplimiento del Decreto Ley 019 de 2012, la Resolucién 1552 de
2013, Resoluclon 256 de 2016 y las normas que |la modifiquen, aclaren
o sustituyan con una periodicidad mensual, Indicadores de Alerta
Temprana.

+« RIPS de manera completa, correctamente diligenciados y con la
calidad normatjva requerida, en medio magnético anexo a |a factura
mensual y adicionalmente debe ser remitido al correo
detol.upres@policia.qov.co; y con las especificaciones establecidas
en Ja Resolucién 1536 de 2022, Resolucion 1531 de 2014, circular
0024 de 2015, garantizando consistencia y calidad de los registros; so
pena de incurrir en las sanclones y descuentos estipuladas en el
Articulo 116 de la Ley 1438 de 2011,

. Datos relacionados con el reporte de la informacién para la operacién
de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucidn 2463 de
2014 del Ministerio de la Proteccién Social y demas normas que la
complementen, modifiquen, aclaren o sustittyan, 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 deberad incluir lo siguiente; 1).
Reporte de [a Informacién para |a operacién de la cuenta de alto costo,
en cumplimiento de la Resolucién 4725 de 2011 y Resolucién 783 de
2012 de!l Ministerio de Salud y Proteccién Social y demés normas que
la complementen, modifiquen, aclaren o sustitutyan donde se
contempla el reporte de: Personas con infeccion por el VIH/SIDA,
personas con Tuberculosis (enfermedad activa o curada), Mujeres
embarazadas, Hijos de mujeres con infeccidn por VIH que tienen
menos de dieciocho (18) meses de edad a la fecha de corte, segun
formatos suministrados por la Regional de Aseguramiento en Salud
N2,

. Entrega de informacion de forma mensual, de la Enfermedad Renal
Crénica y sus precursoras: Hipertensién Arterial y Diabetes segin
Acuerdo 395 de 2008 y Anexo Técnico, Resolucién 2463 de 2014 y
cualqtier norma que la modifique, aclare, adicione o sustituya. El
PRESTADOR entregara trimestralmente los indicadores minimos para
evaluar los resultados clinicos de estos pacientes.

« Entrega frimestral indicaderes minimos para evaluar los resultados
clinicos en pacientes con enfermedad renal estadificada en 1, 4y 5
segtin el caso, conforme formato entregado por la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2,

« Entrega de reporte mensual de paclentes nuevos captados con
diagndstico de hipertensién y diabetes y demas informes que requiera
|a Regional de Aseguramiento en Salud N°2,

. Presentar los reportes e informaclén conforme lo establece la
Resolucién 3280 de 2018 y 2023

S

CUMPLE

85.Reportar mensualmente la ejecucién del contrato al supervisor del contrato diligenciando
el siguiente formato:

Contratista Nombre o Razdn Social
No del Contrato Numero Aslignado por Contratacién
Valor del Contrato Valor Asignado Incluye adiciones

8!
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Valor de las actividades presentado a central cuentas a la
fecha del corte

Valor de remisiones que han recibido, pero no se han
atendido a la fecha del corte

Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas valor
programado)

Valor facturado

Valor Programado

Saldo

Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS
Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U e
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
Fecha del reporte Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)
Valor ejecutado :i/:lkt):ro(rjt?a las actividades que ya se han realizado a la fecha

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO | OBSERVACI
ONES

El coniratista debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y
Proteccidén Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o
establezcan estandares de habilitacion para la prestacion de Servicios de Salud sin
causar traumatismo en la prestacion del mismo, de acterdo a la Resolucién 544 de
habilitacién 2023, por la cual se modifica la Regqucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y
de los de la Proteccidon Social, en el sentido de adecuar algunos aspectos relacionados

con la inscripciéon de prestadores y la habilitacién de servicios de salud y las

:mdos de | Resolucion 1043 de 2006 y 1441 de 2013,

Sistema
Unlco de

Para lo cual el comité técnico verificara la habilitacién a través de la plataforma
REPS.

S! CUMPLIO

Con el fin de garantizar la adecuada prestacion de los servicios requeridos, el
contratista mediante certificacion informa que cuenta con el recurso humano
necesario, calificado, competente y con experiencia para la prestacién de los
servicios de salud ofertados y el personal asistenclal que presta directamente los
servicios de salud a los usuarios, debera cumplir con los requisitos exigidos por ef
estado para ejercer la profesion u oficic e igualmente cumplir con lo establecido por
el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, certificando que cuentan con Ja debida
idoneidad y la capacitacion recibida en entidades educativas debidamente
reconocidas ante el Ministerio de Educacion y scportar que dichos estudlos asf
como capacitaciones de los mismos, en cada una de las especialidades de salud
ldoneldad solicitadas, Asi mismo debe contar con la experiencia minima de un (1) afto,
del Talento
Humano En la certificacion informa que cuenta como minimo un profesional conforme a lo
siguiente;

+  UN (01) Médico general para atencién ambulatoria

«  UN (01) Médico general para atenclén de urgencias/ hospitalaria

«  UN{01) Enfermero profesional para atencién ambulatoria

»  UN(01) Enfermero profesional para atencién de urgencias/ hospitalaria
UN (01) Odontélogo
UN (01) Auxiliar de odontologlfa
UN (01) Auxiliar de enfermeria
UN {01) Bacteridlogo
¢« UN (01) psicologo

Sl CUMPLIO

Experiencia la experlencia minima del personal ofertado debe ser de un (01) aflo por lo cualy
del personal | tenlendo en cuenta el volumen de personal que debera ser ofertado, sera certificado
por Ja entidad mediante comunicado escrito firmado por el representante legal.

Si CUMPLIO

Infraestructy | El contratista certificé que cuenta con toda la infraestructura de Instalaciones,
ra capacidad técnica y tecnolégica para prestar los servicios que oferta, asi mismo que
sus instalaciones y equipos cumplen con los estandares minimos de habilitacién y
calidad para Ja prestacién de sus servicios.

Sl CUMPLIO

El contratista debera estar en capacldad de prestar el servicio de manera continua
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Capacidad
operativa Este horario de atencidn debera estar debidamente habilitado en el registro de
establecimientos de prestadores de servicios de salud (REPS).

Sl CUMPLIO
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Asl mismo debe contar con Instalacicnes y equipos que cumplan con los estandares
minimos de habilitacién y calidad para |2 prestacién de sus servicios que oferta
(procedimientos y toma de exdmenes).

Cumplir con alributos de calidad enmarcados en el Decreto 780 del 2016
relacionados con oportunidad, pertinencia, accesibilidad, continuidad y seguridad
en |a atencién de los pacientes.

Debe contar con la capacidad técnica y tecnolégica acordes para la prestacion del
servicio que se oferta

NOTA: para la verificacién de esta condicidn técnica el contratista también debera
diligenciar el formulario denominado “capacidad operativa™ y entregarlo junto con la
propuesta.

Historia
clinica y
registros

El contratista debera realizar en forma completa el registro en Ja historia clinica de
todas las atenclones y procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema
de Salud de |a Policta Naclonal sin excepcion alguna y cumplira con o establecido
en [a Resolucién 1995 de 1999, Resolucidon 00839 de 2017 y ley 2015 de 2020 en
cuanto al manejo, conservacién y custodia de la historia ¢linica,

E! prestador tendrd a cargo la retroalimentacién y actualizacidén de las historias
clinicas, la cual debera diligenclar con la informacién de los pacientes de forma
clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las
novedades que se presenten coh ocasién a la atencién prestada por ésta,

En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante la Regional de
Aseguramiento en Salud No.2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y
no actualizados, asf como, las demas inconsistencias que conlleven a error a la
Regional de Aseguramiento en Salud No.2 o a cualquier tercero.

La historia clinica ufilizada en la modalidad extramural es custodiada por el
prestador de servicios de salud que oferta y presta el servicio de salud en la
modalidad extramural y cuenta con los siguientes registros:

+  Modalidad extramural domiciliaria

«  Valoracién de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.

«  Nombre de los pacientes atendidos

. Registros de referencia y contrarreferencia, cuando se requieran

Cuidados por parte del personal de salud

+  Cuidados encargados a la familia cuando aplique
Ademas, que cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que
incluye mecanismos para verificar su aplicacién, para que el paciente o usuario o
su responsable aprueben o no documentalmente el procedimiento e intervencién

en salud a que va a ser sometido, previa informacion de los beneficios, riesgos,
alternativas e implicaciones del acto aslstencial.

8! CUMPLIO

Servicios de
hospitalizaci
én

LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION SE PRESTARA
CON BASE EN:

Los usuarjos que requieran hospitalizacién serén internados seglin las indicaclones
medicas justificadas por la patologfa, procedimientos quirtirgicos que requieran la
Internacién inmediata y no sea pertinente la observacion.

La hospitalizacion debe ser nofificada a la OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA de |a Unidad Prestadora de Salud Tolima aplicando el
procedimlento de referencla y contrarreferencia del caso, quienes dispondran si es
manejada en ese nivel o se toman Jas medidas de traslado, siempre y cuando se
compruebe que no expone la saltid o la vida del usuario,

Esta atencion debera contar con el formate de autorizaciones de la oficina de
referencla y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima, de lo
contrario el servicio no se reconoceréa para pago.

AYUDAS DIAGNOSTICAS: Solo seran prescritas por los profesionales de la
entidad contratada y nunca por profesionales que no pertenezcan a su red,

- Sl CUMPLIO
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NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones efectuadas a través
de otros profesionales, especialistas o contratistas particulares diferentes a la IPS
contratada con la Regional de Aseguramiento en Salud No2

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION
DE LA OFICINA DE REFERECIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA UNIDAD,

INSUMOS QUIRURGICOS, MATERIALES DE OSTEOSINTESIS Y
TECNOLOGIAS EN SALUD: Para insumos quirdrgicos, materiales de
osteosintesis y/o cualquier tecrnologia en salud no descritos dentro del listado de
precios de medicamentos e insumos por el prestador de tecnoleglas que se
encuentren incluidos en el acuerdo 002/2001 de prestacién de servicios de salud
que por prescripcion médica del especialista tratante sea autorizado el servicio yfo
procedimiento, tecnologia en salud seré facturado al valor de precic de compra de
la casa comercial matriz mas un incremento hasta del 12%, Es requisito obligatorio
presentar la factura de compra en la factura que el prestador presenta al
contratante.

trata la Resolucion 2284 de 2023 la Regional de Aseguramiento en Salud No2 ha
implementado el siguiente mecanismo de comunicacion:

Directamente por las direcclones de correo electrénico habilitadas para tal fin, los
cuales son las descritas a continuacién: detol.upres-rem@policia.gov.co

MECANISMO ENVIO FORMATOS: En lo referente al envi¢ de los formatos de que |-

Otras
Condiciones
Técnicas

Prestar los servicios de acuerdo al plan integral de Salud de |a Fuerzas Militares y
la Policia Nacional; Acuerdo 002 de 2001 y acorde a las bajo las condiciones
definidas en las guias de manejo y protocolos avalados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social lo cual se ajustara a los servicios a ser autorizados por la Regional
de Aseguramiento en Salud No.2,

El contratista se compromete a que la atencidon de pacientes solicitada por la
Regional de Aseguramiento en Salud se haga Todo servicio electivo, fuera del plan
de beneficios del SSPN debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante el
Equipo Interdisciplinario de Profesionales de Salud del nivel central DISAN (EIPS),
para lo cual el especlalista tratante debe diligenciar completamente el formato de
justificacidn disefiado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo a la oficina de
referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No.2, para
que ésta adelante el trdmite correspondiente. NO SE ADMITEN FORMATOS
INSTITUCIONALES DEL CONTRATISTA. Solo cuando requieran su administracidn
urgente por la condicidn clinica del usuario, orden judicial o tutela, se da
cumplimiento a |a prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran
reportados posteriormente.

