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REGIMEN ~ [CONTRIBUTIVO EN MOVILIDAD

ANDRES ALBERTO NARVAEZ SANCHEZ, identificado con CC. 12.914.103 de Tumaco,
actuando en representacion de ASMET SALUD EPS SAS conforme al poder especial
otorgado por el Dr GUSTAVO ADOLFO AGUILAR VIVAS, identificado con CC. No.
76.267.910 de Puerto Tejada, en su calidad de Representante Legal de ASMET SALUD EPS
SAS, empresa autorizada y habilitada por la Superintendencia Nacional de Salud para
administrar los recursos en salud mediante la Resolucién 127 del 24 de enero de 2018,
identificada con NIT 900.935.126-7 y con domicilio principal en la Carrera 4 N° 18N-46 de
Popayan- Cauca o ANA MILENA CHILITO SANTANDER, domiciliada y residente en la ciudad
de Popayan, identificado con CC. No. 34.329.190 expedida en Popayan, en virtud de poder
general conferido por el Doctor GUSTAVO ADOLFO AGUILAR VIVAS en su condicion de
representante legal de ASMET SALUD EPS SAS, mediante escritura publica mediante
escritura publica No 4720 de fecha 6 de diciembre de 2018 de la Notaria Tercera del Circulo de
Popayan- Cauca y quien se denominara EL CONTRATANTE; y ELMER MUNOZ ROSERO,
identificado con CC. 10549676 de Popayan, actuando como Representante Legal E.S.E
CENTRO |, identificada con 900145581, cdbdigo IPS N° 195480508601, y con domicilio
principal en la Carrera 4 N° 5-78 Barrio La Inmaculada Piendama, quien para los efectos
del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el
presente contrato de prestacién de servicios de salud, que se regira por las siguientes
clausulas.PRIMERA.- OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA
ATENCION DE LA MORBILIDAD GENERAL DE LA POBLACION EN EL COMPONENTE
PRIMARIO. PARAGRAFO. La atencion de los usuarios objeto del presente contrato se
realizara de acuerdo con la normatividad vigente y los servicios de salud OFERTADOS por El
CONTRATISTA los cuales estaran DEBIDAMENTE HABILITADOS; informacién que sera
verificada por EI CONTRATANTE. La prestacion de dichos servicios debera garantizarse a las
personas que éste inscriba como sus afiliados en salud en el Departamento de CAUCA vy los
municipios de MORALES-PENDAMO Y CAJIBIO, y los que ingresen como resultado del
proceso de portabilidad. SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Para el
cumplimiento del objeto contractual, EI CONTRATISTA se obliga a: 1) Prestar de manera
eficiente, permanente y oportuna las actividades descritas en el objeto del contrato. 2)
IDENTIFICACION DE AFILIADOS.- EL CONTRATISTA, debera siempre exigir la identificacion
plena del afiliado con el documento de identidad, el no poseerlo, no es un impedimento para su
atencion, en todo caso se dara aplicacion a lo establecido en el articulo 2.5.3.1.1 del Decreto
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780 de 2016. Asi mismo, para efectos de prestacién de servicios, debera verificarse que los
usuarios se encuentren como poblacién activa del CONTRATANTE, consultando en linea en la
plataforma WEB (www.asmetsalud.org.co) el estado de afiliacién del usuario; sin embargo, bajo
ninguna circunstancia dicho procedimiento serd causal de negacion de prestacién de la
atencion inicial de urgencias.3) Asignar el recurso humano competente suficiente y toda la
infragstructura técnica y cientifica que le permita garantizar en forma oportuna y efectiva, la
atencion integral en salud del 100% de la demanda requerida por la poblacién asignada en el
presente contrato y con el soporte de la suficiencia para garantizar los servicios contratados
estimada a partir de la capacidad instalada, frente a las condiciones demograficas y
epidemiolégicas de la poblacién del CONTRATANTE que va a ser atendida, modelo de
atencién de servicios y los indicadores de calidad establecidos en la Resolucién 256 de 2016
de Ministerio de Salud y de la Proteccion Social. 4) Dar atencion de preferencia a los nifios y
nifias, adolescentes, tercera edad, mujeres embarazadas, discapacitados, enfermos mentales,
pacientes de alto costo que sean afiliados a ASMET SALUD EPS SAS cuando siendo de
cualquier parte del Territorio Nacional requieran servicios de salud.6) Garantizar el cumplimiento
permanente de las condiciones de habilitacion y de calidad de los servicios objeto de este
contrato, y la certificacion de suficiencia para la prestacion de los servicios contratados.5)
Reportar inmediatamente al CONTRATANTE los servicios contratados que no esté en
condiciones de prestar temporal o definitivamente.6) Disponer de un mecanismo adecuado para
atender y resolver de manera oportuna y efectiva las quejas y reclamos que presenten los
afiliados del CONTRATANTE. 7) Participar en las reuniones de mejoramiento y evaluacion en el
lugar y fechas definidas por las partes y aplicar el plan de mejoramiento que se acuerde entre las
mismas.8) EIl CONTRATISTA velara para que los usuarios tengan privacidad en la atencion que
se les brinde en las IPS. 9) EL CONTRATISTA se obliga por los perjuicios que se puedan
generar al CONTRATANTE o a los afiliados que atienda en cumplimiento del objeto de este
contrato como consecuencia de fallas del servicio imputables a las condiciones de infraestructura
o tecnologia o por acciones u omisiones del personal que labore o disponga para la prestacion de
los servicios objeto del contrato, asi como también por los perjuicios que ocasione su grupo de
practica profesional o profesionales independientes con que cuente EI CONTRATISTA para el
cumplimiento del objeto del contrato 10) EI CONTRATISTA debera realizar seguimiento a los
resultados clinicos obtenidos de la red de referencia, de aquellas tecnologias en Salud que
fueron ordenadas pero remitidas a otro nivel. 11) EL CONTRATISTA dara cumplimiento a la
Politica Integral de Atencién PAIS en su marco estratégico, operacional correspondiente al
Modelo Integral en Salud MIAS y  Rutas Integrales de Atencion en Salud - RIAS definidas por
las Resoluciones 429 de 2016, 3202 de 2016 ,3280 de 2018 o las normas que la modifiquen,
sustituya, complementen y/o adicionen de acuerdo con su entrada en vigencia. 12)
Implementar la aplicacion de la Estrategia AIEPI - IAMI, asi como la monitorizacién y el
seguimiento al VIH-Sida y sifilis gestacional-congénita, garantizando la toma de pruebas
rapidas de VIH y la entrega de preservativos para la poblacién con ITS 13) Participar
activamente de las actividades adelantadas por la Unidad de Intervencion del Riesgo,
acompafnamiento y soporte (UNIRAS) concertadas con EL CONTRATANTE, segun lo
establecido en el MAIAS 14) Las atenciones contratadas corresponden a acciones integrales
gue lleven a los usuarios al mejoramiento de su estado de salud, por lo tanto la consulta
realizada por los profesionales de la Salud propendera por determinar los riesgos individuales
en salud que tienen los usuarios, aplicando las Guias clinicas de atenciéon segun el riesgo
identificado de manera coherente, secuencial, continua, permanente, con seguimiento en el
tiempo y las frecuencias de manera individual. En lo que aplique, la evaluacidn de dichos
riesgos debera reportarse en la estructura de la resolucién 4505 para la poblacion objeto del
contrato. 15) EL CONTRATISTA llevara a cabo la ejecucion de este contrato en el contexto de
los lineamientos normativos de la Politica Integral de Atencién en Salud (PAIS), Modelo de
Atencién Integral (MIAS) y Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS); y lineamientos
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empresariales definidos en el MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE ASMET
SALUD EPS (MAIAS) anexo al contrato -; con toda su capacidad instalada, sus recursos
humanos, fisicos y hospitalarios que garanticen una atencion integral AMBULATORIA INTRA'Y
EXTRAMURAL (acorde a la densidad poblacional rural del Municipio y con una periodicidad
minima semestral).16) EL CONTRATISTA, cumplira con lo establecido en la Resolucién 1441
de 2016 y 5401 de 2018, o las normas que la modifiquen, sustituya, complementen y/o
adicionen. En relacién con los estandares, criterios y procedimientos para la habilitacién de la
Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud- RIPSS. TERCERA. OBLIGACIONES
DEL CONTRATANTE: 1) Remitir al CONTRATISTA, Todos los anexos necesarios para la
ejecucion del Objeto Contractual.2) Pagar al CONTRATISTA, las facturas que le presente EL
CONTRATISTA con cargo a este contrato en los términos, condiciones y requisitos aqui
pactados conformes a la normatividad vigente. 3) Practicar auditorias al CONTRATISTA,
tendientes a la supervisién, control, evaluacion de las actividades y desarrollo del presente
contrato y tomar las medidas pertinentes para su correccion, en caso de irregularidades. 4)
Generar la informacién de sus afiliados de acuerdo a lo establecido en las Resoluciones
nimeros en las normas que la modifiquen, sustituya, complementen y/o adicionen. 5)
Proporcionar el disefio, organizacién y documentacion del proceso de referencia vy
Contrarreferencia que involucre las normas operacionales, sistemas de informacion y recursos
logisticos requeridos para la operacion de la red.8) Informar a la entidad competente, en caso
de encontrar que EI CONTRATISTA no estd cumpliendo con una o mas de las condiciones
definidas por el Decreto 1011 de 2006 (Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud) y las normas que Io
sustituyan, modifiquen, complementen y/ o adicionen. En este caso, El CONTRATANTE queda
facultado para ordenar al CONTRATISTA la no prestacién de los servicios de salud a sus
afiliados, previa autorizacién emitida por la Direccion Departamental de Salud y de conformidad
con el Decreto 1011 de 2006. 7) Verificar, mediante revision de las historias clinicas, el
cumplimiento de las Guias de Atencion definidas y las normas que la modifiquen, deroguen o
adicionen, y las acordadas entre las partes en relacion con este contrato.8) Exigir al prestador
el cumplimiento de lo establecido en la Resolucion No 256 de 2016 del Ministerio de Salud y de
la Proteccién Social y sus modificaciones, adiciones y sustituciones, con la Red de
Prestadores de Servicios: a) Verificar que las Instituciones Prestadoras de Salud, se
encuentren a paz y salvo con el pago de la tasa anual por concepto del desarrollo de las
funciones de supervision, mediante la presentacion de la copia de la Resolucidn de liquidacion
de la tasa y del ultimo recibo de consignacién. b) Verificar que dentro del objeto social de las
Instituciones Prestadoras de Salud, se encuentre la Prestacion de Servicios de Salud. c).
Verificar que la IPS esté al dia con el reporte de informacién que debe enviar a la
Superintendencia Nacional de Salud; a través del registro de envio publicado en la pagina Web
de la Superintendencia Nacional de Salud. d). Definir como parte de la relacion contractual, las
condiciones de atencion de los afiliados, el sistema de referencia y contrarreferencia de
pacientes, asi como los procesos de Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencion, los indicadores y estandares de calidad que garanticen la accesibilidad, oportunidad,
seguridad, pertinencia y continuidad de la atencién en salud. e). Verificar que las Instituciones
Prestadoras de Salud, garanticen el acceso a la atencién en salud para lo cual la consulta
médica general no debe ser menor de veinte (20) minutos, asi mismo, la atencion en salud no
puede ser condicionada al pago de los servicios, conforme la normatividad vigente.9) Vigilar
que no se realice subcontratacion en las IPS que se contratan siguiendo los lineamientos
establecidos en la Circular 066 y 067 de 2010 de la Super Intendencia Nacional de Salud. 10)
Garantizar a sus prestadores, una vez contratados, un proceso de induccion y mantenimiento
de informacién sobre tépicos relacionados con: a) Caracterizacion de la poblacion objeto del
contrato. b) Lineamientos empresariales definidos en el MODELO DE ATENCION INTEGRAL /
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EN SALUD DE ASMET SALUD EPS (MAIAS) ANEXO al contrato b) Rutas Integrales de
Atencién en Salud (RIAS) ¢) Uso de las plataformas para consulta de afiliados, consulta red de
servicios, reporte anexos resolucion 4747, cargue de RIPS, resolucién 4505 y otros registros
de informacién concertadas. ¢) Qué se espera de los prestadores durante el proceso de
atencion al usuario. d) Cuél es la filosofia de la EPS frente al usuario. e) Los derechos y
deberes de los usuarios y el proceso que se debe seguir en caso de no autorizar servicios. 1)
El CONTRATANTE realizara un proceso de analisis y concertacién con EI CONTRATISTA
respecto de la tecnologia en salud a emplear a fin de evaluar la pertinencia y el costo efectividad
de la misma. 12) EL CONTRATANTE, concertara con El CONTRATISTA la articulacién a
través de la UNIRAS segln el MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE ASMET
SALUD EPS (MAIAS) y las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) objeto del contrato.
13) Dar cumplimiento a la Politica Integral de Atencién PAIS en su marco estratégico,
operacional correspondiente al Modelo Integral en Salud MIAS y Rutas Integrales de Atencién
en Salud - RIAS definidas por las Resoluciones 429 de 2016, 3202 de 2016 ,3280 de 2018 o
las normas que la modifiquen, sustituya, complementen y/o adicionen de acuerdo con su
entrada en vigencia. CUARTA. MODALIDAD. Los servicios se prestaran bajo la modalidad de
EVENTO PARAGRAFO: Las tarifas definidas seran las Pactadas EN EL ANEXO DE
TECNOLOGIAS CONTRATADAS, el cual hace parte integral del presente contrato.
PARAGRAFO PRIMERO: Las modificaciones a que haya lugar para cada vigencia se realizaran
de mutuo acuerdo, a través de la suscripcién de otro si. QUINTA. VALOR DEL CONTRATO:
Para todos los efectos de Ley, las partes establecen como valor estimado del presente contrato
la suma de SESENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL
CIENTO CUARENTA Y UNO PESOS M/CTE ($69.493.140) SEXTA: INFORMACION: De
conformidad con lo establecido en el Articulo 2.5.3.4.5 del Decreto 780 de 2016, EL
CONTRATISTA se comprometa a: 1) Actualizar su sistema de informacion y facturacion, con la
periodicidad requerida utilizando medios como la pagina WEB de ASMET SALUD EPS SAS,
teniendo como base la Resolucion 1344 de 2012 modificado por la Resolucién 5512 de 2013,
Resolucion 2635 de 2014 o las que la adicionen, sustituyan o modifiquen del Ministerio de la
Proteccién Social.2) Reportar al CONTRATANTE los datos basicos sobre los servicios
individuales de salud prestados en los RIPS, en los términos sefialados en la normatividad
vigente.3) Reportar a la Entidad Territorial, con copia al CONTRATANTE, los eventos de interés
en salud publica de notificacién obligatoria en los términos establecidos por las normas vigentes y
el correcto diligenciamiento de dichas fichas epidemioldgicas y otras que el MSPS defina.4) En
cumplimiento de la resolucién 4505 del 28 de Diciembre de 2012, EI CONTRATISTA debe
cargar el reporte estipulado en la misma, de manera completa, correcta y con la calidad exigida
para la revisién por parte del Ministerio de Salud de Salud y Proteccién Social. Dicho reporte
debera ser validado y cargado en el aplicativo 4505 de |a plataforma Health & Life (H&L) de
ASMET SALUD EPS SAS, conforme Ilo definido en el ANEXO VI
GUIA_USUARIO_APLICATIVO_RES_4505 que hace parte integral del presente contrato5) El
CONTRATISTA contara con un proceso para garantizar la integralidad y disponibilidad de acceso
a las historias clinicas de los afiliados del CONTRATANTE en todos los niveles de su red de
atencion, evitando asi las duplicaciones o las informaciones incompletas que puedan producir
problemas de calidad en la informacién. 5)EIl CONTRATISTA se obliga a no divulgar a terceros
informacion epidemiolégica relacionada con los pacientes afiliados a ASMET SALUD EPS SAS
salvo que se trate de requerimientos efectuados por los organismos de Vigilancia y control del
Estado 6)Se compromete a suministrar la informacion y soportes clinicos de todas las variables
objeto de reporte para la cuenta de Alto Costo, en cumplimiento con la normativa vigente para
la informacién en salud y asi como la Base de identificacion y seguimiento de gestantes. Asistir
a la convocatoria hecha por ASMET SALUD EPS SAS para acordar el plan de mejoramiento
como resultado de la evaluacion de las actividades, intervenciones y procedimientos de
acuerdo con la normatividad vigente. La evaluacion vy los compromisos quedaran consignados
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en el plan de mejoramiento, establecido entre las partes para optimizar la prestacion del
servicio; y en caso de incumplimiento se informara a las entidades de control para que tomen
los correctivos e impongan si es el caso las sanciones pertinentes.7) Cuando EL
CONTRATISTA requiera que EL CONTRATANTE le suministre la base de datos de afiliados,
se debera realizar la solicitud al técnico de gestion de informacién de la Sede. Siempre y
cuando sea con fines diferentes a la comprobacion de derechos. 8) Dar cumplimiento a lo
definido por la Ley 1438 de 2011, la facturacion de las entidades Promotoras de Salud y las
Instituciones prestadoras de Salud deberan ajustarse en todos los aspectos a los requisitos
fijados por el estatuto tributario y la ley 1231 de 2008. De igual manera, el no cumplir con el
reporte oportuno confiable, suficiente y con la calidad minima aceptable de la informacion
necesaria para la operacién del sistema de monitoreo, de los RIPS seran reportados ante las
autoridades competentes para que se le impongan las sanciones a que hubiera lugar y no se
autorizaran pagos sin presentaciéon de RIPS que cumplan con la estructura y calidad exigida por
el validador de la EPS, lo anterior dando cumplimiento a la resolucién 1531 de 2014. El validador
debera ser utilizado por EL CONTRATISTA a través del servicio en linea ofrecido por EL
CONTRATANTE, de tal manera que cuando presente sus RIPS esten acordes con lo esperado
por la EPS, para lo cual presentara certificado de validacion emitido por el validador del
CONTRATANTE 9) Presentar mensualmente la facturacion correspondiente a los pagos
realizados anticipadamente, la no presentacion de Factura y sus respectivos RIPS, durante dos
meses consecutivos dara lugar a suspension de giro directo. SEPTIMA.- PROCESO DE
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA.- EL CONTRATISTA Garantizar el funcionamiento
del sistema de referencia y Contrarreferencia definido por EI CONTRATANTE en el ANEXO
MANUAL REFERENCIA Y AUTORIZACIONES HOSPITALARIAS, sin que éste limite los
derechos del paciente o lo cologue en riesgo. OCTAVA- SUPERVISION, SEGUIMIENTO Y
AUDITORIA: EL CONTRATANTE, ejercera a través del Gerente Departamental, Coordinador
de informacién y de prestacion de servicios de salud Departamental y/o quien se designe, la
supervision del presente contrato. Para ello, realizara seguimiento a los aspectos técnicos,
administrativos, financieros y juridicos relacionados con la ejecucién del mismo. El Supervisor
ejercera sus actividades, de acuerdo a lo establecido en ANEXO RUTAS DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD POR EVENTO, del CONTRATANTE y los siguientes paragrafos;
PARAGRAFO PRIMERO: Realizar, seguimiento al desempefio del CONTRATISTA a traves de
evaluaciones que permitan evidenciar: a) Cumplimiento de las atenciones contratadas y
efectivamente prestadas b) Cumplimento de los indicadores pactados en el: ANEXO RUTAS
DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD POR EVENTO Y ANEXO INDICADORES DE
CALIDAD, el cual forma parte integral de contrato. ¢) Cumplimiento de cada una de las
obligaciones contraidas por el CONTRATISTA estipuladas en el clausulado del contrato que
puedan ser detectadas por el Supervisor y/o por cualquiera de los Entes de Inspeccion y
Vigilancia. PARAGRAFO SEGUNDO: Comunicar de manera formal al CONTRATISTA, las
falencias que se detecten en la ejecucion del objeto contratado con el fin de que, de ser
procedente sean subsanadas o en caso contrario, se ejerzan las acciones legales a que haya
lugar por parte de la EPS._PARAGRAFO TERCERO: En virtud de las acciones gjercidas
durante la supervisién, EL CONTRANTE, realizara los descuentos a que haya lugar: ANEXO
RUTAS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD POR EVENTO. DE LA AUDITORIA: De
acuerdo con lo establecido en los Decretos 1011 de 2006 y 780 de 2016, las Resoluciones
1446 de 2006 ,2003 de 2014, 3678 de 2014, 256 de 2016 del Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social y demas normas que las aclaren, modifiquen o sustituyan de obligatorio
cumplimiento, se ejercera la Auditoria, asi; PARAGRAFO PRIMERO: PRESENTACION DE LA
FACTURA. EI CONTRATISTA: Con base en el articulo 56 de la Ley 1438 de 2011, EL
CONTRATISTA se obliga a presentar la factura dentro de los 10 dias siguientes del mes
posterior a la prestacién del servicio, si el ultimo dia calendario no es habil se recibiran al dia
siguiente habil; incluido el mes de Diciembre, en sus oficinas administrativas en los dias (de
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lunes a viernes siempre y cuando no sean festivos) y horas definidas por EL CONTRATANTE;
a dicha factura se adjuntaran los Registros Individuales de Prestacion de Servicios- RIPS en los
terminos definidos en la presente clausula, los cuales deber4 ser presentados teniendo en cuenta
la codificacién de CUPS para las actividades, procedimientos e intervenciones y en
Medicamentos lo de la Resolucién 5269 de 2017 y requisitos exigidos por el articulo 7° de la
Resolucion 3374 de 2000 del Ministerio de Proteccién Social Para medicamentos PBS se
registrara con la codificacién CUM. En caso de no presentarse objecion o descuento alguno, el
saldo se pagara dentro de los treinta dias (30) siguientes a la presentacion de la factura, siempre
y cuando haya recibido los recursos del ente pagador. De lo contrario, pagara dentro de los
quince (15) dias posteriores a la recepcion del pago. Aquellas notas crédito entregadas en forma
extemporanea deberan ser anuladas y presentadas nuevamente con cargo a facturas de
radicados siguientes, de lo contrario ASMET SALUD EPS SAS procedera a cargar estas notas
crédito extemporaneas a las facturas pendientes de autorizacién de pago. Ante una demora en la
presentacion de notas crédito, si ASMET SALUD EPS SAS tiene informacién precisa de los
valores, generara internamente un documento que oficialice la aplicacion de dichas notas,
quedando pendiente que se formalice la presentacion por parte de la IPS. La revisoria de cuentas
y la formulacién de descuentos, se efectuara por parte de ASMET SALUD EPS SAS dentro de
los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura en debida forma. El
CONTRATISTA debera dar respuesta a los descuentos presentados por EIl CONTRATANTE
indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion, dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a su recepcion. Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de
salud considera que el descuento es subsanable, tendrd un plazo maximo de siete (7) dias
habiles para subsanar la causa de los descuentos no levantados y enviar las facturas enviadas
nuevamente a la entidad responsable del pago. Si EL CONTRATISTA no da respuesta a los
descuentos formulados dentro del término fjado, se entendera que las acepta y EL
CONTRATANTE descargara de su sistema contable o de cartera el valor de tales descuentos,
Cuando la IPS no desvirtie las objeciones dentro del término establecido, se entiende que las
acepta y desiste de su reclamacion, sin perjuicio de las acciones judiciales a las que hubiere
lugar. En la respuesta al descuento, EIl CONTRATISTA podra aceptar los descuentos iniciales
que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito, o subsanar las causales que
generaron el descuento, o indicar, justificadamente, que el descuento no tiene lugar. ElI
CONTRATANTE, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes, decidira si levanta total o
parciaimente los descuentos o las deja como definitivas. Los valores por los descuentos
levantadas deberan ser cancelados dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes, informando de
este hecho al CONTRATISTA. Vencidos los anteriores términos y en el caso de que persista el
desacuerdo se acudira a la Superintendencia Nacional de Salud en los términos establecidos por
la ley. PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA, presentara los RIPS, seglin lo
establecido en la Resolucién 3374 de 2000 modificado por la resolucién 1531 de 2014 y en los
términos definidos en el presente contrato. a) dando cumplimiento a lo definido por la Ley 1438
de 2011, la facturacioén de las Instituciones prestadoras de Salud deberan ajustarse en todos los
aspectos a los requisitos fijados por el estatuto tributario y la ley 1231 de 2008. De igual manera,
el no cumplir con el reporte oportuno confiable, suficiente y con la calidad minima aceptable de la
informacioén necesaria para la operacién del sistema de monitoreo, de los RIPS seran reportados
ante las autoridades competentes para que se le impongan las sanciones a que hubiera lugar.
c) EI CONTRATISTA debera utilizar el validador de RIPS de la plataforma Health & life (H&L), a
través del servicio en linea suministrado por El CONTRATANTE, de tal manera que cuando
presente sus RIPS estén acordes con lo esperado por la EPS, para lo cual presentara certificado
de validacién emitido por el mismo. d) Si el prestador remite sus RIPS sin realizar la prevalidacién
y estos reportan errores al presentar la cuenta en la validacién en la EAPB, no se radicara Ia )