Sl

CUMPLIO

El servicio de urgencias el cual se prestara de forma ininterrumpida todos los dias
de la semana, las 24 horas, los 365 dias del afio, bajo los principios de eficacia,
universalidad, y solidaridad,

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas tenlendo prioridad la
atencién a maternas, menores de 5 afios y adulto mayor.

En dado caso de solicitud de atencidén en el servicio de urgencias para una
URGENCIA VITAL, tal y como lo consagra la Ley, la atencién no requiere
autorizaclén previa para la aplicacion de los cuidados correspondientes a su
necesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, pero precisa ser avisada
dentro de las 24 horas habiles siguientes a su prestacion segtin Decreto 4747 de
2007, Debe tenerse en cuenta que las URGENCIAS VITALES de conformidad con
su definicion clentlfica, no requieren autorizacién, Decreto 4747 del 2007, por lo que
este horario no da lugar a interpretaciones tendientes a afectar de manera alguna
el acceso, la calidad ni la oportunidad del servicio; sin embargo, dichas urgencias
vitales deberdn ser reportadas por el contratista, durante las 24 horas siguientes a
su atencidn. Servicios de baja complejidad. La solicitud de autorizacién se debe
realizar a |a linea (1) 5804400 ext 7646, 7426, 7695, 7617 y Avantel 3504131671 y
3505546128, correo electrénico disan.griss-aut@policia.gov.co; disan.griss-

cri@policia.gov.co; disan.refer-nal@policia.gov.co.

Si

CUMPLIO

Debe garantizar los servicios complementarios para la atencién de urgenclas a

través de servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacidn, sala de partos,

sl
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radiologla basica, Jaboratorio clinico, quiréfano y suministro de medicamentos para
la atencién de la urgencia, dichos servicios deben ser solicitados a través el Anexo
3 Resolucién No, 2335 de 2023 y aplicaran |os tlempos de autorizacién definidos en
dicha resolucién. La solicitud de autorizaciones se debe realizar al correo
disan.griss-aut@policia.gov.co; disan.qrisscrf@pollcia.gov.co:
disan.refernai@policia.qov.co@policia.qov.co.

Cuando e afiliado requiera por su patolegla, la atencién en una Institucién de mayor
complefldad y dicha patologia esté cublerta por el Plan de Servicios de Sanidad
Militar y Polictal, el prestador deberd realizar el tramite de referencia y
contrarreferencia con envio de la informacién al correo detol.upres-
rem@policia.gov.ce vy teléfono 3505561170.

s

CUMPLIO

EN CUMPLIMIENTO CON LOS ESTANDARES DE HABILITACION Y/O
ACREDITACION VIGENTES EN LA NORMATIVIDAD DEBE CONTAR CON:

«  Talento Humano;
v Servicio de urgencias que cuente con el talento humano de acuerdo
al nivel de complefidad ofertado,

. Servicio de urgencias que cuente con las especialidades en;
= MEDICINA DE URGENCIAS O EMERGENCIA

¥ Servicio de urgencias que cuente con las especialidades bésicas como
puerta de entrada como:
= MEDICINA INTERNA
PEDIATRIA
CIRUGIA GENERAL
GINECOBSTETRICIA
ORTOPEDIA
ANESTESIA

L I |

. Infraestructura;

v Servicio de trgencias que cuente con la infraestructura de acuerdo a
nivel de complejidad ofertado.

¥" Servicio de urgencias que cuente con 4rea / salas de consultorios,
procedimientos y reanimacion, debidamente habilitade de acuerdo a
los requerimientos normativos vigentes,

¥" Servicio de urgencias que cuenten con area sala de observacién y
ambiente de transicién. debidamente habilitados de acuerdo a Ios
requerimientos normativos vigentes.

. Dotacién;

v Serviclo de urgencias que cuente la Dotacidn completa y requerida
conforme a nivel de complejidad ofertado.

. Medicamentos, dispositivos médicos e insumos

v Serviclo de urgencias que cuente con los Medicamentos, dispositivos
médicos e insumos de forma completa y requerida conforme a nivel de
complejidad ofertado,

. Procesos prioritarios:

v Serviclos de urgencias medicas habilitado para 24 horas del dia

v" Servicio de urgenmas que cuente con clasificacion TRIAGE

¥ Serviclo de urgencias que cuente con realizacién de procedimientos de
baja, mediana y alta complejidad para {a atencién en las alteraciones de la
integridad fisica, funcional y/o psiquica por cualquier causa con diversos
grados de severidad que comprometen la vida o funcionalidad de las
personas y que requiere de la prestaclén inmediata de servicios de salud, a
fin de conservar la vida y prevenir consecuencias criticas presentes o futuras

. Historia clinica y reqistros clinicos:

" sl

CUMPLIO




Pagina 17 de 36 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

Version: 5

ORDENES DE COMPRA

NACIONAL

¥ Servicio de urgencias que cuente con historia clinica y registros clinicos
requeridos conforme a la nomatividad vigente y nivel de complejidad
ofertado.

. Interdependencia:

v Servicio de urgencias que cuente con los servicios de salud y de apoyo
los cuales son indispensables para prestar en forma oportuna y segura
el servicio de salud que los requiere de acuerdo al nivel de complejidad
ofertado.

E! contratista certificé mediante documento escrito firmado por el representante
legal, que, adoptara en materia de medicamentos, el Acuerdo 080 de 2022 por el
cual se dio a conocer el Manual de medicamentos y terapéutica del Subsistema,
Por lo tanto, toda prescripcion médica para los usuarios y beneficiarlos se debera
realizar basados en dicho manual,

Cuando por la condicién médica del paciente sea necesario prescribir
medicamentos no incluidos en el plan de beneficios del Subsistema de Salud de Ja
Policta, se debera diligenciar el formate de Equipo Interdisciplinaric de
Profesionales de la Salud - EIPS {Anexo No. 4 Formato de justificacién
medicamentos por fuera del manual tinico de medicamentos y terapéutica del
SSPN, suplementos nutricionales ambulatorios y medicamentos UNIRS), el
diligenciamiento de este documento debera realizarse dentro de [a misma atenclén
y en todo caso no deben generar una orden adicional para su expedicién, tenlendo
en cuenta que Ja Policfa Nacional pertenece al régimen especial.

Asi mismo se notificara al usuario que el formulario debe radicarse en la ventanilla
de la Subred integral de referencia y contrarreferencia de la unidad prestadora de
salud Tolima,

La prescripcidn de los medicamentos tendra un lapso y vigencla de 72 horas,
contadas a partir de la fecha de expedicion de la férmula médica.

La formula original deberd ser anexada a la férmula médica transcrita como
evidencia de Ja transcripcion de la misma y debera cumplir con los requisitos de ley:
(Nombre del usuario, identificacion, diagnostice, nombre del medicamento, cantidad
ordenada, dosificacién, tiempo de tratamiento y firma del médico tratante).

La prescripcién de medicamentos en urgencias sera entregada para el manejo
ambulatorio de la patologia por un término no superior a (3) tres dfas calendario,
Esta caracteristica se tendrd en cuenta los dias viernes, sdbado, domingos o lunes
festivo y se autorizard en los casos especlales como la semana mayor (semana
santa) en la cual se autoriza el suministro durante el puente de esta festividad.
Como constancia de recibido, la formula debera venir firmada por el ustario o
representante, es decir, la persona que haya recibido el medicamento).

NOTA: E! formato de justificacién de medicamentos por fuera del manual Unico de
medicamentos y terapéutico del SSPN, serd entregado una vez inicie el presente
proceso.

El contratista debera reportar al supervisor del contrato de manera mensual los
indicadores de la Resolucion 1552 de 2013, Resolucién 256 de 2016, asi como los
indicadores de calidad en la prestacién de serviclos, definidos en el Sistema de
Informacién para la Calldad del SOGC, asi como el reporte de los siguientes
indicadores a las cueptas de correo electrénico: detol.upres@policla.gov.co y
detol.upres-gas@policia.qov.co:

PROMEDIO ESTANCIA HOSPITALARIA EN IPS

OPORTUNIDAD DE CITA ESPECIALIZADA

EGRESOS HOSPITALARIOS

% CANCELACION DE PROCEDIMIENTOS Y/O CIRUGIAS SEGUN EL CASO
TOTAL, DE PROCEDIMIENTOS Y/O CIRUGIAS REALIZADOS SEGUN EL
CASO

% DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

TOTAL, DE CONSULTAS DE MEDICINA ESPECIALIZADA

Sl
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% DE INASISTENCIAS EN CONSULTAS

PROPORCION DE SATISFACCION GLOBAL DE USUARIOS DE IPS

EL contratista certificé mediante documento escrito firmado por el representante
legal, una vez sociallzada por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2,
Ja Directiva Administrativa Permanente No 003 de! 10 de marzo de 2023 de la
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL CONDICIONES DEL
SERVICIO - EXCUSA DE SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA, cumplird con
dichas directrices en la expedicién y registro de las excusas de servicio por
incapacidad médica o licencia por maternidad, para el control y seguimiento del
personal excusado de servicios o las normas que la modifiquen o deroguen, la cual
estipula lo sigulente:

Excusa de Servicio por Incapacidad Médica, Es el documento mediante el cual
se emite el concepto Médico u Odontolégico de inhabilidad fisica y/o mental, que
impida desempenar en forma total o parcial su trabajo habitual,

Se definen dos clases de excusa de serviclo:

Excusa de Servicio Parclal. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o
mental, que impide al funcionaric desempefiar algunas actividades propias de su
labor, Los funcionarios deben acudir a la respectiva unidad diariamente, a fin de
desarrollar labores las cuales pueden ser de tipo logistico - administrativo segun el
caso, de acuerdo a lo determinado por el profesional de la salud que emitié ef
dacumento.

Excusa de Serviclo Total, Es el documento que establece la inhabilidad fisica o
mental, que impide al funcionario desempefar su actividad laboral por un tiempo
determinado. Los funcionarios deben cumplir la excusa en su residencia habitual o
en Ja unidad a donde pertenecen (arranchados).

)|

CUMPLIO

El servicio de odontologfa sin autorizacién serd unica y exclusivamente para las
maternas, menores en programa de crecimiento y desarrollo, adulto mayor y
urgencias odontoldgicas, para atencion diferente a unc de estas especificaciones
debe ser remitida a Ja oficina de referencia y contrarreferencia para su autorizacién,

Procedimiento que se ejecute sin esta autorizacion no seré pagado por Ja policia
naclonal.

.Sl

CUMPLIO

EL contratista certificé mediante documento escrito firmado por el representante
legal, que se compromete a mantener los precios y/o tarifas ofrecidas durante la
ejecucion del contrato,

No aplica nota técnica segtin parametros determinados por el Decrete 441 de 2022,
en tanto los servicios son por pago retrospectivo (evento y/o paquetes). No se
realizan anticipos,

sl

CUMPLIO

EL contratlsta certificé mediante documento escrito firmado por el representante
legal, que los medicamentos e Insumeos intrahospitalarios utilizados y suministrados
para el tratamiento integral de pacientes, cuentan con el registro de INVIMA y
Buenas practicas de manufactura (BPM), como prueba de calidad de los mismos,

Que en el evento que el medicamento o tecnologia en salud salga del mercado o
se le venza el registro INVIMA, no serd suministrado al usuario y que Informara a la
RASES No2 de dicha situacién.

,.SI

CUMPLIO

El contratista permitira el ingreso a los auditores que disponga la Policla Nacional -
Regional de Aseguramiento en Salud No2 — Unidad Prestadora de Salud Talima,
asi mismo permitirle el acceso a todos los documentos, informacion refacionada con
el estado de salud de los pacientes y la prestacion de los servicios de salud que
requieran y puedan ser objeto de consulta conforme a la ley, ademas permitira
realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual,
mediante verificaciones periédicas a la institucidn, examinande las condiciones
locativas y el recurso humano disponible para el desarrollo de! presente contrato y
ademas aspectos que se consideren necesarios que pueden llegar a generar un
efecto negativo y paralizacién en las atenclones de la poblacién usuaria

- 8l

CUMPLIO

El contratista deberd presentar una vez se dé carta de inicio al presente proceso a
los protocolos y gufas de manejo interdisciplinarias de las primeras causas de
morbilidad para la atencién de [a poblacién objeto del presente proceso, con st

- 8l

CUMPLIO
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respectivo protocolo de adopcién y adaptaciéon de guias de practica clinicas de
conformidad al estdndar de procesos prioritarios de la habilitacién de su institucion.

El contratista debera garantizar la realizacion del reporte de eventos adversos e
Incidentes presentados durante a efecucién del contrato en un tiempo no superior a
48 horas posterlor a la ocurrencia del mismo, también tiene el deber de realizar el
anélisis correspondiente del caso e implementacién de un plan de mejora, el cual
debe ser enviado al supervisor del contrato y el encargado de auditorla de garantia
de calidad de la Regional de Aseguramiento en Salud No2 al correo elecirénico
detol.upres@policia.gov.co y al detol.upres-gas@nolicta.gov.co

Los costos por atencién de los eventos adversos generados durante la prestacion
de un servicio correrdn por cuenta del prestador cuando en el analisis se evidencie
que son de responsabilidad de la IPS, entendiendo el evento adverso como se
estipula en la Resolticién 4816 del 27 de noviembre de 2008 “dafio no intencionado
al paclente que ocurre como consecuencia de la utllizacién de un dispositivo o
accién médica,

Sl

CUMPLIO

El contratista se compromete a responder laboralmente por la vinculacién del
personal que contrate o utilice para la efecucién del contrato y a mantener vigente
la péliza de responsabilidad civil medica profesional quie ampara los riesgos en el
ejerciclo de |z actividad profesional.

Sl

CUMPLIO

GESTION AMBIENTAL

£! contratista dard cumplimiento a la normatividad que sobre gestién ambiental se
encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los
residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecucién del
contrato, cuando haya lugar.

Asl mismo garantizara que los insumos y materiales que utlliza en sus procesos y
procedimientos son biodegradables y amigables con el medio ambiente, que los
suministros que utiliza en sus procesos y procedimientos no contienen ningtin
componente que posea las siguientes clasificaciones:

Contacto con acidos libres de gases tdxicos

Posibles efectos cancerlgenos

Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias

Que puedan causar cancer por Inhalacién

Que puedan causar efectos irreversibles

Peligrosos para la capa de ozono

Que puedan perjudicar la fertilidad

Que generen riesgo durante el embarazo y efectos adversos para el feto
Que puedan resultar noclvos para el lactante

VY YV VYV Y VY

Sl

CUMPLIO

MEDIO AMBIENTE

E! contratista certific6 mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que cumple con el Plan de Gestidon Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares (componente interno) de acuerdo al Decreto 351 de 2014 “Por ef cual se
reglamenta la gestién integral de los residuos generados en fa atencién en salud y
olras actividades”, Resolucidn 1164 de 2002 “Por e/ cuaf se adopta el Manual de
Procedimientos Para La Gestién Integral de Residuos Hospitalarics y Simifares”,
Decreto No. 4741 del 2005 “Por el cual se reglamenta parcialmente fa prevencion y
el manejo de Jos residuos o desechos peligroscs generados en ef marco de la
gestién integral’, y las normas que lo modifiquen y/o adicionen.

Que, ademas, cumple con la normatividad ambiental que le aplique relacionada con
vertimientos, gestidn de residuos, emisiones atmosféricas, saneamiento basico y
manejo de sustancias,

No debe estar reportadc ante el Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA),
Ley 1333 de Julio de 2009,

Sl

CUMPLIO

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por parte de
la Ley o las autoridades administrativas, civiles o sanitarias para el ejercicio de las
actividades contratadas,

Si

CUMPLIO

El contratista presenté con su propuesta el diligenclamiento del anexo de
CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL, firmada por el representante
legal de [a {PS debe constar |a existencla y disponibilidad de los equipos médicos

Si

CUMPLIO
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que destinaran para la prestacion de los serviclos, acordes al nivel de complejfidad
{realizaciéon de los procedimientos diagndsticos, terapéuticos, imégenes
diagnésticas y patologia)

El contratista certificd mediante documento escrito firmado por el representante
Jegal que designard un funcionario, para que en coordinacién con el supervisor del
contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del mismo y solucione los
inconvenientes que se presenten durante la ejecucién, asi mismo debera disponer
de los medios logisticos para la comunicacién y el acceso a la Informacién que
permita atender los requerimientos, tales como informes, reuniones, conceptos,
entre otros, garantizando una respuesta oportuna frente a los requerimientos de]
supervisor '

Datos de! funcionario coordinador de la entidad
. Nombre

«  Teléfono:
. Correo electrénico:

- 8l

CUMPLIO

OPORTUNIDAD PARA LA ASIGMNACION DE CITAS A PACIENTES DE
CONSULTA EXTERNA:

El contratista mediante documento escrito firmado por el representante legal se
compromete a ofrecer oportunidad en la atencién de citas en un plaze maximo de
cinco (5) dias calendarios posterior a la solicitud de la misma, en cumplimiento a
la Resoluclén 1552 del 14 de mayo de 2013, Para pacientes ambulatorios remitidos
por la Regional de Asegtiramiento en Salud No2 - Unldad Prestadora de Salud
Tolima,

NOTA: la oportunidad de este item se podra modificar en el contrato, de acterdo a
lo que oferten en las condiciones técnicas adicionales de verificacion,

Asl mismo se compromete a que exista disponibilidad de camas en hospitalizacién
general, para los ustiarios del Subsistema de Salud de la Policta Nacional, a cargo
del contrato celebrado con dicha entidad, o en su defecto a gestionar la remision
del enfermo dentro de un término maximo de dos (02} horas siguientes a la
determinacién de la necesidad de referencia por parte del personal médico.

Sl

CUMPLIO

El contratista debe entregar los resultados de los exdmenes e imagenes
dlagnosticas impresa o en portal de resultados web al usuario, indicando los datos
personales del paciente, nombre y fecha del estudio realizado sin costo adicional
para la Regional de Aseguramiento en Salud No2 de la Policia Nacional en un
tlempo maximo de tres (3) dias calendarios

S

CUMPLIO

El contratista se compromete a entregar los registros individuales de prestacion de
servicios de salud (RIPS) sobre las diferentes actividades de los servicios
prestados, ajustado a los parametros de la Resolucién 2275 de! 2023 emitida por el
Ministerio de Ja Proteccién Soclal por la cual “se expide la Resolucién tinica
reglamentaria del registro individual de prestaciéon de serviclos de salud ~ RIPS,
soporte de la factura electrénica de venta - FEV en salud.,

Sl

CUMPLIO

El contratista se compromete a implementar sus propios programas para el
cumplimiento de! sistema obligatorio de garantia de calidad de |a atencién en salud
del sistema general de seguridad social en salud y de sus componentes a saber:

a) Sistema tinico de habilitacién

b) La auditoria para el mejoramiento continuo de Ia calidad de atencion de
saltd

¢) Sistema de informacién para la calldad segtn Jo dispone el Decreto 780
de 2016 y demas normas que lo sustituya, modifiquen o adicionen.

De igual forma se compromete a suministrar mensualmente al contratante los
indicadores de seguimiento a rlesgos y de calidad segtin los lineamientos dados por
el Ministerio de Salud y de la proteccidn Social y demds autorldades del sector, sin
perjuicio de que el contratante pueda a su vez realizar visitas y gestiones de
auditorlas y ejercer inspeccidn y control sobre las historias clinicas de aquellos
pacientes que hayan sido o estén siendo atendidos en cumplimiento de lo dispuesto

;S

CUMPLIO
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en el Decreto 780 de 2016 y demas normas que lo modifiquen, aclaren o
complementen, '

El contratista certificé mediante documento escrifo firnado por el representante
legal que, una vez legalizado el contrato enviara al supervisor documento fimado
por el representante legal, anexando el listado en excel de los codigos CUPS
contratados con su respectivo valor en pesos conforme a la tarifa global pactada
indexado en UVT, salarios, UVB y/o precios unitarios (para servicios con tarifas
propias, que no cuenten con homdlogo en el tarifario pactado, que sean pactados
por paquete efc.), dichos valores deberén corresponder a los establecidos en la
oferta econdmica de acuerdo a la especialidad yfo servicio contratado; debe
incluirse en el archivo procedimientos diagnésticos y terapéuticos invasivos o no,
quirtrgicos o no, propios de la especialidad y/o subespecialidad (no incluye ningtin
procedimiento, atencién o tecnologia en salud POS a fin con la especialidad y/o

subespecialidad).