cuenta hasta tanto se suministre el registro corregido. En caso de requerir asistencia técnica por
parte del CONTRATANTE, para correccion de errores, EL CONTRATISTA debera comunicarse S
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al correo Si este hecho ocurre para IPS con giro directo,
se sacara del listado de prestadores con este tipo de pago y, solo se incluird nuevamente hasta
tanto se realice la respectiva correccion de los RIPS. PARAGRAFO TERCERO: RECEPCION
FACTURACION ELECTRONICA: ASMET SALUD EPS SAS, a designado como operador a
MAKROSOFT LTDA, identificado con NIT 800.255.858 para la recepcion de todas las facturas
electronicas y documentos electrénicos. Cuando EL CONTRATISTA, se encuentre obligado a
facturar electronicamente, deberéa realizar su registro ante dicho operador para entregar tanto
la factura como los documentos electronicos a través de un API, lo anterior conforme al
documento de interoperabilidad anexo al presente contrato. No obstante, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 15 numeral 2 del decreto 2242 de 2015, ASMET SALUD EPS SAS,
recibira como anexo los archivos tipo XML y PDF segun corresponda, a la direccion de correo
electrénico facturacion.salud@asmetsalud.org.co. En virtud de lo anterior, no se recibiran
correos con informacion relacionada de factura electrénica que contengan links para descargas
o accesos a plataformas. PARAGRAFO CUARTO: En lo relacionado con la facturacion
electrénica se dara aplicacion a lo estipulado por el Decreto 2242 de 2015 y demas normas
que las adicionen, aclaren o modifiquen. PARAGRAFO QUINTO: Con base en lo establecido
por la ley 527 de 1999 articulos 10, 15, 21, 23, 24 los descuentos o devoluciones se notificaran
a EL CONTRATISTA via correo electrénico, al correo registrado como oficial en el REPS y se
entenderan como recibidas cuando el servidor de EL CONTRATANTE haya enviado el
mensaje a dicho correo, el cual es: 1otm PARAGRAFO SEXTO:
Tratandose de eventos adversos, (resultado de una atencién en salud que de manera no
intencional produjo dafio y la cual puede ser prevenibles y no prevenibles) y luego de la
aplicacion del debido proceso entre las partes, se establece la relacion de causalidad de ambos
elementos, EL CONTRATISTA se hara responsable de la atencion que surja como resultado
inherente del mismo.NOVENA. VIGENCIA DEL CONTRATO: El presente contrato tiene un
plazo de ejecucién de DOCE (12) MESES DEL 01 DE ENERO DE 2019 AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2019. contados a partir de la fecha de inicio de vigencia. No obstante, si
ninguna de las partes manifiesta por escrito a la otra su decisién de darlo por terminado con
una antelaciéon no menor de dos (2) meses a la fecha de su vencimiento, éste se prorrogara
automaticamente por el término inicialmente pactado. PARAGRAFO: En cualquier tiempo las
partes podran solicitar modificaciones a las condiciones iniciales del contrato, para ello, la parte
interesada formulara la mencionada solicitud con el fin concertar y formalizar la
misma.DECIMA. EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: Las partes contratantes acuerdan
que no existe, ni existira, relaciéon laboral entre EI CONTRATANTE y el personal que para el
cumplimiento  del  objeto  contractual  utlice = EI CONTRATISTA. DECIMA
PRIMERA.PROHIBICION DE CESION: EIl CONTRATANTE y EL CONTRATISTA no podran
ceder ni en todo ni en parte el presente contrato. En virtud de lo anterior cualquier cesiéon de
derechos requerira aprobacién previa y escrita de la otra parte. En caso de que la cesion se
pretenda realizar sobre saldos adeudados en virtud del presente contrato, dichos acreencias
deberan ser ciertas e indiscutibles y por ende no estar sujetas a discusion alguna tales como
descuentos por prestaciones por otras IPS, etc. Es decir, tratandose de cesion sobre sumas de
dinero el valor cedido debe haber agotado el procedimiento previsto en la Clausula Sexta del
presente contrato y el Decreto 4747 de 2007 o la norma que lo modifique o complemente.
Cualquier pacto o negocio juridico en contravencion a lo dispuesto en la presente clausula sera
inexistente y por ende inoponible a la otra parte. DECIMA SEGUNDA.- RESPONSABILIDAD
EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. RESPONSABILIDAD EN LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS. En el evento en que alguna de las partes, sea demandado judicialmente y
condenado individual o solidariamente a pagar una suma determinada de dinero, cada una de
ellas asumira su defensa y podra realizar el llamamiento en Garantia que corresponda. Cuando
dentro del proceso se pruebe que la responsabilidad se deriva de la calidad, idoneidad o
cualquier falla en la prestacion del servicio a los usuarios del CONTRATANTE o de cualquier Pd
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accion u omision atribuible al CONTRATISTA o sus dependientes, éste debera mantener
indemne al CONTRATANTE, respondiendo directamente por el pago de la condena a los
demandantes y/o reintegrando AL CONTRATANTE las sumas de dinero que este llegare a
pagar, en el término que defina el fallo judicial o se defina entre las partes. PARAGRAFOQ
PRIMERO: La obligacién de pago aqui establecida subsiste aun cuando el contrato haya
terminado y aun después de ser liquidado. PARAGRAFO SEGUNDO: Se exceptua de este
procedimiento lo concerniente a la resolucién de glosas y descuentos, lo cual se atendera a lo
sefialado en la Clausula Sexta del presente contrato. PARAGRAFO TERCERO: Las acciones
pre juridicas, no daran derecho al reconocimiento y pago de honorarios a ninguna de las partes
DECIMA TERCERA.- RESOLUCION DE CONFLICTOS: Previo a acudir a la via judicial o
administrativa para la resolucion de conflictos, la parte inconforme realizara solicitud escrita y
sustentada a la parte incumplida quien dentro de los quince (15) dias siguientes al recibo de la
misma dara respuesta a las inconformidades planteadas; lo anterior sin perjuicio de lo
dispuesto por el Articulo 13 del Codigo General del Proceso. DECIMA CUARTA- CUOTAS
MODERADORAS y COPAGOS. Las cuotas Moderadoras y copagos que genere la prestaciéon
de los servicios de salud, seran recaudados directamente por EL CONTRATISTA. El cobro de
los mismos se hara conforme a lo establecido por los Acuerdos 260 de 2004, 365 de 2007 del
CNSSS y la Circular 016 de 2014 o aquellos que los derogue, modifique o
adicione. PARAGRAFO PRIMERO: Cuando el afiliado (usuario) manifieste bajo la gravedad no
tener recursos econdmicos para realizar dicho pago, esto no sera un impedimento para recibir
efectivamente los servicios de salud. para lo cual EL CONTRATANTE asumira el 100% de |a
cuenta. PARAGRAFO SEGUNDO. Las partes acuerdan que EL CONTRATISTA descontara
en los RIPS, el valor recaudado por concepto de copagos, del valor total de la facturaDECIMA
QUINTA.- CAUSALES DE TERMINACION ANTICIPADA: Las partes podran terminar
anticipadamente este contrato: 1) por mutuo acuerdo. 2) El incumplimiento de una cualquiera
de las obligaciones del presente Contrato.3) Unilateralmente, durante la vigencia inicial del
presente contrato o de sus prorrogas. La parte que se acoja a esta forma de terminacion del
contrato, la anunciara a la otra mediante comunicacién escrita, con una antelacién no menor a
sesenta (60) dias calendario a la fecha de terminacién deseada. Esta forma de terminacion del
contrato no genera indemnizacién a favor o a cargo de ninguna de las partes. 4) Las demas
causales definidas en la Ley. DECIMA SEXTA.- GARANTIAS: El CONTRATISTA constituira
en un plazo no mayor a quince (15) dias habiles a la suscripcion de este contrato, las
siguientes poliza: de POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA CLINICAS Y
HOSPITALES con un término igual a la vigencia del contrato, por un valor equivalente al diez por
ciento (10%) del valor del contrato. Esta poliza debera cubrir como minimo los siguientes
amparos: a) Gastos médicos b) Responsabilidad médica (respecto de realizacion de cirugias,
errores de diagndstico, entrega o aplicacion de medicamentos, posible error en resultados de
laboratorio, entrega tardia o defectuosa de material de osteosintesis); En el evento de que las
indemnizaciones excedan el valor asegurado, la diferencia sera cubierta por EL
CONTRATISTA dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la reclamacion que le hiciere
EL CONTRATANTE. DECIMA SEPTIMA. CONFIDENCIALIDAD Dando aplicacién a lo
establecido en la Ley 1581 de 2012 sus Decretos Reglamentarios y demas normas que la
reglamenten o modifiquen, CONTRATANTE y CONTRATISTA en virtud de la suscripcién del
presente contrato se comprometen a: 1) Manejar de manera confidencial la informacion que como
tal le sea presentada y entregada, y toda aquella que se genere durante la ejecucion del contrato
2) Guardar la reserva debida frente a TODA la informacién generada en desarrollo del objeto
contractual, y solamente mediante autorizacion y justificacion previa podra hacer uso de ella.
3) Guardar confidencialidad sobre esa informacién y no emplearla en beneficio propio o de
terceros mientras conserve sus caracteristicas de confidencialidad 0 mientras sea manejada como
un secreto empresarial o comercial. 4) Solicitar previamente y por escrito autorizacién para
cualquier publicacion relacionada con el tema del contrato aqui suscrito, autorizacién que debe
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solicitarse ante el supervisor del contrato presentando el texto a publicar con un mes de antelacion
a la fecha en que desea enviar a edicion. 5) Informar inmediatamente sobre cualquier hallazgo o
innovacion alcanzada en el desarrollo de su trabajo, a colaborar con la mayor diligencia en la
documentacion y declaracion de lo hallado y a mantener sobre todo ello los compromisos de
confidencialidad requeridos y necesarios. 6) Informar inmediatamente al correo
protecciondedatos@asmetsalud.org.co sobre cualquier hallazgo, incidente o riesgo que involucre
la informacion personal, colaborar con la mayor diligencia en la documentacion y declaracién de lo
hallado asi como el reporte a la Superintendencia de Industria y Comercio. DECIMA OCTAVA.
TRANSMISION DE DATOS PERSONALES. Sin perjuicio de la clausula de confidencialidad, el
CONTRATISTA quien para los efectos del presente contrato en el momento que el
CONTRATANTE o RESPONSABLE le TRANSMITA o CEDA informacion con datos
personales, se convertira en EL ENCARGADO de dicha informacién EXTENDIENDOLE LA
RESPONSABILIDAD de su tratamiento, medidas técnicas, humanas, administrativas y
condiciones de seguridad y demas condiciones de legalidad para la proteccién de los datos y
derechos del titular. Tanto ENCARGADO como RESPONSABLE usaran y se transmitiran entre si
estos Datos Personales con ocasion de la ejecucion del contrato. Son obligaciones del
encargado informar al Responsable los CANALES DE COMUNICACION para que los titulares
ejerzan sus derechos, la POLITICA DEL TRATAMIENTO DE DATOS, atender de forma
oportuna y apropiada las solicitudes que le haga el RESPONSABLE en relaciéon con el
Tratamiento de los Datos Personales sujetos a la Transmision y cumplir con las
recomendaciones, instrucciones y érdenes del Oficial de Proteccion de Datos en Cumplimiento
de la Ley 1581 de 2012. Una vez FINALIZADO EL CONTRATO, EL ENCARGADO solo podra
mantener almacenada la informacion y debera suspender todas las actividades encaminadas al
tratamiento de datos personales regulado por éste contrato y que EL RESPONSABLE haya
entregado._ DECIMA NOVENA PREVENCION FRENTE A LAVADO DE ACTIVOS Y/O
NEGOCIOS ILICITOS SARLAFT. En aplicacion a la Ley 1121 de 2008, en el evento de que una
de las partes CONTRATANTE y CONTRATISTA sean incluidos en cualquier lista Nacional o
Extranjera reconocida legalmente que lo vincule con la comisién o realizacién de actividades
criminales o acciones ilicitas referente al control o prevencién frente al lavado de Activos ylo
Financiaciéon de Terrorismo o Referente a cualquier otra actividad ilicita relacionada directa o
indirectamente con Negocios llicitos o Lavado de Activos, tal situacién se considerara una causal
de terminacién anticipada del contrato. PARAGRAFO: cuando una de las partes sean
vinculadas a procesos penales por el Delito de Lavado de Activos, Testaferrato, Enriquecimiento
llicito o demas delitos conexos o derivados, en calidad de investigado, procesado, imputado,
acusado o condenado, CONTRATANTE y CONTRATISTA aceptan voluntariamente considerar
esta forma como una causal de terminacion anticipada del contrato. VIGESIMA: LIQUIDACION
DEL CONTRATO: Conforme a lo definido en el articulo 2.5.3.4.16 del Decreto Unico
Reglamentario 780 de 2016, las partes procederan a la liquidacion del presente contrato dentro
de los cuatro (4) meses siguientes a la fecha de su vencimiento. VIGESIMA PRIMERA.- LEY
DEL CONTRATO Y EXCLUSION DE CLAUSULAS EXCEPCIONALES: De conformidad con lo
dispuesto por el articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el presente contrato se rige por las normas
del derecho privado. Las partes acuerdan no pactar clausulas excepcionales al derecho comun.
VIGESIMA SEGUNDA: ANEXOS: Forman parte integral de este contrato los siguientes
documentos a) ANEXO RUTAS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD a) ANEXO F-162 b)
ANEXO RUTAS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD POR EVENTO ¢) ANEXO
INDICADORES DE CALIDAD. d) ANEXO REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA. e)
Instructivo Guia Usuarios 4505 de 2014.f) MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE
ASMET SALUD EPS (MAIAS). g) Soporte de la suficiencia del CONTRATISTA para prestar los
servicios por contratar Los demas documentos que por disposicion legal y contractual le sean
aplicables a este contrato. h) Los documentos solicitados en lista de chequeo y los que por
disposicién legal y contractual le sean aplicables a este contrato. VIGESIMA TERCERA:
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DOMICILIO, LEY DEL CONTRATO Y NOTIFICACIONES: El presente contrato se regira por la
Ley colombiana. Para todos los efectos del presente contrato se entendera que el domicilio
contractual sera la ciudad de Popayan. Las direcciones que adelante se indican, siendo
responsabilidad de cada una de las partes el informar al otro, cualquier cambio que se suscite
en las direcciones, teléfono 0328312000, que a continuacién se sefialan. DIRECCIONES DE
LAS PARTES: ASMET SALUD EPS SAS con direccién Carrera 4 Nro. 18N-46 Barrié la
estancia Teléfono 8312000 y EL CONTRATISTA ELMER MUNOZ ROSERO teléfono
8470653, 3105024292, VIGESIMA CUARTA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El
presente contrato se perfecciona con la firma de las partes .Para constancia se firma en
Popayan, el dia 27 del mes de diciembre de 2018, en dos ejemplares del mismo tenor.

EL CONTR EL CONTRATISTA,
A
d/ /
_:\n
Director artamental / Apoderado (a) ELMER MUNOZ ROSERO T\JV
Representante legal
ASMET SALUD EPS SAS E.S.ECENTROI
J PROYECTO: Johana Ortiz
APROBO (PROF. DE Andrés Narvaez
CONTRATACION):
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ANEXO - INDICADORES DE CALIDAD
CONTRATO CAU-267-C19

_ — . 5 A e 0 —
Nivel de Satisfaccion Consulta Médica 3
90%
General
Nivel de Satisfaccién de Consulta 90%
Odontologica ¢
Nivel de satisfaccion Servicio de 90%
Laboratorio °
Satisfaccién de los Usuarios con la 90%
Prestacién de los Servicios de Salud ’
Tasa de Quejas y Reclamos 6 * 10,000
Porcentaje Satisfaccion en
Hospitalizacién 00%
Porcentaje de Glosas conciliadas en el
; >= 70
'penodo
|
Porcentaje de Planes de mejora de la >= 80
calidad en la Atencién (Auditoria) -

Para constancia se firma en Popayan, a los 27

ejemplares del mismo tenor.

E.

Reprgsentante Legal/ Apoderado
ASMET SALUD EPS SAS

del mes de diciembre de 2018,

EL CONTRATISTA,

i)

en dos

ELMER MUNOZ ROSERO
Representante legal
E.S.E CENTRO |
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ANEXO TECNICO AUDITORIA FACTURACION MODALIDAD DE CONTRATACION
EVENTO

PREVALIDACION

1. Teniendo en cuenta el cumplimiento en la informacion en salud y soportes de
facturacion referidos en la resolucién 3374 de 2000, decreto 4747, resolucion
3047 de 2008, resolucién 1531 de 2014 y lineamientos de RIPS para IPS del
ministerio de salud vigente; todo cuenta que se pretenda radicar debe presentar
RIPS con certificado de prevalidacién obtenido del médulo de prestador
asignado para el contratista. Si no se cumple con este requisito no se acepta la
presentacién de facturas y no se realizara ni recepcion ni radicacién de las
cuentas

2. Si se presentan errores en la prevalidacién de RIPS el prestador debe solicitar
soporte técnico al funcionario de informacién departamental de la sede a la cual
vaya a realizar la presentacion y radicacion de la cuenta

PRESENTACION

1. Las facturas presentadas por los prestadores ante ASMET SALUD EPSS, deben
cumplir con los requisitos establecidos en el estatuto tributario. No se procesaran
ni cargaran en el sistema de informacién para efectos de auditoria o pago

cuentas de cobro o consecutivos, solamente facturas segun la numeracién de la
DIAN asignada.

2. Los prestadores presentaran facturas independientes por cada atencion
realizada a un afiliado. No se procesaran facturas Unicas por varios afiliados
excepto para los casos de transporte intermunicipal en empresas debidamente
reconocidas.

3. La facturacién debera ser presentada mes a mes: en caso de incumplimiento
debera presentar la factura correspondiente al mes posterior a la prestacion del
servicio y una correspondiente al primer mes que tenga acumulado. Solo se
admiten estos casos cuando se concerté entre las partes ajustes en los tiempos
de auditoria para la facturacién represada.

4. La factura debera presentarse en original y copia, en orden consecutivo: una
copia grapada a la factura y una adicional en paquete separado que debe ser
entregado al momento de la radicacién en la EPS

5. Con el fin de agilizar el proceso de radicacion y disminuir las glosas o
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devoluciones el proveedor destinara el personal necesario para que al momento
de la radicacién sean punteadas las facturas con el personal de cuentas
médicas de la EPS.

6. Las cuentas médicas que se radiquen pueden ser presentadas en papel
reciclable excepto la factura y no podran contener informacion privada de
usuarios o personas.

7. La cuenta médica y los documentos soporte deben ser completamente legibles,
sin resaltado y sin recortes fisicos que no permitan leer la informacién y obliguen
la devolucion de la cuenta.

8. Para los comprobantes de recibido del usuario, debe siempre sefalarse
claramente cuél es la firma del usuario. Por ejemplo, si la firma esta en la
epicrisis, esta debe tener el texto “firma del usuario”.

9. La facturacién correspondiente a atenciones por accidente de transito debera ser
radicada con el soporte de facturacion y el comprobante de pago de la
aseguradora.

10.Las IPS y proveedores bajo modalidad evento, deberan presentar en forma
independiente la facturacion de servicios prestados a usuarios del Régimen
Subsidiado, régimen contributivo los servicios de movilidad, al igual que los
servicios NO PBS y PBS

11.Teniendo en cuenta la circular 017 de la superintendencia nacional de salud,
resolucion 1479 de 2015 y resolucién 5395 de 2013, las IPS y proveedores
contratados bajo modalidad evento, deberan presentar en forma independiente
la facturacioén correspondiente a servicios NO PBS y PBS.

12.Los servicios NO POS para usuarios del régimen subsidiado deben ser
facturados de forma individual por parte del prestador de acuerdo a la
Resolucion 1479 de 2015 y en cumplimiento a los actos administrativos definidos
por los Entes Territoriales para exigir el cobro y pago. En aquellos casos en
donde los entes territoriales manejen el modelo 2 el contratista debera remitir
formatos MYT vy la papeleria necesaria que pudiera requerirse para impresion
(resmas de papel, carpetas, legajadores, ganchos, cajas de tipo archivo, etc.) y
con las especificaciones contenidas en el Anexo 1 del presente manual. La EPS
dispondra de personal para capacitar al prestador en la elaboracién de los
formatos MYT por una Unica vez y posterior asesoria

13.Para el caso de contratos de baja complejidad la presentacion de facturas
debera diferenciar régimen, movilidad, y modalidad de contratacion

13



; ICONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° J CAU-267-C19 |

(recuperacion en salud, Pe y DT, Programas especiales)

14.La Presentacion de la facturacién debera realizarse segun sede de prestacion
del servicio a mas tardar el décimo dia calendario del mes o la contractualmente
pactada, y en los dias y horas habiles establecidos por la sede departamental. Si
no se cumple con este tiempo de radicacion, la cuenta quedara para
presentacion y radicacién el primer dia habil del mes siguiente. La facturacion
debera ser presentada segin sede de prestacién del servicio en las siguientes

dependencias:
DIRECTORIO SEDES DEPARTAMENTALES
DEPARTAMENTAL | CIUDAD DIRECCION TELEFONO
. CALDAS MANIZALES Cra 24 #62-85 (6)8855994 '
| Cra 8B 6-53 Barrio La
CAQUETA FLORENCIA
CAQ PIRENG Avenida (8) 4341819
: |
Cra 4 No. 18N-46 Segundo Piso 8233626,8238027, |
CAUCA POPAYAN ’ ‘
Sector la Estancia 8238013,8234101 |
' CESAR VALLEDUPAR | Calle 17 15-20 Barrio Guatapuri (5)56602010 |
'HUILA NEIVA Calle,14 N°8B-26 (8)8715321 |
N Cra 24 N° 14-85 Barrio Las
| (@)
NARIRO PAST Cuadras (2)7290133 |
| | Cra. 14 12N-29 Av.
| FAEI ARMIENIA Bolivar (6)7469382 !
RISARALDA PEREIRA Ave 30 de agosto N° 32B 59 (6) 3257863 |
SANTANDER BUCARAMANGA | Calle 18 N° 21-30 (7)6453419 |
Calle 5 38-25 Ed. Plaza San ,
VALLE CALI Fernandoy / Cra 39 N 5a -96 B/ |
Tequendama (2)5581004 |
TOLIMA IBAGUE Cra 4 D # 35-25 Cadiz (8)2700408 |
lCUNDlNAMARCA BOGOTA Carrera 7 35 B-23 Teusaquillo (1) 2853553 |

RADICACION DE CUENTAS

1. Si se cumple con los criterios definidos en el item de presentacién de la factura,
esta procedera a radicarse en las sedes anteriormente mencionadas con los
funcionarios asignados al contratista y en el dia y hora habil previamente

concertado.

2. La facturaciéon debera presentarse segln los soportes referidos en la resolucién
3047 de 2018 o norma que la actualice o modifique. De igual manera si se
pactaron contractualmente soportes adicionales estos deberan ser anexados.
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3. La facturacién debera traer el RIPS con el certificado de prevalidacion
actualizado, maximo del dia anterior a la radicacion de la cuenta.

4. Se debera realizar punteo entre funcionario del contratista y la EPS para verificar
que la informacién presentada sea consistente. Si la IPS no envia funcionario
para realizar esta verificacién y la EPS posterior a la radicacion evidencia
incongruencias de lo presentado, sera reportado como devolucién al prestador.

5. Al radicar se generara reporte de radicacion en el cual quedara registrado el
valor facturacién presentado para continuar con el tramite de auditoria.

AUDITORIA DE CUENTAS

1. Los criterios y requisitos establecidos en este documento son de
obligatorio cumplimiento para la facturacion, recepcién, radicacion y
seguimiento de las cuentas médicas, hasta tanto se emita una version
superior al documento con las modificaciones o actualizaciones que se
requieran. Lo anterior en atencién a que el presente anexo ha sido
elaborado con base en las politicas y normatividad vigente del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

2. Para todos los efectos el nimero de factura, su valor y detalle debera
coincidir en datos con lo presentado en los RIPS. Cualquier factura con
inconsistencia entre el fisico y magnético sera objeto de devolucién para
correccion del prestador, lo anterior teniendo en cuenta que el
responsable de la informacion primaria es el prestador.

3. Tener presente que los valores de la Cuenta Médica en la factura y
en el RIPS deben ser consistentes: Ejemplo: Valor Neto a Pagar = Valor
Bruto (Sumatoria de los valores totales de cada Servicio) Menos (-)
Copagos Menos (-) Copagos compartidos Menos (-) Cuotas
Moderadoras, segun aplique

4. La facturacion debera corresponder a lo pactado contractualmente
en servicios, tarifas, frecuencias, soportes y las demas que determine el
acuerdo de voluntades. Cualquier modificacion al acuerdo de voluntades
inicial debera ser legalizado

5. La auditoria de paquetes se realizara frente a lo contractualmente
pactado en servicios, cantidades, frecuencias e intervalos de atencion,
si esto no esta incluido en el acuerdo de voluntades se entendera que el
paquete es unico y no debera ser realizado nuevamente al usuario
objeto del paquete.
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6. El pago de medicamentos o nutricion sera realizado por unidosis
cuando la IPS cuente con la tecnologia para este manejo. Si la IPS no
posee esta tecnologia, los medicamentos seran pagados de acuerdo a

la dosificacion, teniendo en cuenta la estabilidad de los mismos descrito
en la literatura.

7. El pago de medicamentos seré4 realizado por unidésis cuando la IPS
cuente con la tecnologia. Si la IPS no posee esta tecnologia, los
medicamentos seran pagados de acuerdo a la dosificacion, teniendo en
cuenta la estabilidad de los mismos descrito en la literatura o que
implique medicina basada en la evidencia.

8. Se reconocera el valor correspondiente a terapia de nutricién enteral
o parenteral por nutricionales, elementos e insumos discriminados en
unidades y centimetros aplicados y debidamente soportados en las

ordenes medicas de nutricionista del servicio y hoja de suministro de
medicamentos.

9. ASMET SALUD no reconocera el pago de medicamentos o
tecnologias sin registro INVIMA ni medicamentos con indicaciones
terapéuticas diferentes a las definidas por el organismo de vigilancia.

10. Por consulta de control se entiende la realizada por el profesional
medico tratante en seguimiento a un tratamiento terminado.

11. Se reconocera la utilizacién de insumos en las presentaciones
requeridas de acuerdo la edad y patologia del paciente. Los materiales
0 insumos no contemplados en las tarifas pactadas se reconoceran
hasta por el precio de adquisicién mas el doce por ciento (12%) para lo
cual el proveedor deberd adjuntar la factura de compra a la
presentacién de la factura del servicio. En todos los casos los insumos
deberan ser soportados con la hoja de gastos o consumo de cirugia o
sala de procedimientos. No se reconocera el pago de insumos por fuera
de los cédigos establecidos de acuerdo al tarifario contratado.

12. Las tarifas pactadas para el pago de imagenes por escanografia y
resonancia magnética nuclear incluyen los insumos y medios de
contraste requeridos para el mismo, en caso contrario se reconocera los
medios de contraste o isotopos a la dosis efectivamente utilizada en el
usuario.
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13. En ningln caso se autoriza la practica de psicoterapia por psicélogo
general. La realizacion de la actividad psicoterapia solo podra ser
facturada previa autorizacion y cumplimiento de requisito de habilitacion
de talento humano con titulo de Psicélogo Clinico.

14. Para el pago de los dias de estancia en UCI, ASMET SALUD
considera, como hora de corte, las 00:00 horas. El cobro de un segundo
dia de estancia implica que haya un primer dia de veinticuatro (24)
horas.

15. ASMET SALUD no reconoce el pago de la preparacion de nutricion
parenteral por cuanto corresponde a una actividad per se al suministro
de la misma tal como no se reconoce la preparacion de mezclas de
medicamentos antes de su aplicacion al paciente.

16. No se reconoce el cobro de aire comprimido, insumos que hagan
parte de los equipos que por habilitacion debe garantizar la unidad ni el
alquiler de equipos inherentes a la unidad.

17. En ningun servicio se reconocera el pago de oximetrias por tratarse
de un signo vital ni de insumos facturados por técnica fallida de
profesionales o en entrenamiento por convenio docente asistencial.

18. En todas las estancias se reconoce el pago de equipos de bomba
de infusién con recambio cada 72 horas de acuerdo a protocolo de
seguridad y cada 24 horas en los caso de equipos para suministro de
TPN. Se reconoce el pago de equipos de bomba de infusion para

medicamentos fotosensibles solo cuando el medicamento haya sido
colocado.

19. En las IPS, que conforman la RED de servicios de la EPS, en las
que meédicos y odontdlogos generales con capacidad demostrada al
tenor de los principios éticos y las normas que determinan las acciones
y el comportamiento del personal de salud, realicen algunos
procedimientos quirlrgicos estos seran reconocidos hasta por el
sesenta por ciento (60%) de su tarifa

20. El soporte de recibido de servicios de terapia (cualquier tipo) sera la
copia del listado de asistencia general diario donde se registran las
firmas de todos los pacientes atendidos por jornada por el fisioterapeuta
y que incluye los datos basicos de identificacién y la firma del usuario
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autorizado para su atencion autorizado previamente, asi como la firma
de recibido del plan casero entregado al afiliado al terminar las

sesiones. No se autorizaran terapias ordenadas por profesionales
diferentes al médico tratante

21. Las especificaciones del presente manual hacen parte integral
del contrato y no excluyen ni modifican sino que complementan lo
establecido en la minuta acordada por las partes.

22. Las condiciones especificas para la auditoria de la cuenta de
acuerdo a las diferentes modalidades de contratacion (descuentos por
metas, topes, indicadores, incumplimiento, etc.) seran las determinadas
en la minuta contractual concertada por las partes

GLOSAS - DEVOLUCIONES Y RESOLUCIONES

1. Las glosas y devoluciones seran reportadas en formato establecido
por la EPS y dando cumplimiento al anexo técnico nimero 6 de la
resolucion 3047, resolucion 4331 de 2012 y de las demas normas que lo
adicionen o modifiquen.

2. Los tiempos de auditoria establecidos para el tramite de glosas y
devoluciones son los definidos en el articulo 57 de la ley 1438 de 2011 o
norma que lo adicione o modifique.

3 Los valores de glosas pendientes por resolver que queden en firme
en conciliaciones de segunda instancia se solicitara intermediacion de la
superintendencia para continuar con tramite y depuracion de glosas.

4, Los valores de glosas pendientes de resolver seran notificados al
prestador para realizar conciliacion, si transcurridos 10 dias hébiles
posterior a la notificacién el prestador no suministra respuesta, se dara
por aceptada la glosa notificando acta de aceptacién unilateral.

5. El incumplimiento a las conciliaciones pactadas sera causal de acta
de aceptacioén unilateral.

6. La no respuesta a glosa en los términos definidos en el articulo 57
de la ley 1438 de 2011 de parte del prestador, sera causal de aplicacion
del cédigo 822 definido en el articulo 5 de la resolucién 4331 de 2012.