Es de anotar que el listado en excel debera ser enviado al correo electrénico del
supervisor del presente proceso y se deben relacionar Ja totalidad de los servicios
de salud con la finalidad de ingresarios a la aplicativa gestiéon de la informacién
(SISAP WEB) de |a Policfa Nacional y de esta manera generar las autorizaciones
de servicios de Ja red externa con la siguiente informacién bésica:

CODIG | DESCRIP | ESPECIA | MANUA | CODIG | VALOR | OBS
o) CION LIDAD L 0 ISS O | UNITAR | ERV
CUPS TARIFA | SOAT 10 ACI
RIO SEGUN | ON
TARIFA
OFERT
ADA

en caso de oftecer servicios adicionales no descritos dentro de la presente
necesidad, se solicita se allegue la relacion respectiva en las condiciones
anteriormente descritas.

De la misma manera junto con la oferta debe presentar la Resolucion yio listado de
insumos y medicamentos, asi como las distintas Resoluciones de tecnologias,
ambulancias en salud discriminando su valor, descripcidn, presentacion, etc,

Para los procedimientos y servicios de ambulancia deben venir debidamente
ajustado a la resolucién vigente de cédiges CUPS, con sus respectivos valores,
(Anexar en formato Excel o editable),

Sl

CUMPLIO

El contratista se compromete a que en casc de requerir un procedimiento, servicio
ylo tecnologia en salud que no se encuentren relacionados dentro del contrato,
aclarando que los mismos corresponden a casos especificos que por la condicién
clinica del paciente lo amerite y considerdndose que son casos excepcionales
podran ser prestados previo a que sean plenamente justificados por el ordenador
del gasto; para ello se haré estudio de mercado con minimo ires cotizaciones o
carta de exclusividad donde se tomara el menor valor cotizado y esta factura estara
sujeta a verificacion por parte del grupo de auditorfa de cuentas.

Por otro lado, en el evento que llegue a requerirse uno o varios servicios y/o insumos
que no queden pactados en el contrato y que guarden relacién con el objeto
contractual o que sean ordepados por fallo judicial o equipo interdisciplinario
profesional de la salud (EIPS), siempre que el prestador los tenga habilitados las
partes podran mediante modificacién al confrato incluirlos teniendo en cuenta lo
siguiente:

El supervisor del contrato solicitara minimo 3 cotizaciones con el fin de determinar
el precio o valor més econémico que se utilizara como referencia para la
modificacién del contrato, una vez determinado | menor valor cotizado se procedera
a realizar el trdmite pertinente de modificacion del contrato.

Sl

CUMPLIO
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E| contratista se compromete a dar cumplimiento a la CIRCULAR 18 DEL 13 DE
MARZO DE 2024 “FPor la cual se establece la metodologla para la aplicacién del
régimen de control directo de precios para los medicamentos que se comercialicen
en el territorio nacional’ y a la CIRCULAR 19 DEL 30 DE MAYO DE 2024 “Por la
cual se actualiza el precio méximo de venta de los medicamentos sujetos al régimen
de controf directo de precios”.

Sl

CUMPLIO

El contratista dar4 aplicabilidad y cumplimiento segin le corresponda a la
Resolucién 441 del 28 de marzo del 2022 “Por medio del cual se sustituye ef
Capltulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a
los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los
prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologfas en salud”,

© sl

CUMPLIO

El contratista mediante documento escrito firmado por el representante legal que
se compromete a dar cumplimiento a la operatividad las RUTAS DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD en cumplimiento a la Resolucién 3280 del 02 de agosto
2018 de MINSALUD, “Por medio de la cual se adoptan fos lineamlentos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de Ja
Salud y la Ruta Integral de Atencidn en Salud para la Poblacién Materno Perinatal
y se establecen las directrices para su operacién”, con el fin de conseguir una
cobertura global para la poblacion del subsistema de salud de la policlia nacional,
sumado a que vendrén cambios y disposiciones para las demas rutas de gestidn
del riesgo ash

Alteracidn cardjo cerebro vascular

Ruta de paciente con cancer

Problemas o trastornos de salud mental

Ruta de violencias (conflicto armado, genero e interpersonal)
Ruta de enfermedades infecciosas

Ruta de alteraciones nutricionales

Ruta de trastornos asociados al uso de SPA

Ruta de alteraciones y trastornos visuales

Ruta de alteraciones y trastornos de la audicién y la comunicacién
Ruta de alteraciones y frastornos de la salud bucal

Ruta de enfermedades respiratorias :

Ruta de enfermedades zoonéticas

Ruta integral de atencién en salud, rehabilitacion, discapacidad y
paliacion

« Ruta de enfermedades huérfanas

. Ruta de trastornos degenerativos

* 8 & 8 & ® o 8 * * & ¢ &

Ast mismo a garantizar |a atencién a las gestantes de acuerde a lo establecido en
la gufa No, 11y 15 de 2013 “Gufa de préctica ciinica para la prevencién, deteccién
temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto y puerperio” y la
Resolucion 3280 de 2018, y demas que le modifiquen, adicionen o sustituyan. Las
atenciones en el servicio de se realizaran de acuerdo a |o contemplado en lagufa y
los procedimientos anexos.

. 8]

CUMPLIO

El contratista certificé mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las
Circulares Externas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 20089,

Asf como los Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definides en el
Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantfa de
Calidad de Ja Atencion en Salud, Asi mismo lo indica la Resolucién 256 del 5 de
febrero del 2016 “por /a cual se dictan disposiciones en relacién con el sistema de
informacion para la calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la
calidad en salud.”, los indicadores de la Resoluciéon 3280 de 2018 o a la
normatividad que la medifiquen o sustituya.

s s

CUMPLIO

El contratista certific6 mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que realizara el reporte mensttal los eventos de interés en salud publica
(SIVIGILA), tales como: violencia de genero e intrafamiliar relacionado con
cualquiera de las modalidades de violencia no sexual: Fislca, Psicoldgica,
Negligencia y abandono; viclencia sexual: Acoso sexual, Acceso camal,
Explotacién sexual, Trata de persona, Actos sexuales, Otras viclencias sexuales y
Mutilacién genital, morbilidad y mortalldad materna, mortalidad perinatal o neonatal,
Sifilis Congénita, Hepatitis B en menor de 5 arios, VIH en gestantes y entrega de

Sl

CUMPLIO
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andlisis (COVE) de los mismos en caso de ser necesario al correo electronico
detol.upres-gas@policia.gov.co

El contratista certificé mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que realizara la atencién para las victimas de violencia sexual sin distingo de
sexo, edad, raza, idioma, religién, opiniones politicas o de cualquier indole, origen
social, posicién econdémica o condicién social, Para eso se debe registrar Jas
acciones de la victima que puedan tener implicaciones médico-legales y los demés
registros, segun el reglamento técnico para el abordaje forense integral en la
investigacion del delito sexual, segun la Reso]uctén 459 de 2012 y de acuerdo a la
normatividad vigente.

Asl mismo Brindara atencion preferencial a la primera infancia, infancia,
adolescencia y gestantes; poblacion desplazada, victimas de violencia y conflicto
armado, poblacién adulfo mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas
y personas en situacion de discapacidad en todos los servicios asistenciales y
administrativos de conformidad con el Instructivo 002 DISAN-PLANE-70 del
30/04/23, Asf mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de
las nifias, nifics y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a |a vida en
condiciones de calidad y de dignidad.

Sl

CUMPLIO

El contratista certificé mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que se compromete a implementar o encontrarse en proceso de
implementacién de la estrategia AIEP! clinico; garantizar la orden de un método
anticonceptivo en el postparto y postaborto en el ambito hospitalario, dejando la
respectiva constancia en Ja historia clinica y remitir mensualmente la informacién
correspondiente a la base nominal de gestantes, asf como e] formato de reporte
citologias y mamografias realizadas durante el mes. En caso de presentarse
resultados anormales en citologfas o mamograffas deberd efectuarse el reporte
inmediato a Jos correos electrénicos detol.upres@policla.gov.co y detol.upres-
gas@policia.gov.co

sl

CumMPLIO

El contratista daré cumplimiento a los planes de contingencia establecidos para el
control de dengue, fiebre amarilla o cualquier ofra patologfa de interés en salud
ptiblica que sea declarada en situacién de emergencia epidemiolégica.,

Sl

CUMPLIO

Prestar Unico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacion
expedida por parte de la Central de autorizaciones DISAN y/o la oficina de
referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima en el
formato autorizado por la Direccion de Sanidad durante la ejecucién del contrato,
La solicitud de servicios ambulatorios se debe realizar al correo detfol.upres-
mun@policia.gov.co o por medio del portal de servicio de salud PSS

Sl

CUMPLIO

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

Si

CUMPLIO

Cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencién en una Institucion de
complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad
Militar y Policial, el CONTRATISTA deber realizar el tramite de referencia y
contrarreferencla segtin lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008 con envio de
la informacién al correo detol.upres-rem@policia.qov.co v teléfono 3505561170.

Sl

CUMPLIO

El contratista informara al supervisor del contrato una vez se encuentre ejecutado
en un Cincuenta (50%) y Ochenta (80%) respectivamente,

Si

CUMPLIO

En el caso de que sean necesitados y/o requeridos procedimientos, examenes,
servicios médicos que no estén incluidos en el contrato, podran ser incluidos dentro
del mismo bajo los siguientes pardmetros;

« Deberan ser cotizados por la entidad contratista, aplicando las tarifas
previamente acordadas que corresponde al Anexo 1 Decreto Unico
Reglamentario 780 de 2016 (Decreto 2423 de 1896- Manual Tarifario
SOAT) Yy, las tarifas institucionales definidas para |a vigencia,

s  El contratista indicard y presentara la habilitacién del servicio cotizado,
acorde a la resolucién 3100 del 25-11-2019 “Por |a cual se definen los
procedimientos y condicicnes de inscripcidn de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta
el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de
Salud”,

Sl
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. Indicar si es el caso, tutela, desacato u orden de autoridad judicial,

«  Todo servicio se prestara una vez tenga el aval del supervisor del contrato
y la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, previa revisién, verificacion
y analisis de auditoria médica (referencia y contra-referencia).

. La entidad contratista sera notificada del servicio adicional incluido, el
cual seré facturado seglin lo pactade y con cargoe al contrato suscrito.

Esto con el fin de asegurar el tratamiento inmediato, oportuno y adecuado de los
usuarios del Subsistema de salud de la Policla Nacional que requieran
procedimientos o servicios de salud, garantizando asl, la recuperacién,

mejoramiento de |a sajud y el derecho a la vida, de los mismos.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

DESCR!PCEON

CUMPLIO | OBSERVACIONES

El contra’usta prestara en forma contmua y permanente Ios seyvicios a Ios usuanos del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional- Unidad Prestadora de Salud Tolima, bajo
los principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad.

8!
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Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule

E! contratista que suministrarad en forma oportuna y por el medio més expedito a la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la informacién para responder las
peticiones, quejas y reclamos de los afiiados y de las Entidades de Control y/o

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA con ocasidn de la ejecucion del contrato,
en un término no superior a cinco (5) dias habiles o en el término dispuesto por la entidad
de control y/o autoridad judicial.

s -
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El contratista garantizara los servicios complementarios para la atencién de urgencias a
través de servicios propios o disponibles, a saber, hospltalizaclén, sala de partos,
radiologia bésica, laboratorio clinico y suministro de medicamentos para la atencién de
la urgencia, dichos servicios deben ser solicitados con base en la normatividad legal
vigente y aplicaran los tiempos de autorizacién definidos en dicha Resojucién. La solicitud
de autorizaclones se debe realizar al correo disan.griss-aut@policia.gov.co; disan.griss-
cri@policia.gov.co; disan.refer-nal@policia.qov.co

St
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El contratista garantizara el suministro de método anticonceptivo post parto y post aborto
en el ambito hospitalario, dicha actividad debe quedar registrada en |a historia clinica.

Sl

CUMPLIO

El contratista que prestara en forma continua y permanente (24 horas al dia) de domingo
a domingo los servicios de urgencias a todos los usuarios de la Policia Nacional bajo los
principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo amerite.

As{ mismo los reingresos a urgenclas por la misma patologia en las siguientes 24 horas
a la salida, haran parte de la misma atencién Inicial de urgencia y con cargo al mismo
valor,

St
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El contratista que darad respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de
Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2.

St .
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El coptratista que presentara a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 o Direcclén
Nacional de Sanidad los informes que a continuacién se describen, ya sea mediante
correo electrénico (detol.upres@policia.qov.co) y/o en medio magnético, dentro de los
sigtientes términos:

a). Reportes de los Indicadores de Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR informara:

. El cumplimiento del Decreto Ley 019 de 2012, la Resolucién 1552 de 2013,
Resolucidn 256 de 2016 y las normas que la modifiquen, aclaren o sustituyan con
una perjodicidad mensual, indicadores de Alerta Temprana,

. 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 detol.upres@policia.gov.co; y con las
especificaciones establecidas en la Resolucién 3374 de 2000, Resolucion 1531
de 2014, circular 0024 de 2015, garantizando consistencia y calidad de los
registros; so pena de incurir en las sanciones y descuentos estipuladas en el
Artlculo 116 de la Ley 1438 de 2011,

st -
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. Datos relacionados con el reporte de la informacidn para la operacién de la
cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucién 2463 de 2014 del
Ministerio de la Proteccion Social y demds normas que la complementen,
modifiquen, aclaren o sustituyan, segun formatos suministrados por Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 para Programas Especiales, informe que debera ser
entregado en medio magnético, mensualmente, el cual deberd incluir Jo siguiente:
1). Reporte de la infonmacion para la operacién de la cuenta de alto costo, en
cumplimiento de la Resolucién 4725 de 2011 y Resolucién 783 de 2012 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y demés normas que la complementen,
modifiquen, aclaren o sustituyan donde se contempla el reporte de: Personas con
infeccién por el VIH/SIDA, personas con Tuberculosis (enfermedad activa o
curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con infeccién por VIH que tienen
menos de dieciocho (18) meses de edad a |a fecha de corte, segiin formatos
suministrados por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2,

+  Entrega de informacién de forma mensual, de la Enfermedad Renal Crénica y
sus precursoras: Hipertension Arterial y Diabetes segtin Acuerdo 395 de 2008
y Anexo Técnico, Resolucién 2463 de 2014 y cualquier norma que la modifigue,
aclare, adicione o sustituya. El PRESTADOR entregara trimestralmente los
indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos de estos pacientes.

+  Entrega trimestral indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos en
pacientes con enfermedad renal estadificada en 1, 4 y 5 segun el caso,
conforme formato entregado por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2,

»  Entrega de reporte mensual de pacientes nuevos captados con diagn6stico de
hipertension y diabetes y demas Informes que requiera la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2,

Presentar los reportes e informacién conforme lo establece la Resolucién 4505 de 2012,

El contratista que se compromete a dar aplicabilidad y cumplimiento a CIRCULAR
EXTERNA 00004 DEL 20 DE MARZO 2015 SUPERSALUD, en la cual se Imparten
instrucciones para la prestacién de los servicios de salud a las personas adultas mayores
por parte de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio EAPB e Instituciones
Prestadoras de los Servicios de Salud. La anterior circular entre su contenido contempla:

ATENCION ESPECIAL, Las personas de 60 afios de edad o més son sujetos de
proteccién 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 tramites administrativos o cuestiones
econdmicas.

PROCESOS DE ATENCION INTERSECTORIALES E INTERDISCIPLINARIOS,
Para garantizar las condiciones de atencién especial a [a poblacion adulta mayor, las
instituciones del sector salud deberan definir, dentro de los dos meses sigtientes a
la publicaclén de la presente circular, los procesos intersectoriales e
interdisciplinarios de atencion en salud, los cuales estaran a disposicién de la
Superintendencia Nacional de Salud para su verificacién cuando esta lo requiera.

ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA GENERAL,
ODONTOLOGIA, MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE APOYOS DIAGNOSTICOS.
Las entidades vigiladas tendran agendas abiertas durante todos los dfas hablies del
afio y deberdn asignar las citas de medicina general, odontolégica, medicina
especializada y apoyos diagndsticos a los afiliados de 60 afios o més, dentro de las
48 horas siguientes a la solicitud por parte de estos,

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

o Agendas abiertas todos |os dias habiles del afio y asignacién de cita a mayores
de 60 afios a mds tardar en 48 horas a través de canales no presenciales
seguros y confiables,
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o Implementar los programas de promocién y prevencién que propendan por el
desarroljo integral, proteccién fisica y mental de la poblaclon adulta mayor, con
el propésito de fomentar la adopcién de estilos de vida saludables, el contro de
enfermedades crénicas no transmisibles y la reduccién de riesgos en estos
pacientes.

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS, Lla entrega de
medicamentos a las personas de 60 aflos o mas se hara de manera Integra y oportuna
al momento de la solicitud. Cuando las vigiladas no entreguen de manera inmediata los
medicamentos POS, deberéd garantizarse su entrega en el lugar dispuesto, en un plazo
maximo de 48 horas siguientes a la solicitud, salvo que la patologfa de! adulto mayor no
dé espera, caso en el cual el asegtirador debera adelantar los tramites pertinentes 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.

El contratista cumple con la implementacion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio :
9 | def cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”, Resolucidn No, S| CUMPLIO
0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estdndares Minimos def Sistema de Gestién de :

Ja Sequridad y Salud en el Trabajo SG-SST",
CONTROL DE BENGUE

Conforme circular externa 013 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en
la cual se dan instrucciones para Ja organizacion y respuesta para el controf 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 aplicacidn de
10 pruebas diagnésticas o de anticuerpos lgm, asf:

CODIGO CUPS NOMBRE S CUMPLIO
906207 Dengue ANTICUERPOS ig G
906208 Dengue ANTICUERPOS ig M
906208 Dengue ANTICUERPQCS TOTALES
906341 Dengue ANTIGENO MANUAL

Por lo anterior se compromete a garantizar el diagnostico efectivo y oportuno en los casos
de dengue con signos de alarma y dengue grave con la aplicacién de pruebas
diagnésticas o de anticuerpos Igm.

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Se inicia contrato sin novedad alguna,
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido ciento veinticuatro (30) dias
calendario desde gue inicid el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando treintas (73) dias
calendario para que finalice el plazo de ejecucién, por motivo que se genero adicion y prorroga al contrato
en mencion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:
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El pago se realizara de acuerdo a [as disposiciones contenidas en el Decreto 441 del 2022, el pago por |a préstacién de
los servicios objeto del contrato se efectuara en pagos parciales en moneda legal colombiana, junto con los documentos
requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a turno y la programacién del plan anual de caja (PAC).

El pago se realizard en moneda legal Colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud N°2, pagard al CONTRATISTA
e| valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, dentro de los sesenta (60) dias| calendario
siguientes a la radicacién y asignacidn del turno para pago respectivo, previa presentacién de la factura acompafada
de la constancia de recibo a satisfaccién suscrita por el supervisor del contrato, junto con las autcrizaciones del
servicio, demas soportes requeridos del resultado a la prestacién del servicio de manera impresa o en medio magnético,
acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Segurida)’i Social en
salud, pensiones y riesgos laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar,
cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica - Central de Cuentas de lla Regional
de Aseguramiento en Salud No. 2, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007
“Derecho a Turno” se le asignara un numero de radicacién. Todas las facturas deben venir acompafiadas de los RIPS
debidamente diligenciados, los cuales seran validados en el aplicativo SISAP WEB de |a Policia Nacional.

En el evento en el que la facturacidn la efectie el consorcio o unién temporal bajo su propio NIT, de conformidad con lo
establecido en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997 y demés normas que lo complementen, 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 razén social y e! NIT de cada 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, cumpliendo con el total de los requisitos exigidos
para el pago después del undécimo (11) dia habil del mes, los pagos se realizardn dentro de los (60) dias|calendario
siguientes a la fecha de |a radicacién. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacién de
los recursos por parte del Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditardn a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe
con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso
escrito con no menos treinta (30} dias de anticipacién, acompafado de certificacién bancaria original con fecha de
expedicién no superior a treinta (30) dias calendario, 2 nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados
tendrén los descuentos de ley.

De igua! forma, en cumplimiento al procedimien'to "Recepcién, Radicacién y Obligacién de Cuentas Médicas" (1LF-PR-
0008) de [a Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las siguientes condiciones adicionales:

l.a factura electrénica de venta debe expedirse con el cumplimiento de lo dispuesto a la Resolucion 000165 del 01 de
noviembre del 2023 y demds normas que regulan esta resolucién.