T Todo proceso de respuesta a glosa, o acta de conciliacién debera
ser documentado.
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DOCUMENTO
CONTROLADO

ANEXO TECNOLO
TOTAL DE PAGINAS
No. Anexo
NOMBRE IPS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO | —
DIREGCION BARRIO INMACULADA NIT
TELEFONOS 8250276 FAX
DEPARTAMENTAL |MuniciPiO
EVEN CA
TIPO DE CONTRATACION:( MARQUE X) i bl ;g?‘; g:ﬂ'ég:gg: 1913005086
X
HOSPITALARIA AMBULATORIA
CONTRATACION TARIFA GLOBAL TARIFA GLOBAL
HOSPITALARIA AMBULATORIA SONT 21N
CONTRATADA CONTRATADA
EMALL YI°
PERSONA CONTACTO MERCADEO WILLIAM ANDRES CUJAR FERNANDEZ CELULAR _|auditori@esecentrol.gov.co 3003511847
EWMAL VN
PERSONA CONTACTO CUENTAS MEDICAS  |WILLIAM ANDRES CUJAR FERNANDEZ CELULAR _|auditori@esecentrol.gov.co 3003511947
EWALL YN
PERSONA CONTACTO SERVICIO AL AFILIADO |ADELA ERAZO . CELULAR |adela-4178@hotmail.com 3136385903
WILLIAM ANDRES CUJAR FERNANDEZ| CELULAR | 2008568508
AUDITOR DE CUENTAS
PERSONA DE CONTACTO DE CONTRATACION
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1o por: Vicep idente Servicios de Salud

itn Servicios de Salud Nal / Revisado par: Director de Calidad / Ap
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD / Aprobado en diciembre de 2018




ASMET?)
- J B

PROCESO GESTION DE ASEGURAMIENTO
ANEXD TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS
GA-F-162 Vior §

DET#LLE ATECNOLOGIAS EM SALUB CDNTMTADAS QUE NO LE APLICAM LA TARIFA GLOBAL|

DOCUMENTD
CONTRGLADO

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAL / Aprobado en dicembre de 2078

NOMBRE IPS |DEPARTAME|
o 900145681 Do —
No. Anexo 0
EVENTO CAPITA |TIPODE ders NUEVZ
TiPO DE CONTRATACION ]
0 0 RENJ_ 0 |
€ODIGO VISIBLE EN H&I
Ne. RES6851| “Gupe DESCRIPCION CUPS VALOR (SUNO)
1 230100] 230100 _|EXODONGIA DE DIENTES PERMANENTES SOD SOAT - 15% s
2 230101 230101 |EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR SOAT - 15% s
3 230102] 230102 |EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR SOAT - 15% si
a 730201 230201 |EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SOAT - 15% si
5 230202| 230202 |EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR SOAT - 15% si
3 232101 232101 |OBTURAGION DENTAL CON AMALGAMA SOAT - 15% sl
7 232102] 232102 |OBTURAGION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO SOAT - 16% s
8 232103] 232103 |OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO SOAT - 16% s
g 232200] 232200 |OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD SOAT - 15% sl
10 232401] 232401 |RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL. CON RESINA DE FOTOCURADO SOAT - 15% si
1 732402| 202402 |RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL. CON RESINA DE FOTOCURADO SOAT - 15% si
12 237301] 237301 | TERAPIA DE CONDUGTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR SOAT - 15% s
13 237302] 237302 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR SOAT - 15% si
14 503801 903801 [ACIDO URICO SOAT - 15% 5|
15 sort01] 991101 |BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] |SOAT - 15% ¥
16 503809] 803608 _|BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA SOAT - 15% sl
17 903815] 903815 |COLESTERGL DE ALTA DENSIDAD [HDL] SOAT - 15% s
18 903816 903816 |COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO SOAT - 15% s
19 903818| 903818 |COLESTEROL TOTAL . SOAT - 15% s
20 890301| 890301 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL $ 23,800 si
21 890701| 880701 |CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL SOAT - 15% 5l
o CONTROL OE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR O "
2 210101 CAUTERIZACION DE MUCOSA NASAL SOD SOAT - 15%
23 507002] 807002 |COPROLOGICO — SOAT - 15% s
24 522101] $22101 |DERECHO SALA DE CURACIONES SOAT - 15% -
861101 kY LULARSY 2 "
25 861101 SUPERFICIAL HEMATOMA PANADIZO SOAT - 15%
26 835100 895100 |ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD SOAT - 15% sl
27 902204 902204 |ERITROSEDIMENTACION [VELOGIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG) SOAT - 15% s
28 901304| 801304 |EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA SOAT - 15% si
29 501305| 901305 |EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] SOAT - 15% s
30 903883] 503883 |GLUCOMETRIA 5 1.900 si
31 903844| 903844 |GLUCOSA CURVA DE TOLERANGIA INCLUYE CARGA DE GLUCOSA SOAT - 15% s
32 503841 003841 |GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA SOAT - 15% si
33 soagazl 993842 |G LCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA INCLUYE CARGA DE GLUCOSA _ |SOAT - 15% i
34 ap3ga3| 003843 |GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL SOAT - 15% S
35 s03845| 903845 [GLUCOSA TEST osuu.wm SOAT - 15% si
004508 |SonADC 4 :
36 904508 DE EMBMMO EN mum 0 SUERO SOAT - 15%
37 502211| 902211 |HEMATOCRITO SOAT - 15% si
38 s1101s| 911015 |HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [GUPO SANGUINEQ] POR MICROTECNICA  |SOAT - 15% sl
33 902213 902213 HEMOGLOBINA SOAT - 15% 5l
a0 503476] 9034268 |HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALES SOAT - 15% s
502207 | EMOGRANA | [HEMOGLOBINA, HEMATOGRITO Y LEUCOGRAMA] METODO
a1 902207 MANUAL SOAT - 15%
a2 202214| 902214 |HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA SOAT - 15% si
a3 535304| 935304 |INMOVILIZACION MEMBRO SUPERIOR O INFERIOR TOTAL O PARCIAL SOAT - 15% si
a4 S75a00] 579400 |INSERCION DE CATETER URINARIO (VESICAL) NCOC SOAT - 15% s
a5 9g5100] 865100 |IRRIGAGION Y LAVADO DEL 0JO SOD SOAT - 15% sl
46 565201| 955200 |LAVADO E IRRIGAGION DE OIDOS SOD SOAT - 16% sl
47 506245] _ #NJA___|Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS $ 13.800 si
48 872002] 872002 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE SOAT - 15% s
29 873122] 873122 |RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO SOAT - 15% si
50 873431 873432 |RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA SOAT - 15% si
51 570101] 870101 |RADIOGRAFIA DE ARCO CIGONATICO SOAT - 15% st
52 B70131] 870131 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM) SOAT - 15% s
53 §71129] 871128 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES SOAT - 15% sl
54 871091| 871081 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS SOAT - 15% ol
55 870003 870003 |RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ SOAT - 15% si
56 873335 673335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO AXIAL Y LATERAL SOAT - 15% sl
57 870101] 670101 |RADIOGRAFIA DE CARA SOAT - 15% s
58 873112 873112 |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA SOAT - 15% P
por; € dor oo Seracios g¢ Sald Nol / Revissdo por Director de Caldad / Aprobade por. Vicoprnudente Sanvicios de Salud
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0
DOCUMENTO
CONTROLADG

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD / Aprctads en dommive de 2018

NOMBRE IPS A
NIT 90ot4sser 1913005086
No. Anexo 0
T S— EVENTO CAPITA  |TIPO DE NEGPS NUEVA
0 0 REN 0 ADI
#e]
58 873205| B73205 |RADIOGRAFIA DE CODO SOAT - 15% sl
£0 871010| 871010 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SOAT - 15% si
61 871030] 871030 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR SOAT -15% si
62 871040] 871040 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA SOAT - 15% si
63 87:1020] 871020 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA SOAT - 15% si
64 871019] B71012 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL SOAT - 15% si
€5 870001 870001 |RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE SDAT - 15% si
66 873210 873210 |RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MAND SOAT - 15% s
67 871112] 871112 |RADIOGRAFIA DE ESTERNON SOAT - 15% 5
68 874312] 873312  |RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL SDAT - 15% si
53 873204 873204 |RADIOGRAFIA DE HOMBRO SOAT - 15% si
70 870107| 870107 |RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES SOAT - 15% si
71 873121] 873121 |RADIOGRAFIA DE HUMERO (BRAZO) SDAT - 15% si
72 870113 870113 [RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR SDAT - 15% sl
73 g70112] 870112 |RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR SOAT - 15% si
73540 |RACIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR DE LACTANTES PROYECCIONES AP Y u
74 873340 LATERAL SOAT - 15%
75 873206| 873206 |RADIOGRAFIA DE MUNECA SOAT - 15% 5
76 873111 873111 |[RADIOGRAFIA DE OMOPLATO SOAT - 15% si
77 870102] 870102 |RADIOGRAFIA DE ORBITAS SOAT - 15% si
78 873333] 873333 |RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL) SOAT - 15% si
78 873313] 873313 |RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL SOAT - 15% si
80, 871111 871111 |[RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL SOAT - 15% si
a1 873420 873420 |[RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL U OBLICUA SOAT - 15% i
a2 871050] 871050 |RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX. SOAT - 15% si
83 870108 870108 |RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SOAT - 15% si
84 §70004] 870004  |RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA SOAT - 15% si
85 873431 873431  |RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA SOAT - 15% si
B& 871121 B71121 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O AP Y LATERAL) BS0AT - 15% 5i
a7 B73004] B73004 |RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] SOAT - 15% si
88 873423] 873424 |RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA SOAT - 15% si
a5 9072221] 902221 |RECUENTO DE PLAQUETAS METODO MANUAL SOAT - 15% si
90 907220 802220 |[RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO SOAT - 15% 5§
91 579501] 579500 |REEMPLAZO DE CATETER URINARIO (VESICAL) NCOC SOAT - 15% si
92 906915] 906915 |SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPONEMICA] MANUAL SOAT - 15% si
83 901235| 901235 |UROCULTIVO SOAT - 15% si
54 993105| 993105 [ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO SDAT - 15% s|
95 993107| 853107 [ADMINISTRACION DE TOXCIDE DE TETANGS SOAT - 16% sl
95 594100 894100  |ADMINISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA SOD SOAT - 15% 5i
a7 994200| 994200 |ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DE BOTULISMO SOD SOAT - 15% si
98 994300| 984300  |ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DIFTERICA SOD SOAT - 15% si
99 s11101 $11101  |INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION UNIPERSONAL  |gnar 156
100 $11102 | S11102 |INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION BIPERSONAL SOAT - 15% si
101 $11103 | S11103  |INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION TRES CAMAS  |onns 154 si
S11104 | 11106 |INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION DE CUATRO
102 CAMAS SOAT - 15%
103 s20000]  S20000  [SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD BAJA SOD [SOAT - 158%
104 531301] 531301 |TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES, PRIMARIO KILOMETRO $ 5.000 si
105 865101] 865101 |SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL SOAT - 16% si
106 870103] 870103 [RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS SOAT - 15% si
107 870104| 270104 |RADIOGRAFIA DE MALAR SOAT - 15% sl
108 901237] 807237 |UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC MANUAL) SOAT - 15% sl
109 907008] 807008 |SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE) SOAT - 15% si
110 977100] §77100 [EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEFTIVO INTRAUTERING (DIU) SOD SOAT - 15% si
111 503895 503825 |[CREATININA EN SUERO, ORINA Y OTROS SOAT - 156% si
112 903856) 003856 |NITROGENO UREICO SOAT - 16% si
113 907106] 807106 |PARCIAL DE ORINA, INCLUIDO SEDIMENTO SOAT - 15% si
114 904903] 904903 [TIROIDEA ESTIMULANTE TSH SOAT - 15% si
115 903868| 203868  |TRIGLICERIDQS SOAT - 15% si
116 890201) BO0201  |CONSULTA MEDICINA GENERAL SOAT - 15% si
117 862701] 862701 |ONICECTOMIA SOAT - 15% si
118 8560500] 869500 |CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUT SOAT - 15% si
119 890203] 890203 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT - 15% si
120 800703] 890703 [CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT - 15% si
por C do Sarvicios de Saiud Nai / Revisado per Director do Cafided / Aprobado por. Vicoprasidante Servicios de Sokd
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DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLO|
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DOCUMENTD
CONTROLADO

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD / Aprobado an giciembre de 2018

i it A4 = i F i v .
[NOMBRE IPS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO |
NIT #aa145661 |coo. Hagi 1913005086
No. Anexo [}
EVENTO CAPITA |TIPO DE NE(#PS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION 01
] 0 REN 0 cio|
121 870451 870451 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES SOAT - 15% sl
122 B70452 B70452 ANTERIORES SUPERIORES SOAT - 15% s
| 123 B7C451 870481 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES SOAT - 15% si
124 870454 870454 ANTERIORES INFERIORES SOAT - 15% 5l
125 B70455 870455 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINDS SOAT - 15% si
126 570460 870480 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES SOAT - 15% s
127 B70440| 870440 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES SOAT - 15% si
128 957105 657108 RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES SOAT - 15% sl
129 522102] S22102 |SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) SOAT - 15% si
130 881401 BA1401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL SOAT - 15% sl
131 881402 881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL SOAT - 15% s
132 531301 31301 TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES, PRIMARIO $ 5000 sl
133 531302 531302 |TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES. SECUNDARIO § 5.000 5|
134 534301 334301 | TRASLADO TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION $ 5.000 sl
OBSERVACIONES:
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DOCUMENTD
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NIT 900145581 COD. HABILI 1913005086
No. Anexo 0
EVENTO CAPITA |TIPODEN| IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
X 0 ReN| © |apicion
U
N*. CuMm {gﬁ, DESCRIPCION CUPS VALOR VISIBLE EN H&I (SI/NO)
-3
1 19860548-3 ACETAMINOFEN 150MG/5ML s164 s
2 20068801-2 ACETAMINOFEN 500MG 570 sl
3 207412-3 ACETAMINOFEN 100MG/ML $2326 Si
4 1894608281 ACETATO DE ALUMINIO POLVOD 5472 sl
5 2008354 ACICLOVIR 200MG 5179 si
6 57683-3 ACICLOVIR UNGUENTO TOPICO 52914 sl
7 168404541 ACETILCISTEINA 300MGRAML $6.241 sl
8 19950377 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG $32 si
£l 20070078-3 ACIDO ACETILSALICILICO S00MG 5630 s
10 35662-10 ACIDO FOLICO MG 547 8|
1 11697-2 ACIDO FUSIDICO CREMA $5582 sl
12 266511 ACIDO NALIDIXICO 250MGISML 553551 Si
13 20093424 TRANEXAMICO ACIDO 100 MG/ML (10%) 514.109 si
14 149844041-2 ACIDO VALPROICO 250MG 5236 Ell
15 19985370-7 ACIDO VALPROICO 250 MG/AML $5312 si
16 20D2'_§B14—1 AGUA ESTERIL X 5ML $551 Sl
17 22501-14 AGUA ESTERIL X 500 ML $3.693 si
18 35578-2 AGUA OXIGENADA 120ML 50874 El
19 37619-2 ALBENDAZOL 200 MG 5417 5
20 2304174 ALBENDAZOL 100 MG/S ML 2% 51554 Si
1 220858-15 ALCOHOL ETILICO 70% 55289 Si
22 2004174041 ALFAMETILDOPA 250 MG 5362 5i
23 16531380-01 ALPRAZOLAM 0.25MG 5110 Si
24 19508237-18 AMIKACINA 100MGRZML 5845 Si
25 200681931 AMIKACINA S0OMGR2ML $1.530 S
26 1999465201 AMINOFILINA 240 MG/H0 ML 53.835 5
27 1999283201 AMIDDARONA CLORHIDRATC 150 MGAML $2.968 §i
28 19628035-01 AMIODARCNA CLORHIDRATO 200MG $361 si
29 1993379701 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MG 547 $i
30 558956 AMLODIPING 5 MG 543 §i
31 19853234-2 AMOXICILINA 250MGML 54,109 5i
32 33496-3] AMOXICILINA 500 MG 5345 sl
33 202815-2 AMPICILINA 1 GR 52811 si
34 230357-1 AMPICILINA 250MG/SML 54,256 51
35 33480-3 AMPICILINA S00MG 57235 si
36 19908238 AMPICILINA + SULBACTAM 1.5G S3704 si
37 158252081 ATORVASTATINA 10 MG 5132 si
EL] 18528389-16) ATORVASTATINA 20 MG 5140 si
39 2008538315 ATORVASTATINA 40M3 5349 S
40 19830267-2 ATROPINA SULFATO 1 MGHML 5833 Sl
41 117011 AZITROMICINA 200 MGISML 5$8.872 sl
42 210571-2 AZITROMICINA 500MG $1.164 si
43 19935124-2 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250MCG $14.560 si
a4 188357581 |13ECLOMETASONA DIFROPIONATO 50MCG 512748 5
45 18856040-1 [EENZOATO DE BENCILO LOCION 53.836 sl
46 019943061-9) IHETAME‘H&SONJ\ FOSFATO DISODICO 4 MGML 5793 Si
47 20008479-4 BETAMETASONA ACETATO + BETAMETASONA FOSFATO 3MGIML 58.357 sl
48 19915569-1 BETAMETASONA CREMA 0.1% $3.038 si
49 45688-1 BETAMETASONA UNGUENTO D.05% 55385 si
50 199765711 BETAMETIL DIGOXINA 0,05 MG/ML SOL ORAL £55.592 Si
51 318381 HETAMETILDIGOXINA 0.2MG/2 ML 59.877) si
52 201082168-01 METOPROLOL SMGISML $16.731 5i
53 20004032-4 QICARBONATC DE SODID 10MEQ/MOML $1463 si
54 19500806-12 BIPERIDEND 2MG 5258 5i
55 18848326-10 HISACODILO S MG $56| 5i
56 363451 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO+ACE TAMINOFEN $2.057 5i
57 200063874 CALCIO + VITAMINA D 1500MG/VIT-D3 20001 51.310 5i
58 15934690-1 CALCITRIOL 0.25MG 5166 sl
59 19942545-1 CALCITRIOL 0.5MG 5223 sl
60 000054872-5 CAPTOPRIL 25 MG 565 5i
61 54973-4 CAPTOPRIL 50 MG 5129 si
62 226679-4 CARBAMAZEPINA 100MGISML(2%) 54.708 Si
por. de Serecion do Sauud Nal/ Revisado por Direcior de Caldad / Aprobiado por Vicepresidenis Servicos de Sald
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 NOMBRE IPS MPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO |
NIT SODT45EAY 1813005086
No. Anexo ']
EVENTO CAPITA |TIPODE N1 1PS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
x 0 REN [ ADICION
63 227376-2 CARBAMAZERINA 200 MG 5305 si
64 001980397-3 CARBIDOPA+LEVODOPA 25MGI250 MG S485 si
5 20051335-01 CARBON ACTIVADO $23.857 si
56 0200063874 CARBONATO DE CALCIC 60OMG $143 5
57 47193-10 CARBONATO DE LITIO 200 MG £256 5i
68 196721525 CARVEDILOL 25 MG 5207 i
89 20005108-7 CARVEDILOL 12.5MG $315 si
0 20005748-7 CARVEDILOL 6.25 MG 5206 5!
71 DD0227057-2 CEFALEXINA 250 MG $5.591 si
7 A4405-3 CEFALEXINA 500MG 5432 80
73 20028604-1 CEFALOTINA 1 GR 54,026 51
74 201967-1 |CEFTRIAXONA 1GR 53514 51
75 19854690-6 CEFUROXIMA 250MGISML $147.736) si
76 15554690-6 CIPROFLOXACINA 100MGML 53.514 si
7 383173 CIPROFLOXACINA 500MG s418 si
78 20007756.1 CLARITROMICINA 250MGISML $26.641 o
78 19875205-1 CLARITROMICINA 500MG 51.909 si
80 18643350-5 CLINDAMICINA BOOMG/ML 53,525 si
81 20009780-06 CLONAZEPAM X 0,5MG $116 5
82 188781631 CLONAZEPAM X 2 MG 5140 5i
83 189952904 CLONIDINA 0.150 MG k] si
a4 189569434 CLOPIDOGREL 75MG $308] si
35 1689403831 CLORFENIRAMINA 2 MG/SML $2.610) si
86 3453402 CLOROQUINA 150MG S208 51
87 1597337201 CLORCQUINA FOSFATC 250MG 5208 El
88 186309001 CLORURO DE POTASIO 2mEg/10ML 5578 sl
8 19955788-1 CLORURO DE SODIO 20mEg/10ML 5978 si
a0 18667248-2 CLOTRIMAZOL 100MG 5223 si
51 15680112-3 CLOTRIMAZOL CREMA TOP 1% 52807 5
92 166774781 CLOTRIMAZOL CREMA VAG 1% $3.865 5
EEl 199746553 CLOZARINA X 100MG 5258 5i
94 19675977.2 CLOZAPINA X 25MG 5202 si
35 20010760-4 COLCHICINA 0.5 MG 569 51
36 020033548-1 COLISTINA+CORTICOIDE+ NEOMICINA SOL OTICA 56.435 si
a7 38375-8 CORTICOIDE CON O SIN ANESTESICO UNGUENTO PROCTOLOGICO 512875 5i
%8 19651330-1 CROMOGLICATO DE SODIO 2% SOL OFT $6.189 s
99 019954188-2 CROMOGLICATO DE SCDIO 2% SOL NASAL $6.189 51
100 0192505434 CROMOGLICATO DE SODIO 4% SOL NASAL 56,189 5
101 198513411 CROMOGLICATO DE SODIO 4% SOL OFT $6.189 51
102 199788121 CROTAMITON LOCION 10% 54.596 50
103 529764 CORTICOIDE+NEOMICINA-POLIMIXINA SOL OFT §5.033 si
104 16957621-7 DEXAMETASONA 4MG/ML 5713 si
105 16857625-7 DEXAMETASONA SMG/2ML 5850 si
106 16683525-1 DEXTROSA AL 5 % AGUA DESTILADA 500 ML $4.032 s
107 196835241 DEXTROSA AL 10 % EN AGUA DESTILADA 500 ML $4.151 5
108 00025503-02 DEXTROSA 5%+ CLORURO DE SODIO 0.9% 54,032 il
109 26517-1 DEXTROSA 50% EN AGUA DESTILADA 511.157 51
110 200181511 DIAZEPAN 10MGI2ML 51.408 si
113 2077508 DICLOFENACO 50MG 560 si
112 19934768-18 DICLOFENACO 75MG/3ML 5338 s
113 0148537971 DICLOXACILINA 250MGISML 55,245 si
114 0189487311 DICLOXACILINA 500MG 5391 si
115 19929218-02 DIFENHIDRAMINA 50MG 5230 5|
116 18534507-01 DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 12 5 MG/SML 52843 s
117 19984412-2 DIHIDROCODEINA 12,1 MGIML 55.723 s
118 18950623-12 DIMENHIDRINATO 50MG 5140 si
115 0199518774 DINITRATO DE ISOSOREIDE 10MG 574 si
120 37246-14 DINITRATO DE ISOSORBIDE SMG L1121 si
121 019936280-5 DIPIRONA 1G2ML 5584 s
122 018983030-4 DIPIRONA SODICA 2 5G/SML 5855 5|
123 189347686 DIPIRONA MAGNESICA 2G/5 ML 51275 si
124 19665102-3 DOXICICLINA 100MG 5265 si
125 51334-8 ENALAPRIL MALEATO 20MG 567 5
126 43757-5 ENALAPRIL MALEATO 5 MG 547 si
127 326091 ENEMA TRAVAD RECTAL $15.208 50
por C de Servioos de Salud Nal/ Revisado por Diector de Cakiad / Aprodade por Vicepromdents Sordcics o9 Saud
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No. Anexo 0
EVENTO CAPITA |TIPO DE u1 IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
x 0 RENI © ADICION
128 018986091-1 ENOXAPARINA 40 MG/D.4 ML $31.347 si
129 019986082-1 |[ENOXAPARINA SODICA 60 MGML $34.639 si
130 20032463-3 EPINEFRINA TMG/TML $1.049) si
131 10812965-7 ERGCTAMINA+CAFEINA 1MG/100 MG $613 si
132 189332 ERITROMICINA S00MG 5640 si
133 257981 ERITROMICINA 250MG/SML 57.256 si
- ormmoaT. ESOMEPRAZOL 20MG ctie si
135 19960390-8 ESOMEPRAZOL 40MG 5233 si
136 16850685-1 ESPIRAMICINA 3.000.000 Ul $2.266 s
137 158737734 ESPIRONCLACTONA 25MG 5155 sl
138 19802126-1 ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625MG CREMA $67.006 si
139 19893161-1 ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625MG 5872 si
140 20019155-3 FENITOINA SODICA 100MG $235 si
141 20043387-2 FENITOINA SODICA 250M3 $3.767 st
142 19982753-6 FITOMENADIONA 1MG/1ML $1.023 si
143 199755084 FLUCONAZOL 200MG $401 si
1644 199569476 FLUDKETINA 20MG 5115 si
145 10866226-5] FUROSEMIDA 20MG2ML 5700 si
146 239474 FUROSEMIDA 40MG $52 sl
147 001981505-6 GEMFIBROCILO B0OMG 5289 si
148 015940519-5 GENTAMICINA 160MG2ZML $1.031 si
148 1994681117 GENTAMICINA BOMG/2ML 3819 st
150 19946613-5 GENTAMICINA 40MG/2ZML 5819 si
151 19841932-2 GENTAMICINA 3MGML (0.3 %) SOL OFT 54605 si
i 0199‘“"155 GLIBENCLAMIDA 5MG -
153 20002038-1 GLUCONATO DE CALCIO 10% $1.092 5
154 019940401-4 HALOPERIDOL 10MG 5166 si
155 15998377-1 HALOPERICOL SMGIML 52,856 si
156 19940398-2 HALOPERIDOL 5MG 5140 si
157 15974149-2 HALOPERIDOL 2 MGML (0,2%) SOLUCION ORAL 54,205 si
158 20087505-4 HIDROXICINA 100MG $17.602 sl
159 212764-1 HIDROCLOROTIAZIDA 26 MG 532 sl
160 18940721-13 HIDROCORTISONA 100MG 53,654 si
161 199763721 HIDROCORTISONA 1% CREMA 53.315 si
162 19977699-3 ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 54,921 si
163 15973808-2 HIOSCINA BUTIL BROMURC 10MG 5805 si
164 185268478-3 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO+ DIFIRONA (20MG+2.5 G )/5 ML 52518 si
165 225064-7 HIOSCINA N- BUTIL BROMURO 20MGML 52.064 si
166 51330-17 IBUPROFENQ 400 MG 5133 si
167 199721181 INSULINA DETEMIR 100UV10ML $31.959 sl
168 20076488-7 INSULINA GLARGINA 100Ul/3ML $30.162 si
170 18050479-19 INSULINA GLULISINA 100UV3ML _(LAPICERO) 518.937 si
171 19850478-1 INSULINA GLULICINA 100ULMOML $63.125 si
172 38292-1 INSULINA CRISTALINA 100Ul $10.698 si
173 362041 INSULINA NPH 100UIML $10.898 si
174 020066836-1 IPRATROPIO BROMURO 20MCG 514.075 i
175 10843430-5 KETOCONAZOL 100MG/30ML $4.137 si
176 44021-1 KETOCONAZOL 200MG 311 si
177 000210042-4 KETOTIFENO 1 MG 560 si
178 015984823-2 KETOTIFENO 1MG/SML $2.429 si
179 20082708-1 LABETALOL100MG/20ML AMPOLLA §38.133 si
180 19875104-3 LAMIVUDINA 10 MG/240 ML SOL ORAL $37.797 5i
181 20001516-3 LAMIVUDINA 150MG+ZIDOVUDINA 300MG X 60 TAB 5890 si
182 19963306-2 LAMOTRIGINA 25 MG TABLETA $10.545 si
183 19935908-2 LAMOTRIGINA 50 MG TABLETA _$23433 si
184 19959605-3 LEVOMEPROMAZINA 4 MG/ML SOLUCION ORAL 516143 si
| 185 189423580-2 LEVOMEPROMAZINA 100MG $604 5i
186 19973772:5 LEVOMEPROMAZINA 25MG 5257 si
187 015908046-3 LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL 150MG+0.30MG 580 si
188 19980785-2 LEVONORGESTREL 0.75 MG TABLETA $9.736 si
189 32602-2 LEVOTIROXINA 100MCG 5125 si
190 19976365-2 LEVOTIROXINA SOMCG 565 si
191 00039002-01 LIDOCAINA JALEA 2% $11.317 si
192 00034537-01 LOPERAMIDA 2 MG $94 si
153 19867068-1 LOPINAVIR/IRITCNAVIR 200/50MG (KALETRA) 108.048 si
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194 18911481-1 LOPINAVIR/RITONAVIR BOMG+20MG/ML (KALETRA) 59.916 si
195 398411 LORATADINA 10MG 573 sl
136 19608845-2 LORATADINA JBE X 100ML 52.505 s
157 19965498-11 LOSARTAN POTASICO 50 MG TABLETA 597 s
198 200144054 LOSARTAN POTASICC + HIDROCLOROTIAZIDA 50MG/12,5MG $5.225 s|
198 15942645-2 LOVASTATINA 20 MG TABLETA $92 51
200 35611-2 MEBENDAZOL 100 MG TABLETA 5127 si
201 188729201 MEBENDAZOL 100MG/SML $2.004 si
202 13854-2 MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL 25MG + 5 MG 512,167 |
203 198967397-2 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 MG $10.735 si
204 18905554-12 METFORMINA CLORHIDRATO 850 MG 5147 si
205 37193-2 METILERGOMETRINA MALEATO 0.2MG 57.608 51
206 20007753-2 METILPREDNISOLONA 500MG $28.277 si
207 18948782-3 METOCAREAMOL 780 MG 3259 si
208 19955371-4 METOCLOPRAMIDA 10MG 573 sl
208 200689351-4 METOCLOPRAMIDA 10MGZML 5545 si
210 20015555-18 MISOPROSTOL 200MCG TABLETAS $4.302 si
711 362101 METOCLOPRAMIDA AMG/30ML SOL ORAL 52.430 si
212 362101 METOPROLOL 100MG 5120 s)
213 50707-5 METOPROLOL 50MG 584 sl
214 20072744-1 METOTREXATO SODICO 2 5MG 5478 si
215 19948388-1 METRONIDAZOL 250MG/SML 55.869 st
216 1683837-3 METRONIDAZOL S00MG 5133 si
217 10838373 METRONIDAZOL OVULOS 500 MG 5283 si
218 20006779-1 MIDAZCLAM 5MG/SML 52.589 si
219 19814260-3 MIFEPRISTONA 200MG $105.117 si
220 20027611-1 NALOXONA CLORHIDRATO 0.4 MG/ML $35 561 si
721 200131122 NAPROXENQ 150 MG/SML 52,992 si
222 17145-18 NAPROXEND 250MG 5115 si
223 019848580-3 NIFEDIFING 10 MG 5322 si
224 20061398-14 NIFEDIPING 30 MG CAPSULA $183 si
225 27685-2 NIMODIPINA 30 MG TABLETA 5106 si
226 0199993832 NISTATINA 100.000 UIG CREMA 513 675] si
227 19693245-2 NISTATINA 100.000 Ul QVULOS 5982 si
728 19056538-1 NISTATINA SUSP X 60 ML 34.227 5|
229 19878078-2 NITROFURANTOINA 100 MG CAPSULA s228] si
230 200575821 NITROFURANTOINA 50 MG TABLETA 3415 si
231 24967-1 SODI0 NITROPRUSIATO 50 MG POLVO 551,525 si
232 19896378-4 NOREPINEFRINA AMGI4ML 55.873 sl
233 19856683-1 NORFLOXACING 400MG 5259 S|
234 19950315-10) OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 5157 si
235 20070385-2 OMEPRAZOL 40 MG POLVO ESTERIL 35377 si
236 20046275-1 OXACILINA 1 GR $2.684 si
237 199634823 OXIMETAZOLINA 0.05% GOTAS NASAL 54,185 si
238 199288731 OXIMETAZOLINA D.25% GOTAS NASAL 55339 si
23435-4 OXIGENQ GAS X LITRO $16 S