En cuanto a [a facturacién en salud, el articulo 15 de la Ley 1966 de 2019 sefala: “Todos fos prestadores de servicios de
salud estdn obligados a generar factura electrénica para el cobro de fos servicios y tecnologias en salud. Deberdn
presentarla, 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 fa fecha de /a prestacidn del servicio de la entrega de la tecnologia en salud o|del egreso
del paciente y prescribird el derecho en los términos de ley. {...). En todo caso la generacién de los RIPS serealizaré al
momento de prestar el servicio, de la entrega de tecnologia en salud o del egreso del paciente”,

Asimismo, de acuerdo con la Resolucién 2275 del 28 de diciembre del 2023 articule 14, indica el tiempo que| dispone la
entidad que realiza la facturacion electrénica de venta en salud para el proceso de radicacién ante el responsable de
pago, de la siguiente manera:

"Proceso de radicacién de la factura electrénica de venta en salud ante la entidad responsable de pago o demds
pagadores, Los facturadores electrénicos del sector salud disponen de veintidés (22) dias habiles, contados a partir de
la fecha de expedicidn de la factura electronica de venta con validacion previa de fa DIAN, para la radicacion ante las

entidades responsables de pago o demds pagadores, de /a factura, el Registro Individual de Prestacién de Servicios de
Salud y los demés soportes determinados en la normatividad vigente,

1.  RECEPCION, REVISION Y APROBACION DE LA FACTURA POR PARTE DEL SUPERVISOR

¥ Elsupervisor del contrato u orden de compra debe recepcionar, revisar y avalar |as facturas electrénicas, notas
débito o crédito a través del sistema integrado de informacién financiera — SIIF, nacién, de acuerdo a la circular
externa 042 de 26 de diciembre del 2023 “Sistema Facturacién Electrénica del SIIF Nacién, una vez sean
emitidas por el proveedor.

Todo proveedor y/o contratistas obligados a facturar electrénicamente {personas juridicas y personas naturales
incluyendo |a prestacién de servicios profesionales) deben parametrizar con su operador electrdnico de facturacién los
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datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales; asi mismo, establecer, que todas las:facturas a nombre de
Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, se direccionen al buzén dispuesto por el Ministerio’ ‘de Hacienda y Crédito
Pablico al siguiente correo electrénico siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co toda vez que serd el
Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcién y gestione el envio a cada supervisor a través
“Software propio” validacién previa a su expedicién pasara a ser asumido en su totalidad por el SlIF Nacién.

Con el fin de evitar contratiempos y tener un proceso éxito en la recepcidn de los documentos electrénico, e! contratista
debe indicar a los proveedores yfo contratistas de bienes y/o servicios, la informacién a registrar al momento de emitirlo,
segun los lineamientos definidos por la Administracién del SIIF Nac:on para realizar el procesamlento de los DE y la
asignacion a la entidad correspondiente. Los cuales, se enumeran a continuacidn:

X3

-

Proveedor/contratista registrado en SIIF Nacion

Que en el RUT del proveedor y/o contratista tenga relacionada la responsabilidad 52 - Facturador electrénico.
En los datos del emisor en el campo de correo electrénico debe registrar el correo en el que requiere que le
Itegue informacion sobre el proceso de recepcién.

Al igual, que debe recomendar registrar en tipo de contribuyente que se encuentra reg|strado en el RUT.

£} contratista y/o proveedor, en el momento de que este generando la factura en su operador tecnojdgico
autorizado, en datos del Adquirente en el campo correo electrénico debe registre la cuenta el correo gue la
Administracién _del SIIF Nacidén _ha dispuesto para la recepcién que :en este caso es:
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.qov.co

< Adicional que registren el correo electrénico en datos del adquiriente, en el campo de Notas u Observaciones,
debe registrar la referencia de distribucién a saber asi: #3$ luego el cédigo de identificacion de la entidad a la
cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor, finalizando con #$, debidamente
separados por punto y coma, sin defar espacios; en las casillas mencionadas solo debe registrar el dato que
se expone o indica, no pueden registrar mas datos,

3
"

’,
41

3
o

Ry
D3

Ejemplo: en la casilla de NOTAS U OBSERVACIONES se debe registrar un cédigo asi tal como se evidencia el ejempio
con los datos correcto del contrato.

#$16-01-02-041;85-5-20001-24; xxxxxxx@correo.policia.gov.co#$
1. Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista desde el operador
tecnolégico autorizado, solucién gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran

remitir la factura al buzén indicado para tal fin.

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

» BOCUMENTE ZEA de tacapcién de Foctodas Ulnctedaican

.

Desde cualquier correo electrénico, puede enviar al 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 correo el cédigo de
identificacién de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del superwsor, debidamente
separados por punto y coma, sin espacios segtin ej. Adjunto:

16-01-02-041;85-7-20033-2024; pepito.perez@correo.policia.gov.co

o srsconTIET i G s i 5

@«

©e
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&= :

Eoribn £ para imertar archivos y mds
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Ejemplo: se anexa pantallaze que muestra coémo queda lo indicado en la nota importante. No es necesario incluir texto
en el cuerpo del correo; solo debe contener lo indicado para hacer el cargue manual al software propio del SIIF Nacién.

En virtud de lo anteriormente expuesto, para una mejor claridad en los lineamientos de Ia circular 042 del Sistema

Integrado de Informacidn Financiera {SIIF} Nacidn, emitida el 26 de diciembre de 2023, el contratista deberd comunicarse

con el supervisor asignado.

v

“Una vez que crea el plan, queda en estado "Pendjente”

Los datos que deberan enviar al correo electrdnico detol.upres-ccu@policia.gov.co son los siguientes:

v Asi mismo, los proveedores deben realizar el cargue de las facturas de conformidad a la Guia|de Gestidon

Contractual en el SECOP [l (Colombia Compra Eficiente), de acuerdo con lo establecido en e| capitulo I,
Numeral 7 “ejecucién def contrato”, asf:

Seccién “Plan de pagos”; En esta seccién el Proveedor debe cargar las facturas, Es importante aclarar que previamente
debe radicarlas en fisico en la Entidad Estatal, pues el SECOP Il fe pedira que indique el nimero y fecha de radicacién.”

El supervisor del contrato u orden de compra, verifica que el Prestador del Servicio de Salud de la Red externa,
cargue los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de cuentas médicas
de la Direccién de Sanidad. (Unicamente aplica para las cuentas que llevan auditoria médica), verificando el
cumplimiento de los campos definidos en el anexo técnico en formato XML de la Resolucién 2275 de 2023 del

Ministerio de Salud (previos lineamientos de [a DISAN).

Una vez avaladas mediante la verificacién técnica por parte del supervisor, entregara las facturas al contratista,
para que las radique en la ventanilla de central de cuentas con la totalidad de los requisitos contenidos en la
clausula forma de pago del respectivo contrato.

REALIZAR EL TRAMITE DE FACTURAS MODULQ SISAP WEB

Si el Prestador del Servicio de Salud de la Red externa esta obligado a generar RIPS, este debera cargar los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de radicacién cuentas médicas
de [a Direccién de Sanidad, con el fin de ser validados siguiendo los lineamientos establecidos para ello.

Ingreso a la aplicacién de los usuarios de la RED EXTERNA- IPS: por la ruta del RECUM — navegador internet
https:/frecum.policia.qov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx para proceder con el cargue de RIPS que deben
incluirse en los archivos XLMS, seglin lo dispuesto por la unidad Administrativa Especial D{reccién de
impuestos y Aduanas Nacionales DIAN, conforme a las facturas electrénicas en salud radicadas por la RED
EXTERNA — INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD - IPS.

Adicionalmente deben incluir los datos del sector salud formato XML para las facturas electrénicas de venta
conforme lo establece la Resolucidn No. 2275 del 28 de diciembre del 2023 “Por fa cual se expide Ia resoluciéon
unica reglamentaria del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud - RIPS, soporte de la Factura
Electrénica de Venta - FEV en salud y se dictan otras disposiciones” (previos lineamientos de la D|SAN).

Verificar que la IPS haya generado la construccién de los archivos planos de los RIPS segln “Lineamiento
Técnico para el Registro y envio de los datos def Registro Individual de Prestaciones de Salud - RIPS, desde
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud” 2019 version 8 (esta cargado en la plataforma de RECUM.

NQTA 1. Para poder acceder al sistema RECUM (Registro de Cuentas médicas), |la entidad prestadora de salud debera
solicitar usuario mediante correo electrénico a [a unidad ejecutora donde radicara sus facturas,

En razdn a lo anterior, se aclara que, para el ingreso a la plataforma SISAPW (RECUM), es necesario asignay un usuario
y una contrasefa, Este proceso es obligatorio para todas las [PS que atin no estén generando ni cargando RIPS, Se
solicita que cada IPS designe a un funcionario interno, quien sera el responsable de [levar a cabo este proceso.
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NOTA 2: Si el contratista presenta errores en alguno de los archivos, la IPS deberd enviarila novedad al correc
disan.qutic-rip@policia.gov.co, con el fin que se le de soporte técnico por parte del grupo Tecno[oglas dela lnformacnén
y las Comunicaciones DISAN emita respuesta.

NOTA 3: la factura electrénica en salud por servicios y tecnologias en salud con respaldo presupuestal (contratos u
orden de compra) que no cutenta con autorizacién de referencia y contra-referencia no podran ser cargadas al Médulo
de Cuentas Médicas plataforma SISAPW (RECUM) (cargue de RIPS}. Las facturas que presenten novedades al momento
de subirlas al médulo, deberan presentar un comunicado oficial dirigido al supervisor de contrato yfo orden de compra
justificando el motivo para continuar con el tramite.

NOTA 4: Una vez que el proceso de carga de RIPS sea exitoso, el sistema generara un pre-radicado. Este pre-radicado
se visualizara de forma similar a lo que se muestra en el siguiente ejemplo. Cuando obtenga este soporte, debera
imprimirlo y adjuntarlo a la factura. Posteriormente, procedera a radicar todo el documento completo de manera fisica
ante la oficina de Central de Cuentas de |a unidad competente,

Ejemplo:

Pabispanos Gy 5‘0- Ymkcv(‘...».
L Yhesewsiveandio DAFWGEEES
oot & &g fon et e ¥
R AP I b

3, RECEPCION DE LAS FACTURAS

En cuanto a la facturacién electrénica en salud, las entidades prestadoras de salud deben presentar de manera individual
por paciente cumpliendo con los requisitos de ley, asi mismo se debe verificar que las facturas no estén prescritas de
acuerdo a los términos de ley {contados a partir de la fecha de la prestacién del servicio de ia entrega de la tecnologia
en salud o del egreso del paciente),

v Apellidos y nombres o razén social completa e identificacién tributaria, C.C. o NIT de quien presté el servicio
-IPS entidad que figura en el contrato suscrito.

Apellidos y nombre o razén social y NIT del adquirente de los servicios (RASES N02)

Discriminar el impuesto a las ventas, si son grabados, exentos o excluidos.

Verificar que la factura de venta tenga un ntimero consecutivo que corresponda a un sistema de numeracién.
Fecha de expedicion y de vencimiento de la factura.

Cédigo y descripeidn especifica o genérica de los servicios prestados.

Valor total.

Nombre o razén social del impresor de la factura.

Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

No deben presentar tachones o enmendaduras.

AN NN N NN

Adicionalmente tendran en cuenta los siguientes aspectos:

v Verificar el codigo QR de la factura fisica por la cual la factura sea realizada mediante insercién en la pagina
web de la Unidad Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales —DIAN,

v Verificar el cumplimiento de los archivos XLM definidos en la Resolucidn 2275 del 28 de diciembre del 2023
“Por la cual se expide la resolucién tnica reglamentaria del Registro Individual de Prestacién de Servicios de
Salud - RIPS, soporte de la Factura Electrénica de Venta - FEV en salud y se dictan otras disposiciones”
{previos lineamientos de la DISAN).

v Verificar que |la fecha de emisién de la factura de venta junto con la fecha de atenclon del paciente debe
corresponder al afio en curso, con excepcion de facturas que han sido recibidas y devueltas en periodos
anteriores y que cuentan con un consecutivo de radicacion en el sistema de informacion de Cuentas Médicas,
méximo se deben volver a radicar en el mes siguiente a los 22 dias héabiles de acuerdo a la resolucion 2275
del 28 de diciembre de! 2023,

v' Verificar que todos los servicios prestados y posteriormente facturados cuenten con la autorizacién emitida
por Referencia y contrarreferencia de la direccion de sanidad o la regional de aseguramiento en salud
correspondiente.

v De acuerdo con la Superintendencia Nacional de Salud {concepto 201511201231001), las facturas de periodos
anteriores dentro de Ja misma vigencia, se debe recibir en el mes siguiente, y la facturacién generada en el afo
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anterior debera ser presentada con plazo maximo el dia primero (01) de febrero del afio siguiente, con sujecién

a la administracién del presupuesto del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

v' Una vez todos los documentos lleguen a Central de Cuentas se procedera a dar cumplimiento a
Gestién Contractual en el SECOP || {Colombia Compra Eficiente}, con lo establecido en el
“Seguimiento a la ejecucion contractual”, literal d} “Aprobacion de facturas” descrito de la siguien

“Aprobacién de facturas una vez que Jos Proveedores completan sus entregas y le envian a la Entidad]|

facturas correspondientes, la persona designada en la Entidad Estatal (generaimente del area financiera) debe ingresar

al SECOP {l, consultar las facturas y aprobarias o rechazarfas. La plataforma solicita que Jos Proveedores

numero y fecha de radicacién de la factura, lo que significa que los Proveedores deben llevar la factura en fisico a la

Entidad antes de ingresarfa al SECOP {{...”, de esta manera las unidades en el ambito nacional, deberan
informaci6n para aprobacion de las facturas de los contratos.

4. RADICACION DE CUENTAS MEDICAS POR CONTRATO Y SIN RESPALDO PRESUPUESTAL

4.1 La facturacién electrénica en salud y los soportes para ser radicadas deben ser entregadas en medio
ventanilla Gnica de Central de Cuentas de las unidades en [os siguientes tiempos:

v Las cuentas médicas con respaldo presupuestal durante los primeros diez (10) dias habiles de cac
los tiempos definidos en [a forma de pago de la minuta contractual.

v' Las cuentas médicas de servicios sin respaldo presupuestal, se entregaran los primeros quine
habiles de cada mes.

En este proceso, se realizaran las actividades de recepcionar, verificar, validar las cuentas médicas por pagar por parte

de los funcionarios intervinientes asi:

v Cuentas médicas por contrato

Los funcionarios responsables de central de cuentas de la unidad verificaran las siguientes actividades para la

radicacion de las cuentas médicas;

v Se verificara que la factura electrénica en salud, notas débito y crédito, estén validadas por el sug
contrato y/o orden de compra antes [os sistemas establecidos.

A. Las facturas electrénicas en salud, notas débito y crédito, deben cumplir con los requisitos definidos en la
circular 042 del Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico, establecido en la presente forma de pago en su

numeral No. 1
B. Diligenciar el formato “planilla de asignacién de turno tramite de cuentas”. {formato interno)

C. Aprobar o rechazar las facturas electronicas en salud, notas débito y crédito por el SECOP Il.|{cuando el
proveedor o contratista haya realizado el cargue de facturas en dicha plataforma}.
D. Verificar |a certificacién aportes parafiscales vigente firmada por el representante legal y/o revisor|fiscal.

NOTA 1: la factura electrénica en salud por servicios y tecnologias en salud con respaldo presupuestal (contratos u
orden de compra)} que no cuenta con autorizacidon de referencia y contra-referencia no podrén ser cargadas al Médulo

de Cuentas Médicas, Las facturas que presenten novedades al momento de subirlas al médulo, deberan p
comunicado oficial dirigido al supervisor de contrato y/o orden de compra justificando el motivo para cont
tramite,

NOTA 2: Para dar ¢l recibido a la documentacion antes mencionada, el funcionario de Central de Cuentas,

el Sistema de Informacién Financiera {QUIPU), dicho sistema arrojara el nimero de radicado para continuar con el

tramite administrativo,

E. Diligenciar y remitir al Grupo de auditoria médica de sus unidades, la relacién de las facturas en el formato
“Radicacién de Cuentas Medicas”. (formatos internos).
F. Terminada la actividad de la radicacién y auditoria por parte de los funcionarios de la UPRES Tipo B, el jefe de

la unidad deheran disponer de un responsable para enviar de manera inmediata, a las RASES, (responsable

del pago) los soportes documentales de la cuenta médica para el tramite de ta obligacién y pago, ¢

v" Documentos adicionales requeridas de manera fisica para el mecanismo de pago:

La factura electrénica de venta de un prestador de servicios de salud a una entidad responsable del pago de servicios

de salud, debe estar soportado la atencién de los servicios en salud seguin el tipo de servicio prestado y por

concordancia ala R Resolucién 2284 del 28/12/2023 anexo técnico No. 1 (soporte de cobro), asi mismo efectitia y realiza
la auditoria de acuerdo a lineamientos de ta DISAN bajo el instructivo 019 del 29-05-2020 “componente auditoria de la

facturacion de los eventos en salud de la Direccién de Sanidad" {previo lineamiento de la DISAN),
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>  Factura original {electrdnica o impresa) o documento equivalente. Segun estatuto tributario
>  Certificacién aportes parafiscales.
>  Entrada de almacén en caso de tratarse de una adquisicién de bienes.
>  Planilla asignacion de turno - tramite de cuentas formato, cod:go 2BS-FR-021 (formato
interno}.

>  Certificacién de Auditoria Médica formato, cédigo: 1LF-FR-0131. :

»  Conciliacién de glosas formato, cédige: 1LF-FR-0131. (cuando se requiera)

» 2BS-FR-0045 Constancia Rec:bo a Satisfaccién de Bienes o Serv:cms (emitido por
supervisor).

¥ Anexar impresa el soporte de PRE-RADICADO del sistema RECUM val:dador de RIPS. (los
que aplican a generar RIPS),

> Soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme al anexo técnico No.1 de la
Resolucion 2284 del 28/12/2023 (previos lineamientos de la DISAN). .

»  Demés soportes solicitados en el contrato ~ clausula “Forma de Pago”.

¥ Procedimientos Técnico-Administrativos Para Emisién del RAS

Una vez que el adjudicatario {Contratista) haya radicado la factura, el funcionario de la Ventanilla Unica de Cuentas ia
remitira al supervisor del contrato para la revision de los documentos y soportes. Tras esta revisién, se expedira la
Constancia de Recibo a Satisfaccién de Bienes o Servicios (2BS-FR-0045) (RAS). Posteriormente, se tramitara la cuenta
o factura junto con los soportes requeridos para continuar con el proceso de pago respectivo.

v Se solicita a la entidad que, al momento de radicar la factura ante la Ventanilla Unica de
Radicacion de Cuentas Médicas, debera remitir, mediante correo electrénico a deuil.upres-
rad@policia.gov.co |la siguiente informacidn:

. Anexar los archivos RIPS cargados en la plataforma RECUM de forma magnética.

. Se solicita la relacién de pacientes correspondiente a |a factura que se esta radlcando en un archivo
Excel que contenga los siguientes datos:

No. fecha |fecha nombres y | No. ed | D | Procedimie valor
item | Factur | factur | atencié | apellidos Identificac ! factura
. . ad | X [ nto
a a n paciente i6n do

v" Cuentas sin respaldo presupuestal Urgencias Médicas y/o Conciliacién extrajudicial:

El funcionario de referencia y contra-referencia verificara las autorizaciones para las facturas sin respaldo presupuestal
(urgencias médicas) y que las facturas estén pre-radicado en el médulo de cuentas médicas y las demas actividades
definidas en el numeral 2 de este procedimiento.

v El funcionario de referencia y contra-referencia de la unidad Sanidad aprobara las facturas por concepto de
prestacién de servicios de salud sin respaldo presupuestal URGENCIA MEDICA que estén cargadas en el
Sistema de Informacion Financiera SIIF NACION 1l acorde a lo establecido en la circular 042 de fecha 26/1 2/2023,
emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico con asunto: SISTEMA FACTURACION ELECTRONICA
DEL SIIF NACION y lo contemplado en la resolucién 2275 del 28/12/2023 por la cual se expide la resolucidn
unica reglamentaria del registro individua! de prestacidn de servicios de salud -RIPS-; soporte de la factura
electrénica de venta FEV en salud y se dictan otras disposiciones.

v Los funcionarios responsables de central de cuentas de la unidad verificaran la entrega de los siguientes
soportes por parte de la [PS:

El formato de informacién a terceros,
. Certificacién bancaria no superior a 30 dias.
. Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT.

. Fotocopia cédula representante legal.

i
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. Cumplimiento de los demas soportes de la cuenta médica (autorizacion por parte de i'eferencia y
contra referencia y listado adicional de soportes segln el tipo de servicio facturado, conforme a los
anexos de la Resolucion 2335 de 2023~ previos lineamientos de la DISAN-,

. Las facturas por servicios médicos sin respaldo presupuestal (urgencias Médicas y/o Conciliacion
Extrajudicial) que no tenga autorizacién del grupo de referencia y contra-referencia de 1a unidad, no
podran ser cargadas al Modulo de Cuentas Médicas.

5. AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS DE LAS FACTURAS POR CONTRATO Y SIN RESPALDO PRESUPUESTAL

Una vez el personal de Central de cuentas recepcione las cuentas médicas por parte del supervisor, haré entrega (en
forma fisica y desde el médulo) al grupo de auditoria médica. La entrega fisica de las facturas se realizara a través del
formato “Radicacion de Cuentas Médicas”.