239 18915399-3 OXITOCINA 10 U/MLSOLUCION INYECTABLE $2.661 si
240 019902915-1 PIRANTEL PAMDATO 250MG 5405 st
241 25796-1 PIRANTEL PAMDATO 250 MGI5 ML 52.943 si
242 20054698-5 PENICILINA G BENZATINICA 1,200.000 U 57684 sl
243 20054699-5 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 Ul 53.288 i
244 220027-13 PENICILINA G SODICA 1.000.000 Ul 51705 si
245 218000-10 PENICILINA G SODICA 5.000.000 Ui $2.488 si
246 19880936-1 PIPOTIAZINA 25MGIML §10.357 i
247 199969844 PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 MG 5170 si
248 0000280141 PODOFILINA 20% SOLUCION TOPICA $9.773 s
249 19951372-7 PRAZOSINA IMG $52 si
250 19953436-2 PREDNISCLONA 5MG 583 i
251 018984620-1 PREDNISOLONA+ FENILEFRINA SOL OFT $8.879 si
252 18806237-3 PREDNISONA 50MG $1.102 Bi
253 0000577711 PROPANOLOL 40MG 584 sl
254 199587673/ RANITIDINA 150MG 5166 5l
255 A0754-2 RANITIDINA 300MG 5315 sl
256 19840111-5| RANITIDINA 50 MG 5657 si
257 218170-3 LIDOCAINA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA 2% 510,813 5
758 52038-5 LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA 2 % 51.615 si
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259 019990257-1 LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA 2% $10.200 5i
260 20001675-1 SALBUTAMOL INHALADOR 100MCG 57,433 s
| 261 018518760-3 SALBUTAMOL SOLUCION P} NEBULIZAR $78.937 si
262 19998707-1 SALES DE REHIDRATACION ORAL §724 st
263 20043644-2 LACTATO DE RINGER (HARMAN) 53435 si
| 264 28523-3 SODIO CLORURO 0.8% 100ML 53,087 si
265 29523-5 SODIO CLORURQ 0.8% S00ML $3.676 5i
166 415284 SUCRALFATO 1G 5273 5
267 019643524-3 SULFACETAMIDA 10% SOL OFT §3.659 sl
268 18996537-1 SULFADIAZINA DE PLATA 1% §5.160 sl
268 2011451 SULFASALAZINA S500MG $663 si
270 20066123-03 SULFATO DE ZINC 120 ML $20.306 si
7 19914806-3 SULFATO FERROSO 300 MG 532 sl
272 019863870-1 SULFATO FERROSO 20 - 26 MG/ FCO X 120 ML §2.584 si
173 0199630968-2 SULFATO FERROSO SOL. ORAL 52370 5
274 0198352881 SULFATO MAGNESIO 20%/M10ML 5816 s
275 186674332 SUPOSITORIOS DE GLICERINA ADULTO 5930 si
176 19667434-5 SUPQSITORIOS DE GLICERINA PEDIATRICOS 5930 si
277 000033438-2 TEQFILINA RETARD 125 MG 5289 si
278 20061730-12 TEOFILINA RETARD 300 MG 5355 si
279 20103863-1 TERBUTALINA 1 % SOLUCION PARA NEBULIZAR 57.649 51
280 23440-10 TIAMINA 300 MG TABLETA 5165 si
81 38332-2 TIAMINA 100 MGIML 55.379 si
82 18936554 TIMOLOL 0.5 MG SOLUCION OFTALMICA §2571 si
| 283 19986037-1 TINIDAZOL 200MG/ML $2.301 si
284 28317-8 TINIDAZOL 500MG $209 sl
285 020046007-3 TOXO!DE TETANICO 0.5ML 511.689 sl
286 20045072-2 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MGML 5799 sl
{287 00053285-3 TRAMADOL CLCRHIDRATO 50 MG/ML 5326 si
| 288 218257 TRAMADOL GOTAS 100 MGML 52.668 5i
289 1713541 TRAZODONA 50MG 584 si
250 000051063-2 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL {160/800) MG 5253 5
291 0000510684-1 TRIMETROPIN SULFA 40/200MG §2.989 5
202 54071-2 TRIMETORRIM + SULFAMETOXAZOL (80/400) MG 5155 si
283 39461-1 VERAPAMILO 120 MG 5140 si
294 37882-5 VERAPAMILO 80 MG 5126 si
295 18904368-3 VITAMINA A 50.000 Ul 5157 si
286 581111 ASCORBICO ACIDD SCCMG 5218 si
297 19996463-1 ASCORBICO ACIDD 100 MG/ML 53.275 sl
208 20014730-8 WARFARINA SODICA 5 MG TABLETA 5133 si
299 324254 YODOPOVIDONA SOL TOP 55.371 51
300 32662-2 YODOPOVIDONA ESPUMA $5.371 si
301 19574844-3 ZIDOVUDINA 10 MG/240ML SOLUCION ORAL 539,572 si
302 018699353-5 NISTATINA « OXIDO DE ZINC 10,0001 $13,625 sl
303 19960651-5 CEFRADINA 500 MG TABLETA 5643 sl
304 18947546 CLORFENIRAMINA 4 MG TABLETA 562 si
305 20023907-1 ATAZANAVIR 300MG $4.205 si
306 20071938-1 DOLUTEGRAVIR 50MG $58.711 sl
307 20061610-1 DARUNAVIR BOOMG 540,580 si
308 20071623-1 TENOFOVIR+EMTRICITABINA 300200 539,480 si
309 20084560-1 RITONAVIR 100MG 52396 si
310 0200437021 SUERQ ANTIOFIDICO POLIVALENTE $200.924 si
| OBSERVACIONES: ]
| El valor da |a atencion del pario_incluye un dia de intemacion. ]

Elsborade por: Coordnador de coniratacdn Soraooe do Salud Nal / Revisado por, Director ce Cakded / Aprobado por. Vicepresdente Seniciat ge Salud
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD / Aprobado sn diciembrs te 2018



PROCESO GESTION DE ASEGURAMENTO
ANEXO TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS
GA-F-162 Var §

DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL
£ b 1

NOMBRE IPS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO | DEPARTAM
NIT 900145581 COD. HRB{UT[ 1813005086
No. Anexo 0
EVENTO CAPITA [TIPO DE NE( IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION DI
X 0 RENE| 0 o
Ne. s DESGRIPCION CUPS VALOR | VISIBLE EN H&I (SUNO)
1 AZ0002015 |AGUJA HIPODERMICA 21G X 11112 9.012 sl
2 A20002015 |AGUJA HIPODERMICA 206G X 1 112 8011 5
3 A20002015 |AGUJA HIPODERMICA 236 x 1 5012 s
i MG 2;;43114 AMBU RESUCITADOR PEDIATRICO REUTILIZABLE 286,075 8
5 AZ0002576 |AMBU RESUCITADOR ADULTC REUTILIZABLE 286.075 sl
[ AZ0002577 |AMBU RESUCITADOR DESECH ADULTO T3.773 sl
3 AZ00C2577 |AMBU RESUCITADOR DESECH PEDATRICO 75778 p
. M G.2248114 | AMBU RESUCITADOR NEONATAL DESECHABLE 73773 i
9 AZ20002037 |BURETROL 150 ML [ALL) 5l
10 A20002040 |CANULA GUEDEL No 0 1.779 sl
1 AZ0003449 |CANULA GUEDEL No 2 1.779 si
12 AZ20003450 |CANULA GUEDEL No 3 1,779 si
3 A20003452 |CANULA GUEDEL No 5 1779 s
7 720003451 |CANULA GUEDEL No. 4 1778 s
15 A20003448 |CANULA GUEDELL No1 1.779 El
16 A200015476 |CANULA NASAL DE OXIGENO ADULTO 2.048 si
17 A200015477 [CANULA NASAL DE OXIGEND NEONATOS 2.048 sl
5 A200015518 |CANULA NASAL DE OXIGENO PEDIATRICO 2048 o
19 AZ0002045 |CATETER UMBILICAL 3 5 FR 5891 s
20 20002046 |CATETER UMBILICAL 5.0 5861 s
21 A2000156825 |CATETER YELCO #14G X 2 2,019 s
22 A200015626 |CATETER YELCO # 16 2.088 s
23 A200015627 |CATETER YELCO # 18 22342 5l
22 AZ00015628 | CATETER YELCO # 20 2088 .
5 A2000156206 (CATETER YELCO # 22 2313 sl
6 AZ20002265 |CATETER YELCO # 24 2088 El
27 A200015772 |CATGUT CROMADO 2/0 8117 CURVO 14504 s
2 AZ00015774 |CATGUT CROMADO 3/0_B10T CURVO 14,504 s
29 A200015777 |CATGUT CROMADO 4/0 G121T CURVO 14.504 S|
30 7200015778 |CATGUT CROMADO 5/0_U202T CURVO 14504 s
i AZ00015781 |CATGUT SIMPLE 2/0 8437 14,504 =
32 A20003565 |CUCHILLA PBISTURI No 21 30.791 5
2 520002158 |CUELLO ORTOPEDICO ADULTO 30634 P
M.G.2014908
% 014908 | cUELLO ORTOPEDICO PEDIATRICO 30634 s
5 AZ00014510 |[CYSTOFLO ADULTO X 2000ML 7441 &l
i AZ0002468 |EQUIPO MACROGOTERD 3188 s
37 A200016085 |[EQUIPO MICROGOTEQ 3.158 El
38 AZ0002030 |ESPARADRAPQO HOSPITALARIO TELA SURTIDO 59.439 &l
39 A20002145 |ESPECULO DESECHABLE 1.602 5
42 A200018128 |HUMIBIFICADOR DE QXIGENO 7.132 s
43 A200016326 [INHALOCAMARA ADULTO 6.569 51
A4 20008114 |INHALOCAMARA PEDIATRICA 6.568 s
45 A200016351 |JERINGA 1 ML 27 G X 1 1/2 INSULINA TAPA GRIS 182 5l
46 AZ0002174 |JERINGA 10 ML 21G X 1112 293 5
47 A20002207 |JERINGA20ML 21 X1 % 483 B
AR AZ0002156 |JERINGA I ML 21G X 112 160 sl
49 AZ0002157 |JERINGASML X21G X112 213 51
50 A20002221 |JERINGA 50 ML 21 X112 1.149 si
51 AZ200016386 |JERINGA DESECHABLE A TRES PARTES CON AGUJA DE 1 ce 233 &P
52 A20002198_|LANCETAS METALICAS a7 P
53 AZ20003588 |LLAVE DE 3 VIAS 1.601 S0
54 ﬁzm‘l?d-ﬂz MANGUERA SUCCION SILICONADA ASPIRADOR B.140 si
% A200016579 |[MASCARA LARINGEA 1.0 T ar si
57 A200016579 [MASCARA LARINGEA NO, 40 41477 5i
58 AZ0B018578 |MASCARA LARINNGEA No 5.0 0 o
59 A20003656 |MASCARA ALTA EFICIENCIA 5,561 El
60 AZ20002138 |MASCARA DE OXIGENO ADULTO 3215 5l
81 55202 |MASCARA DE OXIGENO C/ RESERVORIO PEDIATRICO soes s
62 555202 MASCARA DE CXIGENO C/RESERVORIO ADULTO 5.063 si
63 A20002138 |MASCARA DE OXIGENO pg-D_!ATR|CO 3215 El
64 A200018579 [MASCARA LARINGEANO 20 41.477 £

Elabaraco por Cooranador de contralacdn Senvcios e Seiud Nal/ Rewesdo por Director de Cabdaed / Aprabado por Viceprosidenis Sandcios oo St
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PROCESO GESTION DE ASEGURAMENTD

ASME T, ANEXQ TEGNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS
GA-F-162 Ver 5
L) OLO ' \ ¥, ) RATADA (3 ) AR 2 VoA
NOMBRE IPS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO | DEPARTAME
NIT 01A0R3S €OoD. HAEILIT‘ 19130050886
No. Anexo 1]
B0 DB CONTRATAGION EVENTO CAPITA |TIPODE NEq IPS NUEVA
x 0 RENE| 0 o]
55} A200016579 |MASCARA LARINGEA No 3.0 41.477 8i
B6 A200016625 |MASCARA VENTURY ADULTO- B.774 5i
67 A200018625 [MASCARA VENTURY PEDIATRICA « 8,774 il
68 A20002471 [MICROPORO ESTERIL 1 PULGADO DE ANCHO 2528 s
69 00038457-19 |PREPODYNE SOLUCION TARRO X 800 ML 17.250 50
70 A200017910 |PROLENE 0 8424T CURVO 11.635 51
71 AZ0002697 |PROLENE 1 8425H CURVO J&J 11,635 5
72 AZ00026598 |PROLENE 2/0 B423T CURVD J&J 15.048 si
73 AZ0002699 |PROLENE 3/0 B184T CURVO J&J 15,048 si
74 A20002085 |RECOLECTOR COPROLOGICO PAQ X 100 UND 238 si
75 A20002732 |RECOLECTOR DE ORINA 238 si
76 A20003620 |SEDA 1 KBASH CURVO J&J 7705 5
77 A20003625 [SEDA 2/0 185T CURVO J&J 9,508 i
78 AZ0003627 |SEDA 3/0 184T CURVO CJ X 24 UND J&J 8488 s
79 AZ0003628 |SEDA 4/0 1837 CURVO J&J 5.684 si
80 A20003831 |SEDA G0 P639T CURVO J&J 14.887 51
B1 A200017244 [SONDA FOLEY 2 VIAS No 10 3.054 5|
B2 A20003832 |SONDA FOLEY 2 VIAS Ng 12 3.054 5
23 AZ0002705 |SONDA FOLEY 2 VIAS Na 14 3,054 si
84 A20002706 |SONDA FOLEY 2 VIAS No.16 3.054 5
85 A20002707 |SONDA FOLEY 2 VIAS No.18 3.054 £
- A200017243 |SONDA FOLEY 2 VIAS No.8 3.054 5
B? AZ0003841 |SONDA NASOGASTRICA No8 78 Ll
BE A20003638 |SONDA NASOGASTRICA No 10 1.035 L]
k] A20002711 |SONDA NASOGASTRICA No 18 1,127 El
50/ AZ0003540 |SONDA NASOGASTRICA No 6 978 §i
91 AZ0003539 |SONDA NASOGASTRICA N° 12 1,693 §i
92 A20002709 [SONDA NASOGASTRICA No 14 1.139 8i
53 AZO002710 |SONDA NASOGASTRICA No 16 1.265 1]
94 AZ20002718 |SONDA NELATON No & 738 51
95 A20002713 [SONDA NELATON No. 10 738 sl
96 A20003062 [SONDA NELATON No. 12 738 5i
57 AZ0002714 |SONDA NELATON No. 14 738 51
38 A20002715 |SONDA NELATON Mo 16 738 5
99 AZ0J02719 |SONDA NELATON No. 8 738 5i
100 A20002043 |SONDA SUCCION No 14 1615 ]
103 AZ00020200 |TIRAS REACTIVAS 41581 s
104 220003064 |TUBO ENDOTRAQUEAL No 2.0 C/B 4.338 5l
105 AZOD03067 |TUBO ENDOTRAQUEAL No 2.5 C/B 1640 il
106 A20003069 | TUBO ENDOTRAQUEAL No 3.0 C.B 3.640 8
107 A20003071 |TUBO ENDOTRAQUEAL No 3.5C/B 3640 51
108 A20003073 |TUBO ENDOTRAQUEAL No 4.0 CB 3540 5i
109 A20003075 |TUBD ENDOTRAQUEAL No 45 C/B 3540 si
110 AZ0003077 |TUBO ENDOTRAQUEAL No 5.0CB 3540 Si
111 A20003078 |TUBD ENDOTRAQUEAL No 55 C/B 3840 si
112 AZD003081 |TUBO ENDOTRAGUEAL No 6.0 C/B 3640 8
113 A20003083 [TUBO ENDOTRAGUEAL NoB.5 C/8 3640 5
114 420003085 [TUBO ENDOTRAQUEAL No7.0C/B 3.840 £l
115 A20003087 [TUBO ENDOTRAQUEAL No 75 CiB 3840 si
116 A20003088 [TUBO ENDOTRAQUEAL No 80O C/B 3640 =i
117 A20003091 |TUBO ENDOTRAQUEAL No 85C/B 3640 s
118 AZ0003093 |TUBO ENDOTRAQUEAL No 9.0 C/B 3.903 si
119 A200017937 [TUBD PARA TORAX No 26 37856 5
120 A200017937 |TUBO PARA TORAX No 28 3,785 Bl
121 A200017937 |TUBO PARA TORAX No 30 3,785 S|
122 A200017837 |TUBO PARA TORAX No 32 3.785 si
123 A200017837 | TUBO PARA TORAX No 36 4.950 5
124 A20003868 |VENDA ALGODON LAMINADO 3 X 5 YARDAS 1.015 5
135 A200017938 | VENDA ALGODON LAMINADO 6 X 5 YARDAS 1.838 5
126 A200014572 |VENDA ELASTICA "3 X §" YARDAS 1.407 =
127 A20003686 [VENDA ELASTICA 4 X 5 YARDAS 1710 50
128 A200017711 |VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS 1.938 sl
129 AZ0002729 |VENDA ELASTICA € X 5 YARDAS 2,589 sl
130 AZD003673 [VENDA GASA E" X 5YDS NO ESTERIL 3,352 50
131 AZ0003879 |VENDAYESO 3"X5 7.854 El
132 AZ0003095 |VENDA YESDO 5 X 5 YARDAS 10.985 Bl

Elabarade por' Coordinador de contratacidn Sarvicos de Salud Nai / Revinado por Dirscler do Caldad / Aprobado por Viceprogidents Sarvicios de Said
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ANEXO TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS CONTROLADD

ASMET?)
- ¢ GA-F-182 Ver 5

DETJ_.LLE;?FECNDLOGLAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL
2 A ] .. i 1 L 1 * 1-4
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO DEPARTAME 0
INIT il COD. HABIL 1913005085
No. Anexo L
EVENTO CAPITA |TIPO DE NEC IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION AOT
X o ReNE| o
133] [ | A20002727 |VENDA YESO 4 x5 VITAL 10.005 [ s
13a] | | A20002728 [VENDA YESO6x5 14.569 [ =
OBSERVACIONES: =
1

|
| El valor de la atencion del parto _incluye un dia de intemacion

Elaborade por' Codedinader do contratacian Serncos de Saud Nal / Revisado por: Dwectar de Caldad / Aprobado por: Vicepresidents Servicos do Saud
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD / Aprobado s didembre de 2018



|CONTRATISTA (Razén Social) | E.S.E CENTRO | NIT: 900145581

[TIPO DE CONTRATO

GA-F-237 Ver 2

Asmer/™ ~ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
MO o N° CAU-269-C19

CONTRATANTE (Razén Social) |ASMET SALUD EPS SAS NIT: 900.935.126-7
| cODIGO: ESSC62

| [EVENTO - B |
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA

|EJECUCION DE LAS RUTAS INTEGRALES DE
ATENCION POR GRUPOS DE RIESGO

LUGAR DE EJECUCION _ CAUCA (Morales-Pendamo y Cajibio)_
VALOR 1$37.393.950
REGIMEN [CONTRIBUTIVO

ANDRES ALBERTO NARVAEZ SANCHEZ, identificado con CC. 12.914.103 de Tumaco,
actuando en representacion de ASMET SALUD EPS SAS conforme al poder especial
otorgado por el Dr GUSTAVO ADOLFO AGUILAR VIVAS, identificado con CC. No.
76.267.910 de Puerto Tejada, en su calidad de Representante Legal de ASMET SALUD EPS
SAS, empresa autorizada y habilitada por la Superintendencia Nacional de Salud para
administrar los recursos en salud mediante la Resolucion 127 del 24 de enero de 2018,
identificada con NIT 900.935.126-7 y con domicilio principal en la Carrera 4 N° 18N-46 de
Popayan- Cauca o ANA MILENA CHILITO SANTANDER, domiciliada y residente en la ciudad
de Popayan, identificado con CC. No. 34.329.190 expedida en Popayan, en virtud de poder
general conferido por el Doctor GUSTAVO ADOLFO AGUILAR VIVAS en su condicion de
representante legal de ASMET SALUD EPS SAS, mediante escritura publica mediante
escritura publica No 4720 de fecha 6 de diciembre de 2018 de la Notaria Tercera del Circulo de
Popayan- Cauca y quien se denominara EL CONTRATANTE; y ELMER MUNOZ ROSERO,
identificado con CC. 10549676 De Popayan, actuando como Representante Legal E.S.E
CENTRO |, identificada con 900145581, cédigo IPS N° 195480508601, y con domicilio
principal en la Carrera 4 N° 5-78 Barrio La Inmaculada Piendamé, quien para los efectos
del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el
presente contrato de prestacion de servicios de salud, que se regira por las siguientes
clausulas..PRIMERA.- OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA
EJECUCION DE LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION POR GRUPOS DE
PARAGRAFO. La atencion de los usuarios objeto del presente contrato se realizara dc
acuerdo con la normatividad vigente y los servicios de salud OFERTADOS por El
CONTRATISTA los cuales estaran DEBIDAMENTE HABILITADOS; informacion que sera
verificada por EI CONTRATANTE. La prestacion de dichos servicios debera garantizarse a las
personas que éste inscriba como sus afiliados en salud en el Departamento de Cauca vy los
municipios de MORALES, PIENDAMO Y CAJIBIO, y los que ingresen como resultado del
proceso de portabilidad. SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Para el
cumplimiento del objeto contractual, EI CONTRATISTA se obliga a: 1) Prestar de manera
eficiente, permanente y oportuna las actividades descritas en el objeto del contrato. 2)
IDENTIFICACION DE AFILIADOS.- EL CONTRATISTA, debera siempre exigir la identificacién
plena del afiliado con el documento de identidad, el no poseerlo, no es un impedimento para su
atencion, en todo caso se dara aplicacion a lo establecido en el articulo 2.5.3.1.1 del Decreto

n
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780 de 2016. Asi mismo, para efectos de prestacién de servicios, debera verificarse que los
usuarios se encuentren como poblacién activa del CONTRATANTE, consultando en linea en la
plataforma WEB (www.asmetsalud.org.co) el estado de afiliacion del usuario; sin embargo, bajo
ninguna circunstancia dicho procedimiento sera causal de negaciéon de prestaciéon de la
atencion inicial de urgencias.3) Asignar el recurso humano competente suficiente y toda la
infraestructura técnica y cientifica que le permita garantizar en forma oportuna y efectiva, la
atencion integral en salud del 100% de la demanda requerida por la poblacion asignada en el
presente contrato y con el soporte de la suficiencia para garantizar los servicios contratados
estimada a partir de la capacidad instalada, frente a las condiciones demogréficas y
epidemiolégicas de la poblaciéon del CONTRATANTE que va a ser atendida, modelo de
atencioén de servicios y los indicadores de calidad establecidos en la Resolucidén 256 de 2016
de Ministerio de Salud y de la Proteccidén Social. 4) Dar atencién de preferencia a los nifios y
nifas, adolescentes, tercera edad, mujeres embarazadas, discapacitados, enfermos mentales,
pacientes de alto costo que sean afiliados a ASMET SALUD EPS SAS cuando siendo de
cualquier parte del Territorio Nacional requieran servicios de salud.6) Garantizar el cumplimiento
permanente de las condiciones de habilitacion y de calidad de los servicios objeto de este
contrato, y la certificacion de suficiencia para la prestacion de los servicios contratados.5)
Reportar inmediatamente al CONTRATANTE los servicios contratados que no esté en
condiciones de prestar temporal o definitivamente.6) Disponer de un mecanismo adecuado para
atender y resolver de manera oportuna y efectiva las quejas y reclamos que presenten los
afiliados del CONTRATANTE. 7) Participar en las reuniones de mejoramiento y evaluacién en el
lugar y fechas definidas por las partes y aplicar el plan de mejoramiento que se acuerde entre las
mismas.8) El CONTRATISTA velara para que los usuarios tengan privacidad en la atencién que
se les brinde en las IPS. 9) EL CONTRATISTA se obliga por los perjuicios que se puedan
generar al CONTRATANTE o a los afiliados que atienda en cumplimiento del objeto de este
contrato como consecuencia de fallas del servicio imputables a las condiciones de infraestructura
o tecnologia o por acciones u omisiones del personal que labore o disponga para la prestacion de
los servicios objeto del contrato, asi como también por los perjuicios que ocasione su grupo de
practica profesional o profesionales independientes con que cuente EI CONTRATISTA para el
cumplimiento del objeto del contrato 10) EI CONTRATISTA debera realizar seguimiento a los
resultados clinicos obtenidos de la red de referencia, de aquellas tecnologias en Salud que
fueron ordenadas pero remitidas a otro nivel. 11) EL CONTRATISTA dara cumplimiento a la
Politica Integral de Atencién PAIS en su marco estratégico, operacional correspondiente al
Modelo Integral en Salud MIAS y  Rutas Integrales de Atencién en Salud - RIAS definidas por
las Resoluciones 429 de 2016, 3202 de 2016 ,3280 de 2018 o las normas que la modifiquen,
sustituya, complementen y/o adicionen de acuerdo con su entrada en vigencia. 12)
Implementar la aplicacion de la Estrategia AIEPI - IAMI, asi como la monitorizacién y el
seguimiento al VIH-Sida y sifilis gestacional-congénita, garantizando la toma de pruebas
rapidas de VIH y la entrega de preservativos para la poblacién con ITS 13) Participar
activamente de las actividades adelantadas por la Unidad de Intervencion del Riesgo,
acompafiamiento y soporte (UNIRAS) concertadas con EL CONTRATANTE, segun lo
establecido en el MAIAS 14) Las atenciones contratadas corresponden a acciones integrales
qgue lleven a los usuarios al mejoramiento de su estado de salud, por lo tanto la consulta
realizada por los profesionales de la Salud propendera por determinar los riesgos individuales
en salud que tienen los usuarios, aplicando las Guias clinicas de atencién segun el riesgo
identificado de manera coherente, secuencial, continua, permanente, con seguimiento en el
tiempo y las frecuencias de manera individual. En lo que aplique, la evaluacion de dichos
riesgos debera reportarse en la estructura de la resolucion 4505 para la poblacion objeto del
contrato. 15) EL CONTRATISTA llevara a cabo la ejecucién de este contrato en el contexto de
los lineamientos normativos de la Politica Integral de Atencién en Salud (PAIS), Modelo de