5.1 Certificacion de Auditoria Médica de las facturas por contrate u orden de compra:

El Auditor de cuentas médicas recepcionara las facturas en fisico y en el médulo de cuentas médicas, quién revisars el
contenido de las facturas electrdnicas en salud, para lo cual verificara el cumplimiento de |o dispuesto en el Decreto
4747 de 2007, el Decreto 441 de 2022 y la Resolucién 2335 del 2023 normativa expedida por el Ministerio de Salud, -
previos lineamjentos de la DISAN-,

En cuanto al trAmite de glosas, la auditoria de cuentas, lo efectuard conforme lo define el articulo 57 de la Ley 1438 del
18{01/2011— previos lineamientos de |a DISAN-.

NOTA 1. La trazabilidad de las gestiones adelantadas con los prestadores de servicios en salud, de lo gue trata el punto
anterior, debera registrarse en el médulo de cuentas médicas por control y seguimiento de la facturacién lelectrénica
radicada, auditada, glosada y conciliada, De esto se generara un reporte que sera firmado por los auditores médicos de
la IPS y de la Unidad de Sanidad Policial. Al finalizar |la auditoria de cuentas médicas, entregara las facturas|a la central
de cuentas en fisico para tramite de obligacién presupuestal con los respectivos soportes, a través del formato
“Certificacién de Auditorfa Médica”. Las facturas glosadas junto a los soportes quedaran en custodia del auditor médico
hasta tanto no sean conciliadas.

NOTA 2. El formato “Certificacion de Auditoria Médica” se llevara en forma manual hasta que quede totalmente afinado
el procedimiento digital a través del médulo de cuentas médicas,

NOTA 3. A su vez el supervisor expedira el formato "Constancia Recibido a Satisfaccién” dejando descrito|la relacién
de facturas liberadas para la obligacién y las facturas que presentan glosas.

NOTA 4: E! contratante dara tramite a las facturas gue no presenten objeciones.
5,2 Conciliacién de glosas de las facturas por contrato u orden de compra:

En cuanto a las glosas generadas se notificaran a las Instituciones Prestadoras de Salud, de manera formal y por
intermedio del Médulo Cuentas Médicas conforme al articulo 57 de la Ley 1438 de 2011 y excepcionalmente cuando las
facturas no puedan ser cargadas en el moédulo y sean glosadas se notificardn a través del correo electrénico
[ s P . M AR s | .
suministrado porla IPS, el auditor de cuentas médicas generara el formato “Conciliacién de glosas” el cual sera firmado
por las partes {IPS y auditor medico) en constancia de aceptacién. Al finalizar la conciliacién de las glosas, por parte del
auditor médico, entregara las facturas de manera fisica a la central de cuentas.

NOTA 1. una vez conciliada con la IPS las facturas glosadas, el Auditor medico informaré que se deben presentar la
respectiva notas crédito en caso de que haya lugar.

NOTA 2. Adicionalmente el auditor médico le informaré a! supervisor del contrato scbre [as facturas glosadas como
punto de control y seguimiento de los pagos y cruce con la IPS,

v A su vez el supervisor expedira el formato “Constancia Recibido a Satisfaccién” dejando descrito|la relacién
de facturas y las notas crédito de la aceptacién de las glosas.

v Los supervisores de los contratos y/o ordenes de compra en su funcién de control y vigilancia sobre la
ejecucién contractual realizaran una verificacién mensuat de las facturas electrénicas en salud, notas crédito
y débito con las IPS generando un informe al ordenador del gasto del cruce de las cuentas|radicadas,
auditadas, glosadas, pagadas y saldo por ejecutar.
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5.3 Auditoria de facturas electrénicas sin respaldo presupuestal.

Los funcionarios de referencia y contra-referencia, central cuentas y auditoria de cuentas médicas, en el caso de las
facturas electronicas en salud, notas crédito y débito sin respaldo presupuestal (urgencia médica), realizaran una
verificacién a partir de la radicacion en el médulo de cuentas médicas cruzando con la IPS,

NOTA 1: Los responsables de Central de Cuentasjunto a Auditoria de Cuentas Médicas realizaran los cruces de cartera
con las entidades que presenten facturas sin respaldo presupuestal con el fin de llevar control de lo ingresado por
urgencia médica.

v Certificacion de Auditoria Médica de las facturas sin respaldo presupuestal,

El Auditor Médico realizara la actividad de acuerdo a la auditoria de facturas electrénicas sin respaldo presupuestal
sobre la certificacién de auditoria médica con sus respectivos formatos establecidos dentro de su procedimiento.

v Conciliacién de glosas de las facturas sin respaldo presupuestal.

El Auditor Médico, realizaré la actividad de acuerdo a la Certificacién de Auditoria Médica de las facturas sin respaldo
presupuestal, sobre la conciliacién de glosas con sus respectivos formatos establecidos dentro de su procedimiento.

6. ORGANIZACION DE SOPORTES DE LLAS CUENTAS MEDICAS

De acuerdo a la ley 594 de! 2000 por la cual se establece la Ley General de Archivo, la cuenta debe |legar en carpeta
preferiblemente de las indicaciones de [a institucién, (carpeta 4 aletas color blanca) sin ningln tipo de ganches,
documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con lapiz No. 2 a partir de! consecutivo No. 7 maximo
hasta 200 folios por carpeta; de igual! forma se aclara que cada cuenta debe venir en una carpeta diferente,
independientemente si los follos de las misma son una cantidad minima. Sila cuenta de cobro sobrepasa los 200 folios
ésta debe dividirse en varias carpetas y continuar con el consecutivo de foliacidn del primer tomo, las hojas de menor
dimensién al de tamafio carta debe ir pegado en una hoja completo hien sea carta u oficio.

7. CAUSALES DE NO PAGO

«  Todo servicio ambulatorio {primera vez o control) que no cuente con formato de autorizacién por parte
de |a central de autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Huila y la central de autorizaciones
de referencia Nacional de la Direccion de Sanidad,

»  Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificaciédn por parte de la central de autorizacién de
Referencia y Contrarreferencia, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacién
establecidos en el Ministerio de Salud y de [a Proteccidn Soclal y Resolucidn 2284 del 28/12/2023 - —
previos lineamientos de la DISAN-,

. Atencién mas alla de la atencidn inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacién
previstos en el Decreto 4747/2007.

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

. El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos
adversos e incidentes presentados en ejecucién del contrato, con su respectivo andlisis e
implementacién 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 385-
FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos), Debe ser enviado a los siguientes correos
deuil.rases-aas@policia.qov.co, _ deuil.rases-rco@policia.qov.co, deuil.upres@policla.qov.co vy
fabtan.mendezm@correo.policia.gov.co, edna.ramirezc@correo.policia.gov.co

« Bien o servicio para administracidn 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 atencién con
la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN
{E! concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta de
mejoramiento y supervisién, mas no como causal de no pago}.

. Las contempladas en la Resolucién 2284 del 28/12/2023.- — previos lineamientos de {a DISAN-,

. Resolucidn del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social- previos lineamientos de la DISAN-,

. El incumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de 26-03-2019 expedida por la
Direccién de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y la circular CR-042 del 26-12-2023 de asunto
Sistema Facturacién Electrénica del SHF NACION, notifica “e/ proceso de emisién y recepcién de
factura electrénica de venta, cambia su modo de operacién y pasa de "Proveedor tecnoldgico” a
“Software propio”.

Ef incumplimiento por parte del Prestador del Servicio de Salud de la red externa, ya sea por no realizar el cargue de los
Registros Individuales de Prestacidn de Servicios de Salud {RIPS) en el médulo de radicacién de cuentas médicas de la
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Direccion de Sanidad (RECUM), o porque las facturas en fisico no coincidan con lo cargado en la plataform
a numero de factura o valores, podra dar lugar a las acciones pertinentes segtin lo establecido en el pr
correspondiente,

Aseguramiento En Salud N.° 2, se obliga a la asignacién nuevamente de!l turno, siempre y cuando se hubieren
las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado,

Todas las demoras gue se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA, quie
por ello derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza.

normativos son exigidos por el Estatuto Tributario, el cual por tratarse de una norma procedimental, tiene a
en todos los impuestos (nacionales, departamentales y municipales); asi mismo hay que tener en cuenta q
del estado actuar como agente retenedor en el recaudo de los impuestos a titulo de anticipo por interm
establecimientos publicos del orden nacional, Por lo anterior es importante mencionar la responsabilidad:
prestadora de salud Huila en la aplicabilidad de estos gravamenes a las tarifas establecidas segin cada ¢
retencién y de acuerdo con la clasificacién o tipo de contribuyente. (Retencidn en la fuente, Retencién en |
IVA, Retencidn del impuesto de industria y comercio y Sobretasa bomberil).

NOTA - PLATAFORMA SECOP II; El contratista a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar Iz

a en cuanto
cedimiento

Si los documentos en referencia son devueltos por [a Regional de Aseguramiento en Salud N.° 2, por incqnsistencias
como la mala liquidacién frente a los valores entre el contrato y la factura o la suma de la misma, Regional de

subsanado

n no tendra

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacién en Colombia cuyos principios y preceptos

p!lcabllldad
Ue es deber
edio de los
del Unidad
oncepto de
2 fuente por

) respectiva

cuenta de cobro en Ja PLATAFORMA SECOP |, con el fin de que esta sea verificada por el supervisor de| contrato y
poder realizar el respectivo pago.
NOMBRE BENEFICIARIO: HOSPITAL SAN ANTONIO E.S.E de Herveo
BANCO: Bancolombia
TIPO DE CUENTA: Corriente
NUMERO DE CUENTA: 80642923080
4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:
a.. Balance general.de pagos y entregas . T BT IR -
% del valor del contrato u
Valor en pesos
orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $5.853.779,00 100 %
Valor total de las enfregas $0.00
Valor total facturado $0.00
Valor facturado pendiente de pago $0.00
Valor pagado $0.00
Valor pendiente de entrega $5.953.779,00 100 %
b, Detalle de [as entregas, valores facturados y pagos efectuados en el:periodo informado (Ja supervision debera
refacionar de maneradiscriminada lo correspondlente a'la.ejecucién del.contrato u orden de compra tinicamente
del perlodo que esta informando) .
No. de acta o . Valor
; _ Fecha de Valor . R No. orden
consta._nlea Valor recibido recibido Valor facturado | No. factura pagado deduccnl de pago
de recibido 1o ) ; ones )
XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX KXXXX XXXX XXXXX

4.2 ENTRADA DE BIENES
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5. RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con
El  contratista | SI X las clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con lo establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes
establecido en (técnicos obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas,
las  clausulas incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
contractuales NO___ | Encasode mcumphmento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacion oficial No, del . , dirigida al
ordenador del gasto, las obligacicnes incumplidas.

Atentamente,

Firma %ﬂ& j{\lwu ) (Q% Su(mCo

Grado y Ngmbres? SC/PAULA ANDREA URREGO SUESCUN
Cargo: Supervisor de contrato

Supervisor Contrato No, 85-5-20200-26

Correo electrénico: paula.urrego@correo.policia.gov.co
Celular: 31172208869