Atencion Integral (MIAS) y Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS); y Iineamientos<
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empresariales definidos en el MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE ASMET
SALUD EPS (MAIAS) anexo al contrato -; con toda su capacidad instalada, sus recursos
humanos, fisicos y hospitalarios que garanticen una atencién integral AMBULATORIA INTRA'Y
EXTRAMURAL (acorde a la densidad poblacional rural del Municipio y con una periodicidad
minima semestral).16) EL CONTRATISTA, cumplira con lo establecido en la Resolucion 1441
de 2016 y 5401 de 2018, o las normas que la modifiquen, sustituya, complementen y/o
adicionen. En relacién con los estandares, criterios y procedimientos para la habilitacion de la
Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud- RIPSS. TERCERA. OBLIGACIONES
DEL CONTRATANTE: 1) Remitir al CONTRATISTA, Todos los anexos necesarios para la
ejecucion del Objeto Contractual.2) Pagar al CONTRATISTA, las facturas que le presente EL
CONTRATISTA con cargo a este contrato en los términos, condiciones y requisitos aqui
pactados conformes a la normatividad vigente. 3) Practicar auditorias al CONTRATISTA,
tendientes a la supervisién, control, evaluacién de las actividades y desarrollo del presente
contrato y tomar las medidas pertinentes para su correccion, en caso de irregularidades. 4)
Generar la informaciéon de sus afiliados de acuerdo a lo establecido en las Resoluciones
nimeros en las normas que la modifiquen, sustituya, complementen y/o adicionen. 5)
Proporcionar el disefio, organizacion y documentacion del proceso de referencia y
Contrarreferencia que involucre las normas operacionales, sistemas de informacion y recursos
logisticos requeridos para la operacion de la red.8) Informar a la entidad competente, en caso
de encontrar que EI CONTRATISTA no esta cumpliendo con una o mas de las condiciones
definidas por el Decreto 1011 de 2006 (Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud) y las normas que lo
sustituyan, modifiquen, complementen y/ o adicionen. En este caso, EIl CONTRATANTE queda
facultado para ordenar al CONTRATISTA la no prestacion de los servicios de salud a sus
afiliados, previa autorizacion emitida por la Direccion Departamental de Salud y de conformidad
con el Decreto 1011 de 2006. 7) Verificar, mediante revision de las historias clinicas, el
cumplimiento de las Guias de Atencién definidas y las normas que la modifiquen, deroguen o
adicionen, y las acordadas entre las partes en relacion con este contrato.8) Exigir al prestador
el cumplimiento de lo establecido en la Resolucién No 256 de 2016 del Ministerio de Salud y de
la Proteccién Social y sus modificaciones, adiciones y sustituciones, con la Red de
Prestadores de Servicios: a) Verificar que las Instituciones Prestadoras de Salud, se
encuentren a paz y salvo con el pago de la tasa anual por concepto del desarrolio de las
funciones de supervisién, mediante la presentacion de la copia de la Resolucién de liquidacion
de la tasa y del ultimo recibo de consignacion. b) Verificar que dentro del objeto social de las
Instituciones Prestadoras de Salud, se encuentre la Prestacion de Servicios de Salud. c).
Verificar que la IPS esté al dia con el reporte de informacion que debe enviar a la
Superintendencia Nacional de Salud; a través del registro de envio publicado en la pagina Web
de la Superintendencia Nacional de Salud. d). Definir como parte de la relacién contractual, las
condiciones de atencién de los afiliados, el sistema de referencia y contrarreferencia de
pacientes, asi como los procesos de Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencion, los indicadores y estandares de calidad que garanticen la accesibilidad, oportunidad,
seguridad, pertinencia y continuidad de la atencién en salud. e). Verificar que las Instituciones
Prestadoras de Salud, garanticen el acceso a la atencién en salud para lo cual la consulta
médica general no debe ser menor de veinte (20) minutos, asi mismo, la atencion en salud no
puede ser condicionada al pago de los servicios, conforme la normatividad vigente.9) Vigilar
que no se realice subcontratacién en las IPS que se contratan siguiendo los lineamientos
establecidos en la Circular 066 y 067 de 2010 de la Super Intendencia Nacional de Salud. 10)
Garantizar a sus prestadores, una vez contratados, un proceso de induccion y mantenimiento
de informacién sobre tdpicos relacionados con: a) Caracterizacion de la poblacion objeto del
contrato. b) Lineamientos empresariales definidos en el MODELO DE ATENCION INTEGRAL
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EN SALUD DE ASMET SALUD EPS (MAIAS) ANEXO al contrato b) Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS) c) Uso de las plataformas para consulta de afiliados, consulta red de
Servicios, reporte anexos resolucion 4747, cargue de RIPS, resolucién 4505 y otros registros
de informacion concertadas. ¢) Qué se espera de los prestadores durante el proceso de
atencion al usuario. d) Cual es la filosofia de la EPS frente al usuario. e) Los derechos y
deberes de los usuarios y el proceso que se debe seguir en caso de no autorizar servicios. 11)
El CONTRATANTE realizara un proceso de analisis y concertacion con EI CONTRATISTA
respecto de la tecnologia en salud a emplear a fin de evaluar Ia pertinencia y el costo efectividad
de la misma. 12) EL CONTRATANTE, concertara con EI CONTRATISTA Ia articulacién a
través de la UNIRAS segutn el MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE ASMET
SALUD EPS (MAIAS) y las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) objeto del contrato.
13) Dar cumplimiento a la Politica Integral de Atencién PAIS en su marco estratégico,
operacional correspondiente al Modelo Integral en Salud MIAS y Rutas Integrales de Atencion
en Salud - RIAS definidas por las Resoluciones 429 de 2016, 3202 de 2016 3280 de 2018 o
las normas que la modifiquen, sustituya, complementen y/o adicionen de acuerdo con su
entrada en vigencia. CUARTA. MODALIDAD. Los servicios se prestaran bajo la modalidad de
EVENTO. PARAGRAFO: Las tarifas definidas seran las Pactadas EN EL ANEXO DE
TECNOLOGIAS CONTRATADAS, el cual hace parte integral del presente
contrato...PARAGRAFO SEGUNDO: Las modificaciones a que haya lugar para cada vigencia se
realizaran de mutuo acuerdo, a través de la suscripcion de otro si.__ QUINTA. VALOR DEL
CONTRATO Para todos los efectos de Ley, las partes establecen como valor estimado del
presente contrato la suma de $ 37.393.950 (TREINTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS
NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE SEXTA:
INFORMACION: De conformidad con lo establecido en el Articulo 2.5.3.4.5 del Decreto 780 de
2016, EL CONTRATISTA se comprometa a: 1) Actualizar su sistema de informacion y
facturacién, con la periodicidad requerida utilizando medios como la pagina WEB de ASMET
SALUD EPS SAS, teniendo como base la Resolucion 1344 de 2012 modificado por la
Resolucién 5512 de 2013, Resolucion 2635 de 2014 o las que la adicionen, sustituyan o
modifiquen del Ministerio de la Proteccién Social.2) Reportar al CONTRATANTE los datos
basicos sobre los servicios individuales de salud prestados en los RIPS, en los términos
sefialados en la normatividad vigente.3) Reportar a la Entidad Territorial, con copia al
CONTRATANTE, los eventos de interés en salud publica de notificacion obligatoria en los
términos establecidos por las normas vigentes y el correcto diligenciamiento de dichas fichas
epidemioldgicas y otras que el MSPS defina.4) En cumplimiento de la resolucion 4505 del 28
de Diciembre de 2012, EI CONTRATISTA debe cargar el reporte estipulado en la misma, de
manera completa, correcta y con la calidad exigida para la revisién por parte del Ministerio de
Salud de Salud y Proteccién Social. Dicho reporte debera ser validado y cargado en el
aplicativo 4505 de la plataforma Health & Life (H&L) de ASMET SALUD EPS SAS, conforme lo
definido en el ANEXO VI GUIA_USUARIO_APLICATIVO_RES_4505 que hace parte integral
del presente contrato5) EI CONTRATISTA contara con un proceso para garantizar la
integralidad y disponibilidad de acceso a las historias clinicas de los afiliados del
CONTRATANTE en todos los niveles de su red de atencion, evitando asi las duplicaciones o las
informaciones incompletas que puedan producir problemas de calidad en la informaci6n. 5)EI
CONTRATISTA se obliga a no divulgar a terceros informacién epidemiolégica relacionada con
los pacientes afiliados a ASMET SALUD EPS SAS salvo que se trate de requerimientos
efectuados por los organismos de Vigilancia y control del Estado 6)Se compromete a suministrar
la informacién y soportes clinicos de todas las variables objeto de reporte para la cuenta de
Alto Costo, en cumplimiento con la normativa vigente para la informacién en salud y asi como

la Base de identificacion y seguimiento de gestantes. Asistir a la convocatoria hecha por |

ASMET SALUD EPS SAS para acordar el plan de mejoramiento como resultado de la
evaluacion de las actividades, intervenciones y procedimientos de acuerdo con la normatividad ¢
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vigente. La evaluacién y los compromisos quedaran consignados en el plan de mejoramiento,
establecido entre las partes para optimizar la prestacion del servicio; y en caso de
incumplimiento se informara a las entidades de control para que tomen los correctivos e
impongan si es el caso las sanciones pertinentes.7) Cuando EL CONTRATISTA requiera que
EL CONTRATANTE le suministre la base de datos de afiliados, se debera realizar la solicitud
al técnico de gestion de informacion de la Sede. Siempre y cuando sea con fines diferentes a
la comprobacion de derechos. 8) Dar cumplimiento a lo definido por la Ley 1438 de 2011, la
facturacién de las entidades Promotoras de Salud y las Instituciones prestadoras de Salud
deberan ajustarse en todos los aspectos a los requisitos fijados por el estatuto tributario y la ley
1231 de 2008. De igual manera, el no cumplir con el reporte oportuno confiable, suficiente y con
la calidad minima aceptable de la informacién necesaria para la operacién del sistema de
monitoreo, de los RIPS seran reportados ante las autoridades competentes para que se le
impongan las sanciones a que hubiera lugar y no se autorizaran pagos sin presentacion de
RIPS que cumplan con la estructura y calidad exigida por el validador de la EPS, lo anterior
dando cumplimiento a la resolucién 1531 de 2014. El validador debera ser utilizado por EL
CONTRATISTA a través del servicio en linea ofrecido por EL CONTRATANTE, de tal manera
que cuando presente sus RIPS estén acordes con lo esperado por la EPS, para lo cual
presentara certificado de validacién emitido por el validador del CONTRATANTE 9) Presentar
mensualmente la facturacién correspondiente a los pagos realizados anticipadamente, la no
presentacién de Factura y sus respectivos RIPS, durante dos meses consecutivos dara lugar a
suspension de giro directo. SEPTIMA.- PROCESO DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA.- EL CONTRATISTA Garantizar el funcionamiento del sistema de
referencia y Contrarreferencia definido por EI CONTRATANTE en el ANEXO MANUAL
REFERENCIA Y AUTORIZACIONES HOSPITALARIAS, sin que éste limite los derechos del
paciente o lo cologue en riesgo. _OCTAVA- SUPERVISION, SEGUIMIENTO Y AUDITORIA:
EL CONTRATANTE, ejercerd a través del Gerente Departamental, Coordinador de
informacién y de prestacion de servicios de salud Departamental y/o quien se designe, |a
supervision del presente contrato. Para ello, realizara seguimiento a los aspectos técnicos,
administrativos, financieros y juridicos relacionados con la ejecucion del mismo. El Supervisor
ejercera sus actividades, de acuerdo a lo establecido en ANEXO RUTAS DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD POR EVENTO del CONTRATANTE vy los siguientes paragrafos;
PARAGRAFO PRIMERO: Realizar, seguimiento al desemperio del CONTRATISTA a través de
evaluaciones que permitan evidenciar: a) Cumplimiento de las atenciones contratadas y
efectivamente prestadas b) Cumplimento de los indicadores pactados en el ANEXO RUTAS
DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD POR EVENTO Y ANEXO INDICADORES DE
CALIDAD, el cual forma parte integral de contrato. ¢) Cumplimiento de cada una de las
obligaciones contraidas por el CONTRATISTA estipuladas en el clausulado del contrato que
puedan ser detectadas por el Supervisor y/o por cualquiera de los Entes de Inspeccion y
Vigilancia. PARAGRAFO SEGUNDO: Comunicar de manera formal al CONTRATISTA, las
falencias que se detecten en la ejecucion del objeto contratado con el fin de que, de ser
procedente sean subsanadas o en caso contrario, se ejerzan las acciones legales a que haya
lugar por parte de la EPS._ PARAGRAFO TERCERO: En virtud de las acciones ejercidas
durante la supervisién, EL CONTRANTE, realizara los descuentos a que haya lugar. (ANEXO
RUTAS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD POR EVENTO, DE LA AUDITORIA: De
acuerdo con lo establecido en los Decretos 1011 de 2006 y 780 de 2016, las Resoluciones
1446 de 2006 ,2003 de 2014, 3678 de 2014, 256 de 2016 del Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social y demés normas que las aclaren, modifiquen o sustituyan de obligatorio
cumplimiento, se ejercera la Auditoria, asi; PARAGRAFO PRIMERO: PRESENTACION DE LA
FACTURA. EI CONTRATISTA: Con base en el articulo 56 de la Ley 1438 de 2011, EL
CONTRATISTA se obliga a presentar la factura dentro de los 10 dias siguientes del mes /

posterior a la prestacion del servicio, si el ultimo dia calendario no es habil se recibiran al dia
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siguiente habil; incluido el mes de Diciembre, en sus oficinas administrativas en los dias (de
lunes a viernes siempre y cuando no sean festivos) y horas definidas por EL CONTRATANTE;
a dicha factura se adjuntaran los Registros Individuales de Prestacién de Servicios- RIPS en los
terminos definidos en la presente clausula, los cuales debera ser presentados teniendo en cuenta
la codificacion de CUPS para las actividades, procedimientos e intervenciones y en
Medicamentos lo de la Resolucién 5269 de 2017 y requisitos exigidos por el articulo 7° de la
Resolucion 3374 de 2000 del Ministerio de Proteccién Social. Para medicamentos PBS se
registrara con la codificacion CUM. En caso de no presentarse objecion o descuento alguno, el
saldo se pagara dentro de los treinta dias (30) siguientes a la presentacién de la factura, siempre
y cuando haya recibido los recursos del ente pagador. De lo contrario, pagara dentro de los
quince (15) dias posteriores a la recepcion del pago. Aquellas notas crédito entregadas en forma
extemporanea deberan ser anuladas y presentadas nuevamente con cargo a facturas de
radicados siguientes, de lo contrario ASMET SALUD EPS SAS proceder4 a cargar estas notas
crédito extemporaneas a las facturas pendientes de autorizacion de pago. Ante una demora en la
presentacién de notas crédito, si ASMET SALUD EPS SAS tiene informacion precisa de los
valores, generara internamente un documento que oficialice la aplicacién de dichas notas,
quedando pendiente que se formalice la presentacién por parte de la IPS. La revisoria de cuentas
y la formulacién de descuentos, se efectuara por parte de ASMET SALUD EPS SAS dentro de
los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacién de la factura en debida forma. El
CONTRATISTA debera dar respuesta a los descuentos presentados por EIl CONTRATANTE
indicando su aceptacién o justificando la no aceptacién, dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a su recepcién. Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de
salud considera que el descuento es subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias
habiles para subsanar la causa de los descuentos no levantados y enviar las facturas enviadas
‘nuevamente a la entidad responsable del pago. Si EL CONTRATISTA no da respuesta a los
descuentos formulados dentro del término fijado, se entendera que las acepta y EL
CONTRATANTE descargara de su sistema contable o de cartera el valor de tales descuentos,
Cuando la IPS no desvirtle las objeciones dentro del término establecido, se entiende que las
acepta y desiste de su reclamacion, sin perjuicio de las acciones judiciales a las que hubiere
lugar. En la respuesta al descuento, EI| CONTRATISTA podra aceptar los descuentos iniciales
que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito, o subsanar las causales que
generaron el descuento, o indicar, justificadamente, que el descuento no tiene lugar. El
CONTRATANTE, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes, decidira si levanta total o
parcialmente los descuentos o las deja como definitivas. Los valores por los descuentos
levantadas deberan ser cancelados dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes, informando de
este hecho al CONTRATISTA. Vencidos los anteriores términos y en el caso de que persista el
desacuerdo se acudira a la Superintendencia Nacional de Salud en los términos establecidos por
la ley. PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA, presentard los RIPS, segun lo
establecido en la Resolucién 3374 de 2000 modificado por la resolucién 1531 de 2014 y en los
términos definidos en el presente contrato. a) dando cumplimiento a lo definido por la Ley 1438
de 2011, la facturacion de las Instituciones prestadoras de Salud deberan ajustarse en todos los
aspectos a los requisitos fijados por el estatuto tributario y la ley 1231 de 2008. De igual manera,
el no cumplir con el reporte oportuno confiable, suficiente y con la calidad minima aceptable de la
informacién necesaria para la operacién del sistema de monitoreo, de los RIPS seran reportados
ante las autoridades competentes para que se le impongan las sanciones a que hubiera lugar.
c) EI CONTRATISTA debera utilizar el validador de RIPS de la plataforma Health & life (H&L), a
través del servicio en linea suministrado por EI CONTRATANTE, de tal manera que cuando
presente sus RIPS estén acordes con lo esperado por la EPS, para lo cual presentara certificado
de validacion emitido por el mismo. d) Si el prestador remite sus RIPS sin realizar la prevalidacion
y estos reportan errores al presentar la cuenta en la validacién en la EAPB, no se radicara la
cuenta hasta tanto se suministre el registro corregido. En caso de requerir asistencia técnica por
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parte del CONTRATANTE, para correccion de errores, EL CONTRATISTA debera comunicarse
al correo ( n@asmetsall Si este hecho ocurre para IPS con giro directo,
se sacara del listado de prestadores con este tipo de pago y, solo se incluird nuevamente hasta
tanto se realice la respectiva correccion de los RIPS. PARAGRAFO TERCERO: RECEPCION
FACTURACION ELECTRONICA: ASMET SALUD EPS SAS, a designado como operador a
MAKROSOFT LTDA, identificado con NIT 800.255.858 para la recepcion de todas las facturas
electronicas y documentos electronicos. Cuando EL CONTRATISTA, se encuentre obligado a
facturar electronicamente, debera realizar su registro ante dicho operador para entregar tanto
la factura como los documentos electronicos a través de un API, lo anterior conforme al
documento de interoperabilidad anexo al presente contrato. No obstante, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 15 numeral 2 del decreto 2242 de 2015, ASMET SALUD EPS SAS,
recibira como anexo los archivos tipo XML y PDF segun corresponda, a la direccién de correo
electronico facturacion.salud@asmetsalud.org.co. En virtud de lo anterior, no se recibiran
correos con informacion relacionada de factura electrénica que contengan links para descargas
0 accesos a plataformas. PARAGRAFO CUARTO: En lo relacionado con la facturacion
electronica se dara aplicacién a lo estipulado por el Decreto 2242 de 2015y demas normas
que las adicionen, aclaren o modifiquen._ PARAGRAFO QUINTO: Con base en lo establecido
por la ley 527 de 1999 articulos 10, 15, 21, 23, 24 los descuentos o devoluciones se notificaran
a EL CONTRATISTA via correo electronico, al correo registrado como oficial en el REPS y se
entenderan como recibidas cuando el servidor de EL CONTRATANTE haya enviado el
mensaje a dicho correo, el cual es: o=« @hotm PARAGRAFO SEXTO:
Tratandose de eventos adversos, (resultado de una atencién en salud que de manera no
intencional produjo dafio y la cual puede ser prevenibles y no prevenibles) y luego de la
aplicacion del debido proceso entre las partes, se establece la relaciéon de causalidad de ambos
elementos, EL CONTRATISTA se hara responsable de la atencién que surja como resultado
inherente del mismo.NOVENA. VIGENCIA DEL CONTRATO: El presente contrato tiene un
plazo de ejecucion de DOCE (12) MESES contados a partir de la fecha de inicio de vigencia.
No obstante, si ninguna de las partes manifiesta por escrito a la otra su decision de darlo por
terminado con una antelacion no menor de dos (2) meses a la fecha de su vencimiento, éste se
prorrogara automaticamente por el término inicialmente pactado. PARAGRAFO: En cualquier
tiempo las partes podran solicitar modificaciones a las condiciones iniciales del contrato, para
ello, la parte interesada formulara la mencionada solicitud con el fin concertar y formalizar la
misma. DECIMA. EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: Las partes contratantes acuerdan
que no existe, ni existira, relacién laboral entre EI CONTRATANTE y el personal que para el
cumplimiento  del objeto contractual utilice El CONTRATISTA. DECIMA
PRIMERA.PROHIBICION DE CESION: EI CONTRATANTE y EL CONTRATISTA no podran
ceder ni en todo ni en parte el presente contrato. En virtud de lo anterior cualquier cesion de
derechos requerira aprobacion previa y escrita de la otra parte. En caso de que la cesion se
pretenda realizar sobre saldos adeudados en virtud del presente contrato, dichos acreencias
deberan ser ciertas e indiscutibles y por ende no estar sujetas a discusién alguna tales como
descuentos por prestaciones por otras IPS, etc. Es decir, tratandose de cesidn sobre sumas de
dinero el valor cedido debe haber agotado el procedimiento previsto en la Clausula Sexta del
presente contrato y el Decreto 4747 de 2007 o la norma que lo modifigue o complemente.
Cualquier pacto o negocio juridico en contravencion a lo dispuesto en la presente clausula sera
inexistente y por ende inoponible a la otra parte. DECIMA SEGUNDA.- RESPONSABILIDAD
EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. RESPONSABILIDAD EN LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS. En el evento en que alguna de las partes, sea demandado judicialmente y
condenado individual o solidariamente a pagar una suma determinada de dinero, cada una de
ellas asumira su defensa y podra realizar el llamamiento en Garantia que corresponda. Cuando
dentro del proceso se pruebe que la responsabilidad se deriva de la calidad, idoneidad o
cualquier falla en la prestacién del servicio a los usuarios del CONTRATANTE o de cualquier
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accién u omision atribuible al CONTRATISTA o sus dependientes, éste deberd mantener
indemne al CONTRATANTE, respondiendo directamente por el pago de la condena a los
demandantes y/o reintegrando AL CONTRATANTE las sumas de dinero que este llegare a
pagar, en el término que defina el fallo judicial o se defina entre las partes. PARAGRAFO
PRIMERO: La obligacién de pago aqui establecida subsiste aun cuando el contrato haya
terminado y aun después de ser liquidado. PARAGRAFO SEGUNDO: Se exceptua de este
procedimiento lo concerniente a la resolucion de glosas y descuentos, lo cual se atendera a lo
sefalado en la Clausula Sexta del presente contrato. PARAGRAFO TERCERO: Las acciones
pre juridicas, no daran derecho al reconocimiento y pago de honorarios a ninguna de las partes
DECIMA TERCERA.- RESOLUCION DE CONFLICTOS: Previo a acudir a la via judicial o
administrativa para la resolucién de conflictos, la parte inconforme realizara solicitud escrita y
sustentada a la parte incumplida quien dentro de los quince (15) dias siguientes al recibo de la
misma dara respuesta a las inconformidades planteadas; lo anterior sin perjuicio de lo
dispuesto por el Articulo 13 del Cédigo General del Proceso. DECIMA CUARTA- CUOTAS
MODERADORAS y COPAGOS. Las cuotas Moderadoras y copagos que genere la prestacion
de los servicios de salud, seran recaudados directamente por EL CONTRATISTA. El cobro de
los mismos se hara conforme a lo establecido por los Acuerdos 260 de 2004, 365 de 2007 del
CNSSS y la Circular 016 de 2014 o aquellos que los derogue, modifique o
adicione. PARAGRAFO PRIMEROQ: Cuando el afiliado (usuario) manifieste bajo la gravedad no
tener recursos econdémicos para realizar dicho pago, esto no sera un impedimento para recibir
efectivamente los servicios de salud, para lo cual EL CONTRATANTE asumira el 100% de la
cuenta. PARAGRAFO SEGUNDO. Las partes acuerdan que EL CONTRATISTA descontara
en los RIPS, el valor recaudado por concepto de copagos, del valor total de la facturaDECIMA
QUINTA.- CAUSALES DE TERMINACION ANTICIPADA: Las partes podran terminar
anticipadamente este contrato: 1) por mutuo acuerdo. 2) El incumplimiento de una cualquiera
de las obligaciones del presente Contrato.3) Unilateralmente, durante la vigencia inicial del
presente contrato o de sus prorrogas. La parte que se acoja a esta forma de terminacion del
contrato, la anunciara a la otra mediante comunicacién escrita, con una antelacién no menor a
sesenta (60) dias calendario a la fecha de terminacion deseada. Esta forma de terminacion del
contrato no genera indemnizacion a favor o a cargo de ninguna de las partes. 4) Las demas
causales definidas en la Ley. DECIMA SEXTA.- GARANTIAS: EI CONTRATISTA constituira
en un plazo no mayor a quince (15) dias habiles a la suscripcion de este contrato, las
siguientes pdliza: de POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA CLINICAS Y
HOSPITALES con un término igual a la vigencia del contrato, por un valor equivalente al diez por
ciento (10%) del valor del contrato. Esta pdliza debera cubrir como minimo los siguientes
amparos: a) Gastos médicos b) Responsabilidad médica (respecto de realizacion de cirugias,
errores de diagnostico, entrega o aplicacion de medicamentos, posible error en resultados de
laboratorio, entrega tardia o defectuosa de material de osteosintesis); En el evento de que las
indemnizaciones excedan el valor asegurado, la diferencia sera cubierta por EL
CONTRATISTA dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la reclamacion que le hiciere
EL CONTRATANTE. DECIMA SEPTIMA. CONFIDENCIALIDAD Dando aplicacion a lo
establecido en la Ley 1581 de 2012 sus Decretos Reglamentarios y demas normas que la
reglamenten o modifiqguen, CONTRATANTE y CONTRATISTA en virtud de la suscripcion del
presente contrato se comprometen a: 1) Manejar de manera confidencial la informacion que como
tal le sea presentada y entregada, y toda aquella que se genere durante la ejecucion del contrato
2) Guardar la reserva debida frente a TODA la informacién generada en desarrollo del objeto
contractual, y solamente mediante autorizacién y justificacion previa podra hacer uso de ella.
3) Guardar confidencialidad sobre esa informacién y no emplearla en beneficio propio o de
terceros mientras conserve sus caracteristicas de confidencialidad o mientras sea manejada como
un secreto empresarial o comercial. 4) Solicitar previamente y por escrito autorizacion para
cualquier publicacién relacionada con el tema del contrato aqui suscrito, autorizacién que debe |
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solicitarse ante el supervisor del contrato presentando el texto a publicar con un mes de antelacion
a la fecha en que desea enviar a edicion. 5) Informar inmediatamente sobre cualquier hallazgo o
innovacion alcanzada en el desarrollo de su trabajo, a colaborar con la mayor diligencia en la
documentacion y declaracién de lo hallado y a mantener sobre todo ello los compromisos de
confidencialidad requeridos y necesarios. 6) Informar inmediatamente al correo
protecciondedatos@asmetsalud.org.co sobre cualquier hallazgo, incidente o riesgo que involucre
la informacion personal, colaborar con la mayor diligencia en la documentacion y declaracién de lo
hallado asi como el reporte a la Superintendencia de Industria y Comercio. DECIMA OCTAVA.
TRANSMISION DE DATOS PERSONALES. Sin perjuicio de la clausula de confidencialidad, el
CONTRATISTA quien para los efectos del presente contrato en el momento que el
CONTRATANTE o RESPONSABLE le TRANSMITA o CEDA informacién con datos
personales, se convertira en EL ENCARGADO de dicha informacion EXTENDIENDOLE LA
RESPONSABILIDAD de su tratamiento, medidas técnicas, humanas, administrativas y
condiciones de seguridad y demas condiciones de legalidad para la proteccion de los datos y
derechos del titular. Tanto ENCARGADO como RESPONSABLE usaran y se transmitiran entre si
estos Datos Personales con ocasion de la ejecucion del contrato. Son obligaciones del
encargado informar al Responsable los CANALES DE COMUNICACION para que los titulares
ejerzan sus derechos, la POLITICA DEL TRATAMIENTO DE DATOS, atender de forma
oportuna y apropiada las solicitudes que le haga el RESPONSABLE en relaciéon con el
Tratamiento de los Datos Personales sujetos a la Transmisién y cumplir con las
recomendaciones, instrucciones y érdenes del Oficial de Proteccion de Datos en Cumplimiento
de la Ley 1581 de 2012. Una vez FINALIZADO EL CONTRATO, EL ENCARGADO solo podra
mantener aimacenada la informacion y debera suspender todas las actividades encaminadas al
tratamiento de datos personales regulado por éste contrato y que EL RESPONSABLE haya
entregado._ DECIMA NOVENA PREVENCION FRENTE A LAVADO DE ACTIVOS Y/O
NEGOCIOS ILICITOS SARLAFT. En aplicacion a la Ley 1121 de 2006, en el evento de que una
de las partes CONTRATANTE y CONTRATISTA sean incluidos en cualquier lista Nacional o
Extranjera reconocida legalmente que lo vincule con la comisién o realizacion de actividades
criminales o acciones ilicitas referente al control o prevencion frente al lavado de Activos y/o
Financiacion de Terrorismo o Referente a cualquier otra actividad ilicita relacionada directa o
indirectamente con Negocios llicitos o Lavado de Activos, tal situacién se considerara una causal
de terminacién anticipada del contrato. PARAGRAFO: cuando una de las partes sean
vinculadas a procesos penales por el Delito de Lavado de Activos, Testaferrato, Enriquecimiento
llicito o demas delitos conexos o derivados, en calidad de investigado, procesado, imputado,
acusado o condenado, CONTRATANTE y CONTRATISTA aceptan voluntariamente considerar
esta forma como una causal de terminacion anticipada del contrato. VIGESIMA: LIQUIDACION
DEL CONTRATO: Conforme a lo definido en el articulo 2.5.3.4.16 del Decreto Unico
Reglamentario 780 de 2016, las partes procederan a la liquidacién del presente contrato dentro
de los cuatro (4) meses siguientes a la fecha de su vencimiento. VIGESIMA PRIMERA.- LEY
DEL CONTRATO Y EXCLUSION DE CLAUSULAS EXCEPCIONALES: De conformidad con lo
dispuesto por el articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el presente contrato se rige por las normas
del derecho privado. Las partes acuerdan no pactar clausulas excepcionales al derecho comun.
VIGESIMA SEGUNDA: ANEXOS: Forman parte integral de este contrato los siguientes
documentos, a) ANEXO RUTAS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD a) ANEXO F-162 b)
ANEXO RUTAS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD POR EVENTO c¢) ANEXO
INDICADORES DE CALIDAD. d) ANEXO REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA. e)
Instructivo Guia Usuarios 4505 de 2014.f) MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE
ASMET SALUD EPS (MAIAS). g) Soporte de la suficiencia del CONTRATISTA para prestar los
servicios por contratar Los demas documentos que por disposicion legal y contractual le sean
aplicables a este contrato. h) Los documentos solicitados en lista de chequeo y los que por
disposicion legal y contractual le sean aplicables a este contrato. VIGESIMA TERCERA:
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DOMICILIO, LEY DEL CONTRATO Y NOTIFICACIONES: El presente contrato se regira por la
Ley colombiana. Para todos los efectos del presente contrato se entendera que el domicilio
contractual sera la ciudad de Popayan. Las direcciones que adelante se indican, siendo
responsabilidad de cada una de las partes el informar al otro, cualquier cambio que se suscite
en las direcciones, teléfono o e-mail, que a continuacién se sefialan. DIRECCIONES DE LAS
PARTES: ASMET SALUD EPS SAS con direccién Carrera 4 Nro. 18N-46 Barri6 la estancia
Teléfono 0328312000 y EL CONTRATISTA ELMER MUNOZ ROSERO teléfono 8470653,
3105024292, VIGESIMA CUARTA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente
contrato se perfecciona con la firma de las partes Para constancia se firma en Popayan, 27 del
mes de diciembre de 2018, en dos ejemplares del mismo tenor.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,
U ’
Director Departalnental / Apoderado (a) ELMER MUNOZ ROSERO
Representante legal
ASMET SALUD EPS SAS E.S.E CENTRO |
PROYECTO. l Johana Ortiz

APROBO l Andrés Narvaez
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ANEXO - INDICADORES DE CALIDAD
CONTRATO CAU-269-C19
E.S.ECENTROI

S INDICADOR
Nivel de Satisfaccién Consulta Médica 90%
General 2
Nivel de Satisfaccion de Consulta 90%
Odontolégica °
Nivel de satisfaccién Servicio de 90%
Laboratorio °
Satisfaccion de los Usuarios con la 90%
Prestacion de los Servicios de Salud ’
Tasa de Quejas y Reclamos 6 * 10,000
Porcentaje Satisfaccion en 90%
Hospitalizacion !
Porcentaje de Glosas conciliadas en el >= 70
periodo

Porcentaje de Planes de mejora de Ia >= 80
calidad en la Atencién (Auditoria)

|

Para constancia se firma en Popayan, a los a los veinte siete (27) dia del mes de diciembre de
2018, en dos ejemplares del mismo tenor.

EL CO TE, EL COIYTRATISTA,

| &J\ _
Representante Legal/ Apoderado ELMER MUNOZ ROSERO
ASMET SALUD EPS SAS Representante legal

E.S.ECENTRO |
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ANEXO TECNICO AUDITORIA FACTURACION MODALIDAD DE CONTRATACION

EVENTO

PREVALIDACION

1. Teniendo en cuenta el cumplimiento en la informacién en salud y soportes de

facturacion referidos en la resolucién 3374 de 2000, decreto 4747, resolucion
3047 de 2008, resolucién 1531 de 2014 y lineamientos de RIPS para IPS del
ministerio de salud vigente; todo cuenta que se pretenda radicar debe presentar
RIPS con certificado de prevalidacién obtenido del médulo de prestador
asignado para el contratista. Si no se cumple con este requisito no se acepta la
presentaciéon de facturas y no se realizara ni recepcion ni radicacion de las
cuentas

Si se presentan errores en la prevalidacion de RIPS el prestador debe solicitar
soporte técnico al funcionario de informacién departamental de la sede a la cual
vaya a realizar la presentacion y radicacion de la cuenta

PRESENTACION

1.

Las facturas presentadas por los prestadores ante ASMET SALUD EPSS, deben
cumplir con los requisitos establecidos en el estatuto tributario. No se procesaran
ni cargaran en el sistema de informacién para efectos de auditoria o pago
cuentas de cobro o consecutivos, solamente facturas segun la numeracion de la
DIAN asignada.

Los prestadores presentaran facturas independientes por cada atencion
realizada a un afiliado. No se procesaran facturas Unicas por varios afiliados
excepto para los casos de transporte intermunicipal en empresas debidamente
reconocidas.

La facturacion debera ser presentada mes a mes; en caso de incumplimiento
debera presentar la factura correspondiente al mes posterior a la prestacion del
servicio y una correspondiente al primer mes que tenga acumulado. Solo se
admiten estos casos cuando se concerté entre las partes ajustes en los tiempos
de auditoria para la facturacion represada.

La factura debera presentarse en original y copia, en orden consecutivo; una

copia grapada a la factura y una adicional en paquete separado que debe ser
entregado al momento de la radicacion en la EPS

Con el fin de agilizar el proceso de radicacion y disminuir las glosas o
devoluciones el proveedor destinara el personal necesario para que al momento

12
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de la radicacion sean punteadas las facturas con el personal de cuentas
meédicas de la EPS.

6. Las cuentas médicas que se radiquen pueden ser presentadas en papel
reciclable excepto la factura y no podrén contener informacion privada de
usuarios o personas.

7. La cuenta medica y los documentos soporte deben ser completamente legibles,
sin resaltado y sin recortes fisicos que no permitan leer la informacién y obliguen
la devolucién de la cuenta.

8. Para los comprobantes de recibido del usuario, debe siempre sefalarse
claramente cuél es la firma del usuario. Por ejemplo, si la firma esta en la
epicrisis, esta debe tener el texto “firma del usuario”.

9. La facturacién correspondiente a atenciones por accidente de transito debera ser
radicada con el soporte de facturacion y el comprobante de pago de la
aseguradora.

10.Las IPS y proveedores bajo modalidad evento, deberan presentar en forma
independiente la facturacion de servicios prestados a usuarios del Régimen
Subsidiado, régimen contributivo los servicios de movilidad, al igual que los
servicios NO PBS y PBS

11.Teniendo en cuenta la circular 017 de la superintendencia nacional de salud,
resolucion 1479 de 2015 y resoluciéon 5395 de 2013, las IPS y proveedores
contratados bajo modalidad evento, deberan presentar en forma independiente
la facturacién correspondiente a servicios NO PBS y PBS.

12.Los servicios NO POS para usuarios del régimen subsidiado deben ser
facturados de forma individual por parte del prestador de acuerdo a la
Resolucion 1479 de 2015 y en cumplimiento a los actos administrativos definidos
por los Entes Territoriales para exigir el cobro y pago. En aquellos casos en
donde los entes territoriales manejen el modelo 2 el contratista debera remitir
formatos MYT y la papeleria necesaria que pudiera requerirse para impresion
(resmas de papel, carpetas, legajadores, ganchos, cajas de tipo archivo, etc.) y
con las especificaciones contenidas en el Anexo 1 del presente manual. La EPS
dispondra de personal para capacitar al prestador en la elaboracién de los
formatos MYT por una Unica vez y posterior asesoria

13.Para el caso de contratos de baja complejidad la presentacion de facturas
debera diferenciar régimen, movilidad, y modalidad de contratacion
(recuperacion en salud, Pe y DT, Programas especiales)

13
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14 La Presentacion de la facturacién debera realizarse segin sede de prestacion
del servicio a mas tardar el décimo dia calendario del mes o la contractualmente
pactada, y en los dias y horas habiles establecidos por la sede departamental. Si
no se cumple con este tiempo de radicacion, la cuenta quedara para
presentacion y radicacién el primer dia habil del mes siguiente. La facturacion
debera ser presentada segun sede de prestacion del servicio en las siguientes

dependencias:
DIRECTORIO SEDES DEPARTAMENTALES
DEPARTAMENTAL CIUDAD | DIRECCION TELEFONO |
’lfALDAS MANIZALES Cra 24 #62-85 (6)8855994 I|
| Cra 8B 6-53 Barrio La |
CAQUETA FLORENCIA
AQ 0 < Avenida (8) 4341819 __l
CAUCA POPAYAN Cra 4 No. 18N-4§ Segundo Piso 8233626,8238027, ‘
Sector la Estancia 8238013,8234101 |
CESAR VALLEDUPAR | Calle 17 15-20 Barrio Guatapuri (5)5602010
HUILA NEIVA Calle,14 N°8B-26 (8)8715321 |
NARINO PASTO Cra 24 N° 14-85 Barrio Las
Cuadras (2)7290133
|
QUINDIO ARMENIA Cra. 141220 A |
| Bolivar (6)7469382 |
RISARALDA PEREIRA Ave 30 de agosto N° 32B 59 (6) 3257863 |.
SANTANDER BUCARAMANGA | Calle 18 N° 21-30 (7)6453419 J
‘ Calle 5 38-25 Ed. Plaza San ;
'VALLE CALI Fernandoy / Cra 39 N 5a -96 B/
\ Tequendama (2)5581004
TOLIMA IBAGUE Cra 4 D # 35-25 Cadiz (8)2700408
CUNDINAMARCA |BOGOTA Carrera 7 35 B-23 Teusaquillo (1) 2853553 |

RADICACION DE CUENTAS

1. Si se cumple con los criterios definidos en el item de presentacion de la factura,
esta procedera a radicarse en las sedes anteriormente mencionadas con los
funcionarios asignados al contratista y en el dia y hora habil previamente

concertado.

2. La facturacién debera presentarse segun los soportes referidos en la resolucién
3047 de 2018 o norma que la actualice o modifique. De igual manera si se
pactaron contractualmente soportes adicionales estos deberan ser anexados.

3. La facturacion debera traer el RIPS con el certificado de prevalidacion

actualizado, maximo del dia anterior a la radicacion de la cuenta.

14
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4. Se debera realizar punteo entre funcionario del contratista y la EPS para verificar
que la informacion presentada sea consistente. Si la IPS no envia funcionario
para realizar esta verificacion y la EPS posterior a la radicacién evidencia
incongruencias de lo presentado, sera reportado como devolucién al prestador.

STACION DE SERVICIOS DE SALUD N° )|J_CAU-269-C1 9 | '

5. Al radicar se generara reporte de radicacion en el cual quedara registrado el
valor facturacién presentado para continuar con el tramite de auditoria.

AUDITORIA DE CUENTAS

1. Los criterios y requisitos establecidos en este documento son de
obligatorio cumplimiento para la facturacion, recepcion, radicacion y
seguimiento de las cuentas medicas, hasta tanto se emita una version
superior al documento con las modificaciones o actualizaciones que se
requieran. Lo anterior en atencién a que el presente anexo ha sido
elaborado con base en las politicas y normatividad vigente del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

2. Para todos los efectos el nimero de factura, su valor y detalle deber
coincidir en datos con lo presentado en los RIPS. Cualquier factura con
inconsistencia entre el fisico y magnético sera objeto de devolucion para
correccion del prestador, lo anterior teniendo en cuenta que el
responsable de la informacioén primaria es el prestador.

3. Tener presente que los valores de |a Cuenta Médica en la factura y
en el RIPS deben ser consistentes: Ejemplo: Valor Neto a Pagar = Valor
Bruto (Sumatoria de los valores totales de cada Servicio) Menos (-)
Copagos Menos (- Copagos compartidos Menos (-) Cuotas
Moderadoras, segun aplique

4. La facturacién debera corresponder a lo pactado contractualmente
en servicios, tarifas, frecuencias, soportes y las demas que determine el
acuerdo de voluntades. Cualquier modificacién al acuerdo de voluntades
inicial debera ser legalizado

5. La auditoria de paquetes se realizara frente a lo contractualmente
pactado en servicios, cantidades, frecuencias e intervalos de atencion,
si esto no esta incluido en el acuerdo de voluntades se entendera que el
paguete es Unico y no debera ser realizado nuevamente al usuario

objeto del paquete.

6. El pago de medicamentos o nutricién serad realizado por unidosis
cuando la IPS cuente con la tecnologia para este manejo. Si la IPS no

15
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posee esta tecnologia, los medicamentos seran pagados de acuerdo a
la dosificacion, teniendo en cuenta la estabilidad de los mismos descrito
en la literatura.

7. El pago de medicamentos sera realizado por unidésis cuando la IPS
cuente con la tecnologia. Si la IPS no posee esta tecnologia, los
medicamentos seran pagados de acuerdo a la dosificacion, teniendo en
cuenta la estabilidad de los mismos descrito en la literatura 0 que
implique medicina basada en la evidencia.

8. Se reconocera el valor correspondiente a terapia de nutricion enteral
o parenteral por nutricionales, elementos e insumos discriminados en
unidades y centimetros aplicados Y debidamente soportados en las
érdenes medicas de nutricionista del servicio y hoja de suministro de
medicamentos.

9. ASMET SALUD no reconocera el pago de medicamentos O
tecnologias sin registro INVIMA ni medicamentos con indicaciones
terapéuticas diferentes a las definidas por el organismo de vigilancia.

10. Por consulta de control se entiende la realizada por el profesional
médico tratante en seguimiento a un tratamiento terminado.

11. Se reconocera la utilizacion de insumos en las presentaciones
requeridas de acuerdo la edad y patologia del paciente. Los materiales
o insumos no contemplados en las tarifas pactadas se reconoceran
hasta por el precio de adquisicion méas el doce por ciento (12%) para lo
cual el proveedor debera adjuntar la factura de compra a la
presentacion de la factura del servicio. En todos los casos los insumos
deberan ser soportados con la hoja de gastos o consumo de cirugia 0
sala de procedimientos. No se reconocera el pago de insumos por fuera
de los codigos establecidos de acuerdo al tarifario contratado.

12. Las tarifas pactadas para el pago de imagenes por escanografia y
resonancia magnética nuclear incluyen los insumos y medios de
contraste requeridos para el mismo, en caso contrario se reconocera los

medios de contraste o isotopos a la dosis efectivamente utilizada en el
usuario.

13. En ninglin caso se autoriza la préctica de psicoterapia por psicologo
general. La realizacién de la actividad psicoterapia solo podra ser
facturada previa autorizacion y cumplimiento de requisito de habilitacion
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de talento humano con titulo de Psicélogo Clinico.

14. ASMET SALUD no reconoce el pago de la preparaciéon de nutricion
parenteral por cuanto corresponde a una actividad per se al suministro
de la misma tal como no se reconoce la preparacion de mezclas de
medicamentos antes de su aplicacion al paciente.

15. No se reconoce el cobro de aire comprimido, insumos que hagan
parte de los equipos que por habilitacién debe garantizar la unidad ni el
alquiler de equipos inherentes a la unidad.

16. En ningun servicio se reconocera el pago de oximetrias por tratarse
de un signo vital ni de insumos facturados por técnica fallida de
profesionales o en entrenamiento por convenio docente asistencial.

17. En todas las estancias se reconoce el pago de equipos de bomba
de infusién con recambio cada 72 horas de acuerdo a protocolo de
seguridad y cada 24 horas en los caso de equipos para suministro de
TPN. Se reconoce el pago de equipos de bomba de infusién para
medicamentos fotosensibles solo cuando el medicamento haya sido
colocado.

18. En las IPS, que conforman la RED de servicios de la EPS, en las
que médicos y odontdlogos generales con capacidad demostrada al
tenor de los principios éticos y las normas que determinan las acciones
y el comportamiento del personal de salud, realicen algunos
procedimientos quirdrgicos estos seran reconocidos hasta por el
sesenta por ciento (60%) de su tarifa

19. El soporte de recibido de servicios de terapia (cualquier tipo) sera la
copia del listado de asistencia general diario donde se registran las
firmas de todos los pacientes atendidos por jornada por el fisioterapeuta
y que incluye los datos basicos de identificacion y la firma del usuario
autorizado para su atencion autorizado previamente, asi como la firma
de recibido del plan casero entregado al afiliado al terminar las
sesiones. No se autorizaran terapias ordenadas por profesionales
diferentes al médico tratante

17
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20. Las especificaciones del presente manual hacen parte integral
del contrato y no excluyen ni modifican sino que complementan lo
establecido en la minuta acordada por las partes.

21, Las condiciones especificas para la auditoria de la cuenta de
acuerdo a las diferentes modalidades de contratacién (descuentos por
metas, topes, indicadores, incumplimiento, etc.) seran las determinadas
en la minuta contractual concertada por las partes

GLOSAS - DEVOLUCIONES Y RESOLUCIONES

i Las glosas y devoluciones seran reportadas en formato establecido
por la EPS y dando cumplimiento al anexo técnico numero 6 de Ia
resolucion 3047, resolucion 4331 de 2012 y de las demas normas que lo
adicionen o modifiquen.

2. Los tiempos de auditoria establecidos para el tramite de glosas y
devoluciones son los definidos en el articulo 57 de la ley 1438 de 2011 o
norma que lo adicione o modifique.

3. Los valores de glosas pendientes por resolver que queden en firme
en conciliaciones de segunda instancia se solicitara intermediacion de |a
superintendencia para continuar con tramite y depuracién de glosas.

4 Los valores de glosas pendientes de resolver seran notificados al
prestador para realizar conciliacién, si transcurridos 10 dias hébiles
posterior a la notificaciéon el prestador no suministra respuesta, se dara
por aceptada la glosa notificando acta de aceptacion unilateral.

5. El incumplimiento a las conciliaciones pactadas sera causal de acta
de aceptacion unilateral.

6. La no respuesta a glosa en los términos definidos en el articulo 57
de la ley 1438 de 2011 de parte del prestador, sera causal de aplicacion
del cédigo 822 definido en el articulo 5 de la resolucién 4331 de 2012.

T Todo proceso de respuesta a glosa, o acta de conciliacion debera
ser documentado.

18
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ANEXO TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS - CONTRATO No CAU-269-C19

TOTAL DE PAGINAS
No. Anexo
NOMBRE IPS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC ESE CENTRO 1
DIRECCION BARRIO INMACULADA NIT 900145581-5
TELEFONOS 8250276 FAX 8250276
DEPARTAMENTAL CAUCA [municIPIO
; EVENTO CAPITA COD. HABILITACION
TIPO DE CONTRATACION:{ MARQUE X) " 1PS Y/O FRESTADOR
HOSPITALARIA AMBULATORIA
CONTRATACION TARIFA GLOBAL TARIFA GLOBAL
HOSPITALARIA AMBULATORIA
CONTRATADA CONTRATADA
E-MAIL YR®
PERSONA CONTACTO MERCADEO WILLIAM ANDRES CUJAR FERNANDEZ CELULAR  |auditori@esecentrol.gov.co 3003511947
- aUCHOnNEese £0V.L0
PERSONA CONTACTO CUENTAS MEDICAS  |WILLIAM ANDRES CUJAR FERNANDEZ CELULAR |auditori@esecentrol.gov.co 3003511947
E-ﬂ"ﬁl{ YN
PERSONA CONTACTO SERVICIO AL AFILIADO |ADELA ERAZO CELULAR |adela-4178@hotmail.com 3136385903
WILLIAM ANDRES CUJAR FERNANDEZ| CELULAR 3008569506
PERSONA DE CONTACTO DE CONTRATACION c REPR
= " ARGO ESENTANTE LEGAL
FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DIA 1 MES 1 ANO 2019
Elab por: Ci i dec i6n Servicios de Salud Nal/ Revisado por: Director de Calidad / Aprobado por. Director servicios de salud

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD / Aprobado en enero de 2018
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ASMET? ANEXO TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS CONTROLADG
. GA-F-162 Ver 4
» 3 OLD . {) » ) = B A # L AP ! U
NOMBRE IPS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO 1 CAUCA
NIT 900145681-5 0
No. Anexo 0
EVENTO TIPO DE NEGOCIACION  IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
0 RENEGQ 0 |abicion
N°, LJGO PRQODIGO CUP DESCRIPCION CuPs Fﬁ TARIFA VALOR LISIBLE EN H&| {SUNC1
1 PRIMERA INFANCIA: VALORACION INTEGRAL —[
2 890201 |Atencion en salud por medicina general 15215
| 3 890205 |Atencion en salug por profesional de enfermeria 9635
4 502213 [Tam a obina 7225
5 PRIMERA INFANCIA: PROTEGCION ESPECIFICA
& 997106 | Aplicacion de barniz de fluor 13992
7 997310 |Profilaxis y remacion de placa bacterians 9540
8 997102 [Aplicacion de selfantes 12322
9 993130|Aplicacitn de Pentavalents 4429
10 993501 |Aplicacién de antipolio 4429
" 993512 |Aplicacitn de Rotavirus 4429
12 993106 |Aplicacion de Neumococo 4429
13
Aplicacitn de Influenza pediatrica
993510 4429
14 993509 | Aplicacién de Varicela 2429
993527 Aplicacién de Triple Viral 4479
18 993502 [Aplicacion de Hepatitis A 4429
17 993504 | Aplicacion de antifiebre amarilla 4429
18 993122 |Aplicacion de DPT 4429
19 INFANCIA: VALORACION INTEGRAL
550201 Atencién en salug medicina al o especi iatria o medicina familiar 15715
| 21 Alencién en salud 8sional de enfermeria __9g35
22 INFANCIA: DETECCION TEMPRANA
23 902213 | Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hy ito 6848
24 INFANCIA: PROTECCION ESPECIFICA
25 997106 [Aplicacien de barniz de flior
26 997310|Profilaxis ¥ remocién de placa bactenana 9540
957107 licacion de sellanies 12322
28 993513 |Aplicacién de VPH 4429
ADOLESCENTES : VALORACIGN INTEGRAL
Nk an et b s TR
30 850201 |Atencién en salud por medicina g o medicina 15215
3 890205 |Atencién en salug por profesional de enfermeria 9635
32 ADOLESCENTES : DETECCION TEMPRANA
33 906039 |Pruebas répida treponémica 11652
a4 49 |Prueba rapida para VIH 13
35 990201 A 12 pre y pos lest VIH 4543
38 902213 | Tamizaj Para anemia - Hemoglobina y hematacrio 6848
a7 904508|Prueba de embarazo 15470
38 ADOLESCENTES : PROTECCION ESPECIFICA
29 890201[ " : - b 15215
40 890301 Sonagl sl ] E 15215
41 697100 |Insercién de dispositivo intrautering anticonceptivo [DIU] sod 44965
42 861801 |Insercién de anticonceptivos subdérmicas 44965
43 997106 |Aplicacién de barniz de fitior 13992
44 397310 |Profilaxis y remocién de placa bacteriana 9540
45 997301 |Detartraje supragingival 12180
48 997102 |Aplicacién de sellantes 12322
47 993513 |Aplicacion de VPH 4429
48 993120 |Aplicacién de Td 4429
49 JOVENES : VALORACION INTEGRAL
50 830201 |Atencion en salud por medicing general o enfermeria 15215
51 JOVENES : DETECCION TEMPRANA
52 907106 |Urcandlisis 11652
53 903841 |Glucosa En Suero U Otro Fluido Diférerte A Orina 11730
54 903895 |Creatinina En Suero U Otros Fluidos 11220
55 | 903858[Triglicéridos 13090 ]
E por. Coordinador de cont 6n Servicios de Salud Nal / Revisado por. Diector de Calidad / Aprobado por Director servicios de salud
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P PROCESO GESTION DE ASEGURAMIENTO DOCUMENTO
ASMET ANEXO TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS CONTROLADO
= GA-F-162 Ver 4
) - DLO .- ¥ L) L of WAS L J 1 X
NOMBRE IPS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO 1 CAUCA
NIT 900145581-6 0
No. Anexo 0
EVENTO TIPO DE NEGOCIACION _ IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
'] RENEG 0 |ADICION
56 903818 |Colesterc Total 23885
57 903815 |Colesterol De Alta Densidad 19635
58 903816 Colesterol De Baja Densidad Semiautomatizado 0
59 506039 |Prueba rapida treponémica 11652
80 906249 |Prueba rédpida para ViH 13800
61 590201 |Asesoria pre y pos test VIH 4343
62 806317 |Prueba rapida para Hepatitis B 11652
63 306263 |Prueba rapida para Hepatitis C 11652
&4 904508 |Prusba de embarazo 15470
65 892901 Tamizaje de cancer de cuello uterno (citologia)- Toma 6814
66
JOVENES : PROTECCION ESPECIFICA
67 890201 |Atancién en salud por medicina general, o enfarmeria para la asesoria en anticoncepcién 15215
68 890305 Atencién en salud por medicina general, o enfermeria para la asasoria en anticoncepcién - Control 15215
] 697100|Insercion de dispositivo intrauterino anticoncaptivo |DIU] sod 44965
70 861801 |insercién de anticonceptivos subdérmicas 44965
71 997310 |Profilaxis y remocién de placa bactefiana 9540
72 997301 |Detartraje supragingival 12180
73 993120|Aplicacion de Td 4429
74 ADULTOS: VALORACION INTEGRAL
75 850201 |Atencién en salud por medicina g 15215
76 ADULTOS: DETECCION TEMPRANA
7 Tamizaje de cancer de cuello uterine (citologia) o Tamizaje de cancer de cuelio uterino o (Técmicas
892901 |de inspeccion visual con &cido acético y lugal) 6814
78 890205 | Tamizaje para cancer de mama (valoracion clinica de la mama) 9635
79 507106 |Urcanalisis 11652
80 903841 |Glucosa En Suero U Otro Fluido Diferente A Orina 11730
81 903895 | Creatinina En Suero U Otros Fluidos 11220
B2 903868 | Trighcéridos 13090
83 903818 |Colesteral Total 23885
84 903815(C ol De Alta Densidad 19635
85 903816 |Colestero! De Baja Densidad Semiautomatizado 0
86 906039 |Prueba rapida treponémica 11652
87 906249 | Prueba répida para VIH 13800
B8 990201 |Asesoria pre y pos test VIH 4543
898 906317 |Prueba rapida para Hepalitis B 11652
90 906263 |Prueba rapida para Hepalitis C 11652
91 4904508 |Prueba de embarazo 15380
92 ADULTOS: PROTECCION ESPECIFICA
| 93 890201 |Atencitn en salud por medicina generalo enfermeria para la asesoria en anliconcepcion 15215
" 890301 |Atencion en salud por medicina general o enfermeria para la asesoria en anticoncepcion - Control 15215
85 697100 |Insercion de dispositiva intrauterino anticonceptivo [DIU] sod 44065
96 861801 |Insercién de anticonceptivos subdérmicos 44965
97 997310 |Profilaxis y remocion de placa bacteriana 9540
98 997301 |Detartraje supragingival 12180
99 993120|Aplicacion de Td 4420
100 PERSONAS ADULTAS MAYORES: VALORACION INTEGRAL
101 890201 |Atencion en salud por medicina general o medicina familiar 15215
102 PERSONAS ADULTAS MAYORES: DETECCION TEMPRANA
103 Tamizaje de cancer de cuslio uterino (cilologia) o Tamizaje de cancer de cuello uterino o (Tecnicas
892901 |de inspeccién visual con acido acético y lugol) 6814
104 890205 | Tamizaje para cancer de mama (valoracién clinica de la mama) 9635
105 907106 |Uroanalisis 11652
106 903841 |Glucesa En Suero U Otro Fiuido Diferente A Orina 11730
107 903895 | Creatinina En Suero U Otros Fluidos 11220
108 903868 | Triglicénidos 13090
109 903818 |Colestercl Total 3885
110 903815 |Colesterol Da Alta Densidad '
111 903816 |Colestercl De Baja Densidad Semiautomatizado 1%32
1
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ey PROCESO éss TION DE ASEGURAMIENTO DOCUMENTO
ASMET7 ™ ANEXO TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS CONTROLADO
LD ™ AL GA-F-162 Ver 4
D A OLOGIA A D CO RATADAS Q 0 AP A A TARIFA OBA
NOMBRE IPS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO 1 CAUCA
NIT 900145581-5 0
No. Anexo 0
L EVENTO TIPO DE NEGocmcloq 1PS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
0 RENEGO 0 ADICION

112 906039 |Prueba répida treponémica 11652
113 906249 |Prueba rapida para VIH 13800
114 990201 |Asesoria pre y pos lest VIH 4543
115 906317 |Prueba répida para Hepatitis B 11652
116 906263 |Prueba rdpida para Hepatitis C 11652
117 PERSONAS ADULTAS MAYORES: PROTECCION ESPECIFICA
118 Atencion en salud por medicing g » medicina familiar o enfermeria para Ia asesora en

890201 |anticoncepcion 15215
119 Alencion en salud por medicing general, medicina familiar © enfermeria para 12 8585013 en

890305 |anticoncepcién - Control 15215
120 997310|Profilaxis y én de placa bacteriana 9540
121 997301 | Detariraje supragingival 12180
122 993510|Aplicacién de Influenza Adulto 4429
123 RIAMP: INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO
124 La consulta inicial por medicina para asesoria de opci frente al emb 3. = val ion de la

salud mental y de! estada emocional,

890201 - Orientacién y asesoria frents a las causales de la sentencia C-355 de 2006, 15215
125 911015 |Hemoclasificacién 24280
126 502207 |Cuadro hematico 19465
127 906248 |VIH (prueba répida), con asesoria pre y pos-test 13800
128 306039 | Tamizaje para sifilis con prueba treponémica rdpida 12410
129 890201 |Asesoria y provisién anticonceptiva post aborto 15215
130 890305 |Consulta de imigrto 9635
131 RIAMP: ATENCION PARA EL CUIDADO PRENATAL
132 890201 |Primera consulta prenatal 15215
133 906249 | Prueba répida para VIH (VIH 1-VIH 2) 13800
134 990201 Conssjeria pre y post Prueba rapida para VIH (VIH 1-VIH 2) 4543
135 906317 |Antigeno de superficie para Hepatitis B — HbsAg 11652
136 906039 |Prueba treponémica rapida para sifils 12410
137 906915 |Prueba no trepanémica (VORL o RPR) 4096
138 881431 |Ecografia obstétrica 0
139 892901 | Tamizaje de cancer de cusllo ulering = 6814
140 903841 |Glicemia. 11730
141 902207 |Hemograma 19465
142 911015 |Hemoclasificacién 24820
143 901235 |Urocultivo y antibiograma 10807
144 993120(Toxoide letanico diftérico del adulto (Td) 4429
145 993510 /Influenza estacional 2429
146 993120|Tétanos, difteria y Tos ferina acelular (Tdap) 4429
147 890305 | Control prenatal de seguimienta 9635
148 RIAMP: ATENCION PARA EL CUIDADO PRENATAL
149 933700|Curso de preparacidn para la maternidad y la paternidad( por seccion paciente) 4429
150 RIAMP: ATENCION EN SALUD BUCAL
151 890203 |Consulta odontolégica 0
152 RIAMP: ATENCION DEL PARTO ( Paquete incl ye estancia) 688000
153 721001 |Atencion del parto 0
154 906039 |Prueba treponémica répida 0
155 906915|VDRL o RPR 0
156 906249 |Prueba rapida para VIH (VIH 1-VIH 2) 0
157 502211 |Hematocrito y hemoglobina 0
158 906317 |Antigeno ds superficie de hepatitis B 0
159 RIAMP: ATENCION DEL PUERPERIO
160 697100 |Insercién de DIU (T de Cu o sistema intrauterino de Levonargestrel) 44965
161 861801 |Implante subdérmico de Levonorgestrel o Elonorgestre 44965
162 RIAMP: ATENCION PARA EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO
163 904903 [ Tamizaje de hipotiroidismo congénito con TSH neonatal 0
164 992901 |Aplicacién Vitamina K 0
165 911015 |Hemaclasificacién neonatal 0
166 993503 |Vacuna conira hepatitis B 0
167 993102 |Vacuna de BCG 0
168 { RIAMP: ATENCION PARA EL SEGUIMIENTO AL RECIEN NAGIDO
== { 890301 Control gei recién nacido 0

Eii por. C de co i6n Servicios de Salud Nal / Revisado por Director de Calidad / Aprobado par: Director servicios de salud
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GA-F-237 Ver 2

égmg;’% CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
ALLS™ 180 N° CAU-400-S19

CONTRATANTE (Razon Social) ASMET SALUD EPS SAS NIT: 900.935.126-7
CODIGO: ESS062

CONTRATISTA (Razoén Social) E.S.E CENTRO [ NIT: 900145581

TIPO DE CONTRATO CAPITACION

OBJETO LA ATENCION DE LA MORBILIDAD GENERAL DE
LA POBLACION EN EL COMPONENTE PRIMARIO. |

LUGAR DE EJECUCION CAUCA (Morales-Piendamo-Cajibio)

VALOR $ 5.790.957.210

REGIMEN SUBSIDIADO

ANDRES ALBERTO NARVAEZ SANCHEZ, identificado con CC. 12.914.103 de Tumaco,
actuando en representacién de ASMET SALUD EPS SAS conforme al poder especial
otorgado por el Dr GUSTAVO ADOLFO AGUILAR VIVAS, identificado con CC. No.
76.267.910 de Puerto Tejada, en su calidad de Representante Legal de ASMET SALUD EPS
SAS, empresa autorizada y habilitada por la Superintendencia Nacional de Salud para
administrar los recursos en salud mediante la Resolucion 127 del 24 de enero de 2018,
identificada con NIT 900.935.126-7 y con domicilio principal en la Carrera 4 N° 18N-46 de
Popayan- Cauca o ANA MILENA CHILITO SANTANDER, domiciliada y residente en la ciudad
de Popayan, identificado con CC. No. 34.329.190 expedida en Popayan, en virtud de poder
general conferido por el Doctor GUSTAVO ADOLFO AGUILAR VIVAS en su condicion de
representante legal de ASMET SALUD EPS SAS, mediante escritura publica mediante
escritura publica No 4720 de fecha 6 de diciembre de 2018 de la Notaria Tercera del Circulo de
Popayan- Cauca y quien se denominard EL CONTRATANTE; y ELMER MUNOZ ROSERO,
identificado con CC. 10549676 de Popayan, actuando como Representante Legal E.S.E
CENTRO 1, identificado con NIT 900145581, codigo IPS N° 195480508601, y con domicilio
principal en la Carrera 4 N° 5-78 Barrio La Inmaculada Piendamo, quien para los efectos del
presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente
contrato de prestacion de servicios de salud, que se regira por las siguientes
clausulas.PRIMERA.- OBJETO: LA ATENCION DE LA MORBILIDAD GENERAL DE LA
POBLACION EN EL COMPONENTE PRIMARIOC. PARAGRAFO. La atencién de los usuarios
objeto del presente contrato se realizara de acuerdo con la normatividad vigente y los servicios
de salud OFERTADOS por EI CONTRATISTA los cuales estaran DEBIDAMENTE
HABILITADOS; informacion que sera verificada por EIl CONTRATANTE. La prestacién de
dichos servicios debera garantizarse a las personas que éste inscriba como sus afiliados en
salud en el Departamento del CAUCA vy los municipios de Morales-Piendamo-Cajibio,
incluye los Usuarios de los municipios de cobertura de este contrato que realicen
portabilidad en territorio nacional de acuerdo a la normatividad vigente. SEGUNDA.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Para el cumplimiento del objeto contractual, El
CONTRATISTA se obliga a: 1) Prestar de manera eficiente, permanente y oportuna las
actividades descritas en el objeto del contrato. 2) IDENTIFICACION DE AFILIADOS.- EL
CONTRATISTA, debera siempre exigir la identificacién plena del afiliado con el documento de identidad,
el no poseerio, no es un impedimento para su atencion, en todo caso se dara aplicacion a lo establecido
en el aniculo 2.5.3.1.1 del Decreto 780 de 2016. Asl mismo, para efectos de prestacion de servicios,
debera verificarse que los usuarios se encuentren como poblacién activa del CONTRATANTE,
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consultando en linea en la plataforma WEB (www.asmetsalud.org.co) el estado de afiliaciéon de!
usuario; sin embargo, bajo ninguna circunstancia dicho procedimiento sera causal de negacién
de prestacion de la atencién inicial de urgencias.3) Asignar el recurso humano competente
suficiente y toda la infraestructura técnica y cientifica que le permita garantizar en forma
oportuna y efectiva, la atencién integral en salud del 100% de la demanda requerida por la
poblacion asignada en el presente contrato y con el soporte de [a suficiencia para garantizar los
servicios contratados estimada a partir de la capacidad instalada, frente a las condiciones
demograficas y epidemiolégicas de la poblacion del CONTRATANTE que va a ser atendida,
modelo de atencidn de servicios y los indicadores de calidad establecidos en la Resolucion 256
de 2016 de Ministerio de Salud y de la Proteccién Social. 4) Dar atencién de preferencia a los
nifios y nifias, adolescentes, tercera edad, mujeres embarazadas, discapacitados, enfermos
mentales, pacientes de alto costo que sean afiliados a ASMET SALUD EPS SAS cuando
siendo de cualquier parte del Territorio Nacional requieran servicios de salud.6) Garantizar el
cumplimiento permanente de las condiciones de habilitacién y de calidad de los servicios objeto
de este contrato, y la certificacion de suficiencia para la prestacion de los servicios contratados.5)
Reportar inmediatamente al CONTRATANTE los servicios contratados que no esté en
condiciones de prestar temporal o definitivamente.6) Disponer de un mecanismo adecuado para
atender y resolver de manera oportuna y efectiva las quejas y reclamos que presenten los
afiliados del CONTRATANTE. 7) Participar en las reuniones de mejoramiento y evaluacién en el
lugar y fechas definidas por las partes y aplicar el plan de mejoramiento que se acuerde entre las
mismas.8) El CONTRATISTA velara para que los usuarios tengan privacidad en la atencién que
se les brinde en las IPS. 9) EL CONTRATISTA se obliga por los perjuicios que se puedan
generar al CONTRATANTE o a los afiliados que atienda en cumplimiento del objeto de este
contrato como consecuencia de fallas del servicio imputables a las condiciones de infraestructura
o tecnologia o por acciones u omisiones del personal que labore o disponga para la prestacion de
los servicios objeto del contrato, asi como también por los perjuicios que ocasione su grupo de
practica profesional o profesionales independientes con que cuente EI CONTRATISTA para el
cumplimiento del objeto del contrato 10) EI CONTRATISTA debera realizar seguimiento a los
resultados clinicos obtenidos de la red de referencia, de aquellas tecnologias en Salud que
fueron ordenadas pero remitidas a otro nivel. 11) EL CONTRATISTA dard cumplimiento a la
Politica Integral de Atencién PAIS en su marco estratégico, operacional correspondiente al
Modelo Integral en Salud MIAS y  Rutas Integrales de Atencidn en Salud - RIAS definidas por
las Resoluciones 429 de 2016, 3202 de 2016 ,3280 de 2018 o las normas que la modifiquen,
sustituya, complementen y/o adicionen de acuerdo con su entrada en vigencia. 12)
Implementar |la aplicacion de la Estrategia AIEPI - IAMI, asi como la monitorizacion y el
seguimiento al VIH-Sida y sifilis gestacional-congénita, garantizando la toma de pruebas
rapidas de VIH y la entrega de preservativos para la poblacién con ITS 13) Participar
activamente de las actividades adelantadas por la Unidad de Intervencién del Riesgo,
acompafnamiento y soporte (UNIRAS) concertadas con EL CONTRATANTE, segun lo
establecido en el MAIAS 14) Las atenciones contratadas corresponden a acciones integrales
que lieven a los usuarios al mejoramiento de su estado de salud, por lo tanto la consulta
realizada por los profesionales de la Salud propenderd por determinar los riesgos individuales
en salud que tienen los usuarios, aplicando las Guias clinicas de atencién segun el riesgo
identificado de manera coherente, secuencial, continua, permanente, con seguimiento en el
tiempo y las frecuencias de manera individual. En lo que aplique, la evaluacién de dichos
riesgos debera reportarse en la estructura de la resolucion 4505 para la poblacién objeto del
contrato. 16) EL CONTRATISTA llevara a cabo la ejecucidon de este contrato en el contexto de
los lineamientos normativos de la Politica Integral de Atencién en Salud (PAIS), Modelo de
Atencidn Integral (MIAS) y Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS); y lineamientos
empresariales definidos en el MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE ASMET
SALUD EPS (MAIAS) anexo al contrato -; con toda su capacidad instalada, sus recursos |
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humanos, fisicos y hospitalarios que garanticen una atencion integral AMBULATORIA INTRA'Y
EXTRAMURAL (acorde a la densidad poblacional rural del Municipio y con una periodicidad
minima semestral).16) EL CONTRATISTA, cumplira con lo establecido en la Resolucién 1441
de 2016 y 5401 de 2018, o las normas que la modifiquen, sustituya, complementen y/o
adicionen. En relacion con los estandares, criterios y procedimientos para la habilitacion de la
Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud- RIPSS. TERCERA. OBLIGACIONES
DEL CONTRATANTE: 1) Remitir al CONTRATISTA, Todos los anexos necesarios para la
ejecucion de! Objeto Contractual.2) Pagar al CONTRATISTA, las facturas que le presente EL
CONTRATISTA con cargo a este contrato en los términos, condiciones y requisitos aqui
pactados conformes a la normatividad vigente. 3) Practicar auditorias al CONTRATISTA,
tendientes a la supervisién, control, evaluacion de las actividades y desarrollo del presente
contrato y tomar las medidas pertinentes para su correccion, en caso de irregularidades. 4)
Generar la informacion de sus afiliados de acuerdo a lo establecido en las Resoluciones
nameros en las normas que la modifiquen, sustituya, complementen y/o adicionen. 5)
Proporcionar el disefio, organizacién y documentacion del proceso de referencia y
Contrarreferencia que involucre las normas operacionales, sistemas de informacion y recursos
logisticos requeridos para la operacion de la red.6) Informar a la entidad competente, en caso
de encontrar que El CONTRATISTA no estd cumpliendo con una o mas de las condiciones
definidas por el Decreto 1011 de 2006 (Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud) y las normas que lo
sustituyan, modifiquen, complementen y/ o adicionen. En este caso, EI| CONTRATANTE queda
facultado para ordenar al CONTRATISTA la no prestacion de los servicios de salud a sus
afiliados, previa autorizacion emitida por la Direccion Departamental de Salud y de conformidad
con el Decreto 1011 de 2006. 7) Verificar, mediante revisién de las historias clinicas, el
cumplimiento de las Guias de Atencion definidas y las normas que la modifiquen, deroguen o
adicionen, y las acordadas entre las partes en relacion con este contrato.8) Exigir al prestador
el cumplimiento de lo establecido en la Resoluciéon No 256 de 2016 del Ministerio de Salud y de
la Proteccion Social y sus modificaciones, adiciones y sustituciones, con la Red de
Prestadores de Servicios: a) Verificar que las Instituciones Prestadoras de Salud, se
encuentren a paz y salvo con el pago de la tasa anual por concepto del desarrollo de las
funciones de supervision, mediante la presentacion de la copia de la Resolucién de liquidacion
de la tasa y del ultimo recibo de consignacién. b) Verificar que dentro del objeto social de las
instituciones Prestadoras de Salud, se encuentre la Prestacion de Servicios de Salud. c).
Verificar que la IPS esté al dia con el reporte de informacion que debe enviar a la
Superintendencia Nacional de Salud; a través del registro de envio publicado en la pagina Web
de la Superintendencia Nacional de Salud. d). Definir como parte de 1a relacién contractual, las
condiciones de atencion de los afiliados, el sistema de referencia y contrarreferencia de
pacientes, asi como los procesos de Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencion, los indicadores y estandares de calidad que garanticen la accesibilidad, oportunidad,
seguridad, pertinencia y continuidad de la atencidon en salud. e). Verificar que las Instituciones
Prestadoras de Salud, garanticen el acceso a la atencién en salud para lo cual la consulta
médica general no debe ser menor de veinte (20) minutos, asi mismo, la atencion en salud no
puede ser condicionada al pago de los servicios, conforme la normatividad vigente.9) Vigilar
que no se realice subcontratacién en las IPS que se contratan siguiendo los lineamientos
establecidos en la Circular 066 y 067 de 2010 de la Super Intendencia Nacional de Salud. 10)
Garantizar a sus prestadores, una vez contratados, un proceso de induccién y mantenimiento
de informacion sobre topicos relacionados con: a) Caracterizacion de la poblacion objeto dei
contrato. b) Lineamientos empresariales definidos en el MODELO DE ATENCION INTEGRAL
EN SALUD DE ASMET SALUD EPS (MAIAS) ANEXO al contrato b) Rutas Integraies de
Atencién en Salud (RIAS) ¢) Uso de las plataformas para consulta de afiliados, consulta red de
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servicios, reporte anexos resolucién 4747, cargue de RIPS, resolucion 4505 y otros registros
de informacién concertadas. ¢) Qué se espera de los prestadores durante el proceso de
atencién al usuario. d) Cual es la filosofia de la EPS frente al usuario. e) Los derechos vy
deberes de los usuarios y el proceso que se debe seguir en caso de no autorizar servicios. 11)
El CONTRATANTE realizara un proceso de analisis y concertacion con EI CONTRATISTA
respecto de la tecnologia en salud a emplear a fin de evaluar la pertinencia y el costo efectividad
de la misma. 12) EL CONTRATANTE, concertara con El CONTRATISTA la articulacién a
través de la UNIRAS segun el MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE ASMET
SALUD EPS (MAIAS) y las Rutas integrales de Atencion en Salud (RIAS) objeto del contrato.
13) Dar cumplimiento a la Politica Integral de Atencién PAIS en su marco estratégico,
operacional correspondiente al Modelo Integral en Salud MIAS y Rutas Integrales de Atencién
en Salud - RIAS definidas por las Resoluciones 429 de 2016, 3202 de 2016 ,3280 de 2018 o
las normas que la modifiquen, sustituya, complementen y/o adicionen de acuerdo con su
entrada en vigencia. CUARTA. MODALIDAD. Los servicios se prestaran bajo la modalidad de
CAPITACION ARAGRAFO: Las tecnologias definidas seran las Pactadas EN EL ANEXO DE
TECNOLOGIAS CONTRATADAS, el cual hace parte integral del presente contrato, La cual
correspondera al nimero de afiliados asignados al CONTRATISTA segln los recursos de la
UPC destinada para servicios de salud. Los ajustes que se realicen con ocasion de nuevas
actividades, intervenciones o procedimientos (tecnologias en safud no aplicables al objeto del
contrato) nuevas inclusiones no afectaran estas negociaciones en monto de recursos.
PARAGRAFO PRIMERO: Las partes acuerdan para cada vigencia del contrato, establecer el
siguiente nimero minimo de prestaciones a cumplir, las cuales se determinaran del histérico de
actividades del afio inmediatamente anterior, para los servicios de: Consulta de Medicina
General, Consulta de Odontolégia, Imagenologia y Laboratorio Clinico:

Actividades Actividades minimas
Frecuencia Mensual minimas Mes Contrato
Consulta Medica General 0,145716017 7.388 73.875
Consulta Odontologica 0,019527398 990 9.900
Hospitalizacion 0,004302704 218 2.181
Imagenologia 0,008008205 406 4.060
Laboratoro Clinico : 0,17922444 9.086 90.863

PARAGRAFO SEGUNDO: L as modificaciones a que haya lugar para cada vigencia se realizaran
de mutuo acuerdo, a traves de la suscripcién de otro si._QUINTA. VALOR DEL CONTRATO.: El
valor del presente contrato correspondera al que resulte de multiplicar el nimero de usuarios a
atender por el valor usuario mes pactado ($11.438,25} de los afiliados del CONTRATANTE
efectivamente cargados y reconocidos en la LMA y sobre los cuales el ente pagador cancele las
respectivas UPC. Los ajustes por incremento o disminucién de afiliados y/o valor de la UPC se
reconoceran en la liquidacidn del contrato. SEXTA: INFORMACION: De conformidad con lo
establecido en el Articulo 2.53.4.5 del Decreto 780 de 2016, EL CONTRATISTA se
comprometa a; 1) Actualizar su sistema de informacion y facturacién, con la periodicidad
requerida utilizando medios como la pagina WEB de ASMET SALUD EPS SAS, teniendo como
base la Resolucion 1344 de 2012 modificado por la Resolucion 5512 de 2013, Resolucién 2635
de 2014 o las que la adicionen, sustituyan o modifiquen del Ministerio de la Proteccién Social.2)
Reportar al CONTRATANTE los datos basicos sobre los servicios individuales de salud
prestados en los RIPS, en los términos sefialados en la normatividad vigente.3) Reportar a la
Entidad Territorial, con copia al CONTRATANTE, los eventos de interés en salud publica de
notificacién obligatoria en los términos establecidos por las normas vigentes y el ,'corr'ecto‘&

4




i’c"o'rithTo OE PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD N° JCAU-400-S19 ]

diligenciamiento de dichas fichas epidemiolégicas y otras que el MSPS definad) En
cumplimiento de la resolucion 4505 del 28 de Diciembre de 2012, El CONTRATISTA debe
cargar el reporte estipulado en la misma, de manera completa, correcta y con la calidad exigida
para la revision por parte del Ministerio de Salud de Salud y Proteccion Social. Dicho reporte
debera ser validado y cargado en el aplicativo 4505 de |a plataforma Health & Life (H&L) de
ASMET SALUD EPS SAS, conforme lo definido en el ANEXO VI
GUIA_USUARIO_APLICATIVO_RES_4505 que hace parte integral del presente contrato5) E!
CONTRATISTA contara con un proceso para garantizar la integralidad y disponibilidad de acceso
a las historias clinicas de los afiiados del CONTRATANTE en todos los niveles de su red de
atencidn, evitando asi las duplicaciones o las informaciones incompletas que puedan producir
problemas de calidad en la informacion. 5)EI CONTRATISTA se obliga a no divuigar a terceros
informacion epidemiologica relacionada con los pacientes afiliados a ASMET SALUD EPS SAS
salvo que se trate de requerimientos efectuados por los organismos de Vigilancia y control del
Estado 6)Se compromete a suministrar la informacion y soportes clinicos de todas las variables
objeto de reporte para la cuenta de Alto Costo, en cumplimiento con la normativa vigente para
la informacion en salud y asi como la Base de identificacién y seguimiento de gestantes. Asistir
a la convocatoria hecha por ASMET SALUD EPS SAS para acordar el plan de mejoramiento
como resultado de la evaluaciéon de las actividades. intervenciones y procedimientos de
acuerdo con fa normatividad vigente. La evaluacion y los compromisos quedaran consignados
en el plan de mejoramiento, establecido entre las partes para optimizar la prestacion del
servicio; y en caso de incumplimiento se informara a las entidades de control para que tomen
los correctivos e impongan si es el caso las sanciones pertinentes.7) Cuando EL
CONTRATISTA requiera que EL CONTRATANTE le suministre la base de datos de afiliados,
se debera realizar la solicitud al técnico de gestion de informacién de la Sede. Siempre y
cuando sea con fines diferentes a la comprobacion de derechos. 8) Dar cumplimiento a lo
definido por la Ley 1438 de 2011, la facturacion de las entidades Promotoras de Salud vy las
Instituciones prestadoras de Salud deberan ajustarse en todos los aspectos a los requisitos
fijados por el estatuto tributario y la ley 1231 de 2008. De igual manera, el no cumplir con el
reporte oportunc confiable, suficiente y con la calidad minima aceptable de la informacién
necesaria para la operacion del sistema de monitoreo, de los RIPS seran reportados ante las
autoridades competentes para que se le impongan las sanciones a que hubiera lugar y no se
autorizaran pagos sin presentacion de RIPS que cumplan con la estructura y calidad exigida por
el validador de la EPS, lo anterior dando cumplimiento a la resolucién 1531 de 2014. El validador
debera ser utilizadoe por EL CONTRATISTA a través del servicio en linea ofrecido por EL
CONTRATANTE, de tal manera que cuando presente sus RIPS estén acordes con lo esperado
por la EPS, para lo cual presentara certificado de validacion emitido por el validador del
CONTRATANTE 9} Presentar mensualmente la facturacion correspondiente a los pagos
realizados anticipadamente, la no presentacion de Factura y sus respectivos RIPS, durante dos
meses consecutivos dara lugar a suspensién de giro directo. SEPTIMA.- PROCESO DE
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA.- EL CONTRATISTA Garantizar el funcionamiento
del sistema de referencia y Contrarreferencia definido por E|l CONTRATANTE en el ANEXO
MANUAL REFERENCIA Y AUTORIZACIONES HOSPITALARIAS, sin que éste limite los
derechos del paciente o lo coloque en riesgo. _OCTAVA- SUPERVISION, SEGUIMIENTO Y
AUDITORIA: EL CONTRATANTE, ejercerd a través det Gerente Departamental, Coordinador
de informacion y de prestacion de servicios de saiud Departamental y/o quien se designe, la
supervision del presente contrato. Para ello, realizara seguimiento a los aspectos técnicos,
administrativos, financieros y juridicos relacionados con la ejecucion del mismo. El Supervisor
ejercera sus actividades, de acuerdo a lo establecido en ANEXO RUTAS DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD. del CONTRATANTE vy los siguientes paragrafos; PARAGRAFO
PRIMERQ: Realizar, seguimiento al desempefio del CONTRATISTA a través de evaluaciones

que permitan evidenciar: a) Cumplimiento de las atenciones contratadas y efectivamente —
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prestadas b) Cumplimento de los indicadores pactados en el ANEXO RUTAS DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD Y ANEXO INDICADORES DE CALIDAD. El cual forma parte integral
de contrato. c¢) Cumplimiento de cada una de las obligaciones contraidas por el
CONTRATISTA estipuladas en el clausulado dei contrato gue puedan ser detectadas por el
Supervisor y/o por cualquiera de los Entes de Inspeccion y Vigilancia. PARAGRAFO
SEGUNDO: Comunicar de manera formal al CONTRATISTA, las falencias que se detecten en
la ejecucién del objeto contratado con el fin de que, de ser procedente sean subsanadas o en
caso contrario, se ejerzan las acciones legales a que haya lugar por parte de la EPS.
PARAGRAFO TERCERQ: En virtud de las acciones ejercidas durante la supervision, EL
CONTRANTE, realizara los descuentos a que haya lugar. ANEXQO RUTAS DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD. DE LA AUDITORIA: De acuerdo con lo establecido en los Decretos
1011 de 2006 y 780 de 2016, las Resoluciones 1446 de 2006 ,2003 de 2014, 3678 de 2014,
256 de 2016 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social y demas normas que las aclaren,
modifiquen o sustituyan de obligatorio cumplimiento, se ejercera la Auditoria, asi:
PARAGRAFO PRIMERQO: PRESENTACION DE LA FACTURA. E!| CONTRATISTA: Con base
en el articulo 56 de la Ley 1438 de 2071, EL CONTRATISTA se obliga a presentar la factura
dentro de los 10 dias siguientes del mes posterior a la prestacion del servicio, si el ultimo dia
calendario no es habil se recibirdn al dia siguiente habil; incluido el mes de Diciembre, en sus
oficinas administrativas en los dias (de lunes a viernes siempre y cuando no sean festivos) y
horas definidas por EL CONTRATANTE; a dicha factura se adjuntaran los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios- RIPS en los términos definidos en la presente clausula,
los cuales debera ser presentados teniendo en cuenta la codificacion de CUPS para las
actividades, procedimientos e intervenciones y en Medicamentos o de la Resolucién 5269 de
2017 y requisitos exigidos por el articulo 7° de ia Resolucion 3374 de 2000 del Ministeric de
Proteccién Social. Para medicamentos PBS se registrara con la codificacion CUM. En caso de
no presentarse objecion o descuento alguno, el saldo se pagara dentro de los treinta dias (30)
siguientes a la presentacion de la factura, siempre y cuando haya recibido los recursos del ente
pagador. De lo contrario, pagara dentro de los quince (15) dias posteriores a la recepcién del
pago. Aquellas notas crédito enfregadas en forma extemporanea deberdn ser anuladas vy
presentadas nuevamente con cargo a facturas de radicados siguientes, de lo contraric ASMET
SALUD EPS SAS procedera a cargar estas notas crédito extemporaneas a las facturas
pendientes de autorizacidn de pago. Ante una demora en la presentacion de notas crédito, si
ASMET SALUD EPS SAS tiene informacién precisa de los valores, generara internamente un
documento que oficialice ia aplicacion de dichas notas, quedando pendiente que se formalice la
presentacion por parte de la IPS. La revisoria de cuentas y la formulacion de descuentos, se
efectuard por parte de ASMET SALUD EPS SAS dentro de los veinte (20) dias habiles
siguientes a la presentacion de la factura en debida forma. El CONTRATISTA debera dar
respuesta a los descuentos presentados por EI CONTRATANTE indicando su aceptacion o
justificando la no aceptacion, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion. Si
cumplidos los quince {15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que el
descuento es subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la
causa de los descuentos no levantados y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad
responsable del pago. Si EL CONTRATISTA no da respuesta a los descuentos formulados
dentro del término fijado, se entendera que las acepta y EL CONTRATANTE descargara de su
sistema contable o de cartera el valor de tales descuentos, Cuanrdo la IPS no desvirtie las
objeciones dentro del término establecido, se entiende que las acepta y desiste de su
reclamacion, sin perjuicic de las acciones judiciales a las que hubiere lugar. En la respuesta al
descuento, EIl CONTRATISTA podra aceptar los descuentos iniciales que estime justificadas y
emitir las correspondientes notas crédito, o subsanar las causales que generaron el descuento, o
indicar, justificadamente, que e! descuento no tiene lugar. Et CONTRATANTE, dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes, decidira si levanta total o parcialmente los descuentos o las deja
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como definitivas. Los valores por los descuentos levantadas deberan ser cancelados dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes, informando de este hecho al CONTRATISTA. Vencidos los
anteriores términos y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia
Nacional de Salud en los términos establecidos por la ley._ PARAGRAFO SEGUNDO: EL
CONTRATISTA, presentara los RIPS, segun lo establecido en la Resolucién 3374 de 2000
maodificado por la resolucién 1531 de 2014 y en los terminos definidos en el presente contrato. a)
dando cumplimiento a o definido por 1a Ley 1438 de 2011, la facturacidon de las Instituciones
prestadoras de Salud deberan ajustarse en todos los aspectos a los requisitos fijados por el
estatuto tributario y la ley 1231 de 2008. De igual manera, el no cumplir con el reporte oportuno
confiable, suficiente y con la calidad minima aceptable de la informacion necesaria para la
operacién del sistema de monitoreo, de los RIPS seran reportados ante las autcridades
competentes para que se le impongan las sanciones a que hubiera lugar. ¢) El CONTRATISTA
debera utilizar el validador de RIPS de la plataforma Health & life (H&L), a través del servicio en
linea suministrado por EI CONTRATANTE, de tal manera que cuando presente sus RIPS estén
acordes con lc esperade por la EPS, para lo cual presentara certificado de validacion emitido por
el mismo. d) Si el prestador remite sus RIPS sin realizar a pirevalidacton y estos reportan errores
al presentar la cuenta en la validacion en la EAPB, no se radicara la cuenta hasta tanto se
suministre el registro corregido. En caso de requerr asistencia técnica por parte del
CONTRATANTE, para correccion de errores, EL CONTRATISTA debera comunicarse al correo
monica.pinzerDasmctialud.ore. o Si este hecho ocurre para IPS con giro directo, se sacara
del listado de prestadores con este tipo de pago y, solo se incluira nuevamente hasta tanto se
realice la respectiva correccion de los RIPS. PARAGRAFO TERCERQ: RECEPCION
FACTURACION ELECTRONICA: ASMET SALUD EPS SAS, a designado como operador a
MAKROSOFT LTDA, identificado con NIT 800.255.858 para la recepcidon de todas las facturas
electrénicas y documentos electronicos. Cuando EL CONTRATISTA, se encuentre obligado a
facturar electronicamente, debera realizar su registro ante dicho operador para entregar tanto
la factura como los documentos electrénicos a través de un AP, lo anterior conforme al
documento de interoperabilidad anexo al presente contrato. No obstante, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 15 numeral 2 del decreto 2242 de 2015, ASMET SALUD EPS SAS,
recibird como anexo los archivos tipo XML y PDF seg.in corresponda, a la direccidn de correo
electronico facturacion.salud@asmetsalud.org.co. En vitud de lo anterior, no se recibiran
correos con informacién relacionada de factura electrénica gue contengan links para descargas
o accesos a plataformas. PARAGRAFQO CUARTOQ: En lo relacionado con la facturacion
electronica se dara aplicacion a lo estipulado por el Decreto 2242 de 2015 y demas normas
que las adicionen, aclaren o modifiguen. PARAGRAFQ QUINTO: Con base en lo establecido
por la tey 527 de 1999 articulos 10, 15, 21, 23, 24 los descuentos o devoluciones se notificaran
a EL CONTRATISTA via correo electrénico, al correo registrado como oficial en el REPS y se
entenderan como recibidas cuando el servidor de EL CONTRATANTE haya enviado el
mensaje a dicho correo, el cual es: co -~ ._PARAGRAFO SEXTO:
Tratandose de eventos adversos, (resultado de una atencion en salud que de manera no
intencional produjo dafio y la cual puede ser prevenibles y no prevenibles) y luego de Ia
aplicacion del debido proceso entre las partes, se establece la relacién de causalidad de ambos
elementos, EL CONTRATISTA se hara responsable de ia atencion que surja como resultado
inherente del mismo. NOVENA. VIGENCIA DEL CONTRATO: El presente contrato tiene un
plazo de ejecucion DE DIEZ (10) MESES DEL 01 DE MARZO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2019. Contados a partir de la fecha de inicio de vigencia (01 de Marzo de 2019 al 31 de
diciembre de 2019. No obstante, si ninguna de las partes manifiesta por escrito a la otra su
decision de darlo por terminado con una antelacién nc menor de dos (2) meses a la fecha de
su vencimiento, este se prorrogara automaticamente por el término inicialmente pactado.
PARAGRAFO: En cualquier tiempo las partes podran solicitar modificaciones a las condiciones
iniciales del contrato, para ello, la parte interesada formulara la mencionada solicitud con el fin
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concertar y formalizar la misma. DECIMA. EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: Las
partes contratantes acuerdan que no existe, ni existira, relacién faboral entre E| CONTRATANTE
y el personal que para e! cumplimiento del objeto contractual utilice EI CONTRATISTA. DECIMA
PRIMERA.PROHIBICION DE CESION: El CONTRATANTE y EL CONTRATISTA no podran
ceder ni en todo ni en parte el presente contrato. En virtud de o anterior cualguier cesidn de
derechos requerira aprobacién previa y escrita de la otra parte. En caso de que la cesion se
pretenda realizar scbre saldos adeudados en virtud del presente contrato, dichos acreencias
deberan ser ciertas e indiscutibles y por ende no estar sujetas a discusion alguna tales como
descuentos por prestaciones por otras I1PS, etc. Es decir, tratandose de cesién sobre sumas de
dinero el valor cedido debe haber agotado el procedimiento previsto en la Clausula Sexta del
presente contrato y el Decreto 4747 de 2007 o la norma que lo modifiqgue o complemente.
Cualquier pacto o negocio juridico en contravencion a lo dispuesto en la presente clausula sera
inexistente y por ende inoponible a la otra parte. DECIMA SEGUNDA.- RESPONSABILIDAD
EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. RESPONSABILIDAD EN LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS. En el evento en que alguna de las partes, sea demandado judicialmente y
condenado individual o solidariamente a pagar una suma determinada de dinero, cada una de
ellas asumira su defensa y podra realizar el llamamiento en Garantia que corresponda. Cuando
dentro del proceso se pruebe que la responsabilidad se deriva de la calidad, idoneidad o
cualquier falla en ia prestacion del servicio a los usuarios del CONTRATANTE o de cualquier
accidn u omision atribuible al CONTRATISTA o sus dependientes, éste deberd mantener
indemne al CONTRATANTE, respondiendo directamente por el page de la condena a los
demandantes y/o reintegrando AL CONTRATANTE las sumas de dinero que este llegare a
pagar, en el término que defina el fallo judicial o se defina entre las partes. PARAGRAFO
PRIMEROQ: La obligacién de pagc aqui establecida subsiste aun cuando el contrato haya
terminado y aun después de ser liquidado. PARAGRAFO SEGUNDO: Se exceptlia de este
procedimiento lo concerniente a la resolucion de glosas y descuentos, lo cual se atendera a lo
sefialado en la Clausula Sexta del presente contrato. PARAGRAFO TERCERO: Las acciones
pre juridicas, no daran derecho al reconocimiento y pago de honorarios a ninguna de las partes
DECIMA TERCERA.- RESOLUCION DE CONFLICTOS: Previo a acudir a la via judicial o
administrativa para ara la resolucion de conflictos, la parte inconforme realizara solicitud escrita y
sustentada a Ia parte incumplida quien dentro de los quince (15) dias siguientes al recibo de la
misma dara respuesta a las inconformidades planteadas; lo anterior sin perjuicio de lo
dispuesto por el Articulo 13 del Coédigo General del Proceso. DECIMA CUARTA- CUOTAS
MODERADORAS y COPAGOS. Las cuotas Moderadoras y copagos que genere la prestacion
de los servicios de salud, seran recaudados directamente por EL CONTRATISTA. El cobro de
los mismos se hard conforme a lo establecido por los Acuerdos 260 de 2004, 365 de 2007 del
CNSSS y la Circular 016 de 2014 o aquellos que los derogue, modifique o
adicione. PARAGRAFQO PRIMERO: Cuando et afiliado (usuario) manifieste bajo la gravedad no
tener recursos econdmicos para reaiizar dicho pago, esto no'sera un impedimento para recibir
efectivamente los servicios de salud, para lo cual EL CONTRATANTE asumira el 100% de la
cuenta. PARAGRAFO SEGUNDO. Las partes acuerdan que EL CONTRATISTA descontara
en los RIPS, el valor recaudado por concepto de copagos, del valor total de |a facturaDECIMA
QUINTA.- CAUSALES DE TERMINACION ANTICIPADA: Las partes podran terminar
anticipadamente este contrato: 1) por mutuo acuerdo. 2) El incumplimiento de una cualquiera
de las obligaciones del presente Contrato.3) Unilateraimente, durante la vigencia inicial del
presente contrato o de sus prorrogas. La parte que se acoja a esta forma de terminacién del
contrato, la anunciara a la otra mediante comunicacion escrita, con una antelacién no menor a
sesenta (60) dias calendario a la fecha de terminacion deseada. Esta forma de terminacion del
contrato no genera indemnizacion a favor o a cargo de ninguna de las partes. 4) Las demas
causales definidas en la Ley. DECIMA SEXTA.- GARANTIAS: El CONTRATISTA constituira
en un plazo no mayor a quince (15) dias habiles a la suscripcion de este contrato, }bs
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siguientes polizas: de GARANTIA DE CUMPLIMIENTO expedida por una compafia de
seguros debidamente autorizada por la Superintendencia F yanciera. que avale el cumplimiento
de sus obligaciones, por un valor equivalente al diez po ciento (10%) del valor del contrato,
con una vigencia igual a la del contrato y cuatro (4) meses mas; y una POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA CLINICAS Y HOSPITALES con un término igual a la
vigencia del contrato, por un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato.
Esta pdliza debera cubrir como minimo los siguientes amparos: a) Gastos meédicos b)
Responsabilidad médica (respecto de realizacion de cirugics, errores de diagnostico, entrega o
aplicacidon de medicamentos, posible error en resultados de laboratorio, entrega tardia o
defectuosa de material de osteosintesis); En el evento de (ue las indemnizaciones excedan el
valor asegurado, la diferencia sera cubierta por EL CONTRATISTA dentro de los treinta (30)
dias habiles siguientes a la reclamacién que le hiciera EL CONTRATANTE. DECIMA
SEPTIMA. CONFIDENCIALIDAD Dando aplicacion a lo estublecido en la Ley 1581 de 2012 sus
Decretos Reglamentarios y demas normas que la reglamen:en o modifiquen, CONTRATANTE y
CONTRATISTA en virtud de la suscripcion del presente contrato se comprometen a: 1) Manejar
de manera confidencial la informacidn que como tal le sea piesentada y entregada, y toda aquella
que se genere durante la ejecucién del contrato 2) Guardar la reserva debida frente a TODA la
informacion generada en desarrollo del objeto contractual : solamente mediante autorizacién vy
justificacion previa podra hacer uso de ella. 3) Guardar con‘idencialidad sobre esa informacion v
no emplearla en beneficio propio o de terceros mientras conserve sus caracteristicas de
confidencialidad o mientras sea manejada como un secreto empresarial o comercial. 4) Solicitar
previamente y por escrito autorizacion para cualquier publ cacién relacionada con el tema del
contrato aqui suscrito, autorizacion que debe solicitars: ante el supervisor de! contrato
presentando el texto a publicar con un mes de antelacior a la fecha en gue desea enviar a
edicion. 5) Informar inmediatamente sobre cualquier hailizgo o innovacion alcanzada en el
desarrollo de su trabajo, a colaborar con la mayor diligencia ¢n la documentacion y declaracion de
lo hallado y a mantener sobre todo ello los compromiscs de confidencialidad requeridos y
necesarios. 6) Informar inmediatamente al correo protecciy wdedatos@asmetsalud.org.co sobre
cualquier hallazgo, incidente o riesgo que involucre la informacidén personal, colaborar con la
mayor diligencia en la documentacidén y declaracion de lo hallado asi como el reporte a la
Superintendencia de Industria y Comercio. DECIMA OCTAVA. TRANSMISION DE DATOS
PERSONALES. Sin perjuicio de la clausula de confidencialicad, el CONTRATISTA quien para los
efectos del presente contrato en el momento que el CONTRATANTE o RESPONSABLE le
TRANSMITA o CEDA informacion con datos personales, s¢ convertird en EL ENCARGADO de
dicha informacién EXTENDIENDOLE LA RESPONSABIL.DAD de su tratamiento, medidas
tecnicas, humanas, administrativas y condiciones de :eguridad y demas condiciones de
legalidad para la proteccion de los datos y derechos de. titular. Tanto ENCARGADO como
RESPONSABLE usaran y se transmitiran entre si estos [ atos Personales con ocasion de 1a
ejecucion del contrato. Son obligaciones del encargado infurmar al Responsabte los CANALES
DE COMUNICACION para que los fitulares ejerzan sus derechos, la POLITICA DEL
TRATAMIENTO DE DATOS, atender de forma oportuna y ¢ propiada las solicitudes que le haga
el RESPONSABLE en relacion con el Tratamiento de os Datos Personales sujetos a la
Transmision y cumplir con las recomendaciones, instri cciones y ordenes del Oficial de
Proteccion de Datos en Cumplimiento de la Ley 1581 dz 2012, Una vez FINALIZADO EL
CONTRATO, EL ENCARGADO solo podra mantener aimacenada la informacién y debera
suspender todas las actividades encaminadas al tratamiento de datos personales regulado por
este contrato y que EL RESPONSABLE haya entregado DECIMA NOVENA PREVENCION
FRENTE A LAVADO DE ACTIVOS Y/O NEGOCIOS ILICITOS SARLAFT. En aplicacion ala Ley
1121 de 2006, en el evento de que una de las partes CONTRATANTE y CONTRATISTA sean
incluidos en cualquier lista Nacional o Extranjera reconocida legalmente que lo vincule con la
comisién o realizacion de actividades criminales o acciones ilicitas referente al control o
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prevencion frente al lavado de Activos y/o Financiacién de Terrorismo o Referente a cualquier otra
actividad ilicita relacionada directa o indirectamente con Negocios llicitos o Lavado de Activos, tal
situacién se considerara una causal de terminacién anticipada del
contrato. PARAGRAFOQ: cuando una de las partes sean vinculadas a procesos penales por el
Delito de Lavado de Activos, Testaferrato, Enriquecimiento llicito o demas delitos conexos o
derivados, en calidad de investigado, procesado, imputado, acusado o
condenado, CONTRATANTE y CONTRATISTA aceptan voluntariamente considerar esta forma
como una causal de terminacidn anticipada del contrato. VIGESIMA: LIQUIDACION DEL
CONTRATO: Conforme a lo definido en ef articulo 2.5.3.4.16 del Decreto Unico
Reglamentario 780 de 2016, las partes procederan a la liquidacion del presente contrato dentro
de los cuatro (4) meses siguientes a la fecha de su vencimiento.. VIGESIMA PRIMERA.- LEY
DEL CONTRATO Y EXCLUSION DE CLAUSULAS EXCEPCIONALES: De conformidad con lo
dispuesto por el articulo 195 de 'a Ley 100 de 1993, el presente contrato se rige por las normas
del derecho privado. Las partes acuerdan no pactar clausulas excepcionales al derecho comun.
VIGESIMA SEGUNDA: ANEXOS: Forman parte integral de este contrato los siguientes
documentos a) ANEXO RUTAS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD b) ANEXO TABLA
ACTIVIDADES INCLUIDAS EN EL CONTRATQ ¢) ANEXO F-162 d) ANEXO INDICADORES
DE CALIDAD. e) ANEXO REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA. f) Instructive Guia
Usuarios 4505 de 2014.g) MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE ASMET
SALUD EPS (MAIAS). h) Soporte de la suficiencia del CONTRATISTA para prestar los servicios
por contratar Los demas documentos que por disposicidn legal y contractual le sean aplicables a
este contrato. i) Los documentos sclicitados en lista de chequeo y los que por disposicion legal
y contractual le sean aplicables a este contrato. VIGESIMA TERCERA: DOMICILIO, LEY DEL
CONTRATO Y NOTIFICACIONES: El presente contrato se regira por la Ley colombiana. Para
todos los efectos del presente contrato se entendera que el domicilio contractual sera la ciudad
de Popayan. Las direcciones que adelante se indican, siendo responsabilidad de cada una de
las partes el informar al otro, cualquier cambio que se suscite en las direcciones, teléfono o e-
mail, que a continuacién se sefalan. DIRECCIONES DE LAS PARTES: ASMET SALUD EPS
SAS con direccion Carrera 4 Nro. 18N-46 Barrid la estancia Teléfono 0328312000 y EL
CONTRATISTA ELMER MUNOZ ROSERO, teiéfono 8470653, 3105024292. VIGESIMA
CUARTA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: Ei presente contrato se perfecciona con la
firma de las partes .Para constancia se firma en Popayan, el dia 28 del mes de febrero de
2019, en dos ejemplares del mismo tenor.

EL CONTRATISTA, |
[ e BT SRR

DIGITALIZi

Directorepartaméntal I Apoderado (a) ELMER MUNOZ ROSERO .
Representante legal

ASMET SALUD EPS SAS E.S.E CENTRO | “\)

PROYECTO: _ . i Johana Ortiz W

APROBG Andrés Narviez
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TABLA ACTIVIDADES INCLUIDAS EN ELL. CONTRATO.

DISTRIBUCION
USUARIO MES
AGRUPADOCR CENTRO|
Atencién Ambulatoria Recuperacion de la Salud
1 incluye{atencion intramural, extramural,
contrarreferencia y domiciliaria) 1.353,01
2 Imagenes Diagnosticas 267 04
3 Laboratorio 970 25
4 Cdontologia, comprende:
970,25
a Operatoria 427 27
b Endodoncia 186 93
Excdoncia 249 24
d Urgencias 106,82
5 Atencidn Hospitalaria de Complejidad baja incluye
contrarreferencia 1.24619
6 (Gastos Remision de Pacientes 567 60
7 Urgencias
62310
8 Medicamentcs esenciales e insumos en urgencias,
hospitalizacién 267041
Ejecucion de Nota técnica de programas y/o Rutas
9 - .
Integrales de Atencidon por Grupo de Riesgo. 5 8570 41

Con respecto al numeral 9 en el caso de la ruta de riesgo cardiovascular aplica lo establecido
en anexo de Rutas De Atencion Integral del presente contrato. Para otros programas o rutas
sera lo definido por las guias o normatividad vigente de acuerdo a io habilitado por el
coniratista.

)
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ANEXO - INDICADORES DE CALIDAD
CONTRATO CAU-400-S19
E.S.ECENTRO|

INDICADOR R META

Nivel de Satisfaccion Consulta Médica .
i 90%
General
Nivel de Satisfaccion de Consulta 90%
Odontologica . ; °
Nivel de satisfaccion Servicio de : o0%
Laboratorio | °
- 1

Satisfaccion de los Usuarios con la j 90%
Prestacion de los Servicios de Sa ud °
Tasa de Quejas y Reclamos 6 * 10,000
Porcentaje Satisfaccion en - | 90%
Hospitalizacion . °
Porcentaje de Glosas conciliadas en el o= 70
periodo
Porcentaje de Planes de mejora de la = 80
calidad en la Atencion {Auditoria)

Para constancia se firma en Popayan, a los veinte y ocho (28} dia del mes de febrero de 2019,
en dos ejemplares del mismo tenor.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

Repre3entante Legal/ Apoderado | ELMER MUNOZ ROSERO
ASMENSALUD EPS SAS Representante legal /

E.S.E CENTRO | \\‘Q
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ANEXO TECNICO AUDITORIA FACTURACION MODALIDAD DE CONTRATACION
CAPITACION

PREVALIDACION

1. Teniendo en cuenta el cumplimiento en la informacién en salud y soportes de
facturacion referidos en la resolucién 3374 de 2000, decreto 4747, resolucion
3047 de 2008, resolucién 1531 de 2014 y lineamientos de RIPS para IPS del
ministerio de salud vigente; todo cuenta que se pretenda radicar debe presentar
RIPS con certificado de prevalidacién obtenido del modulo de prestador
asignado para el contratista. Si no se cumple con este requisito no se acepta ia
presentacion de facturas y no se realizara ni recepcidn ni radicacion de las
cuentas

2. Si se presentan errores en la prevalidacién de RIPS el prestador debe solicitar
soporte tecnico al funcionario de informacion departamental de |a sede a la cual
vaya a realizar la presentacion y radicacion de la cuenta

PRESENTACION

1. Las facturas presentadas por los prestadores ante ASMET SALUD EPSS, deben
cumplir con los requisitos establecidos en el estatuto tributario.

2. La facturacion debera ser presentada mes a mes; en caso de incumplimiento
debera presentar la factura correspondiente al mes posterior a la prestacion del
servicio y una correspondiente al primer mes que tenga acumulado. Solo se
admiten estos casos cuando se concerté entre las partes ajustes en los tiempos
de auditoria para la facturaciéon represada.

3. La factura debera presentarse en original y copia, en orden consecutivo; una
copia grapada a la factura y una adicional en paguete separado que debe ser
entregado al momento de la radicacion en la EPS

4. Con el fin de agilizar el proceso de -radicacién y disminuir las glosas o
devoluciones el proveedor destinara el personal necesario para que al momento

de la radicacion sean punteadas las facturas con el personal de cuentas
médicas de la EPS.

5. Las cuentas médicas que se radiqguen pueden ser presentadas en papel
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reciclable excepto la factura original y no podran contener informacién privada
de usuarios o personas.

. La cuenta médica y sus copias deben ser completamente legibles, sin resaltado
y sin recortes fisicos que no permitan leer la informacién y obliguen la devolucion
de la cuenta.

. Las IPS y proveedores bajo modalidad capita, deberan presentar en forma
independiente la facturacion de servicios prestados a usuarios del Régimen
Subsidiado y régimen contributivo

. Para el caso de contratos de baja complejidad la presentacion de facturas
debera diferenciar régimen, y modalidad de contratacion (recuperacién en salud,
Pe y DT, Programas especiales)

. Informacién basica a registrar en cuenta capita

» Nombres de la EPS a la que se realiza el cobro (ASMET SALUD EPSS).
¢ Régimen (Contributivo o Subsidiado)
* Tipo de cuenta (MORBILIDAD-PEYDT-PROGRAMAS ESPECIALES).
» NitdelaIPS
* los demas datos para cumplimiento de requisitos de la DIAN incluyendo.
e RIPS los cuales debe coincidir el valor y la cantidad de usuarios con la
factura.
¢ Detalle de cargos con:
v" Numero de contrato
v" Municipio afiliacién objeto de la capitacion
v" Periodo cobrado a la EPS
v Numero de usuario atendidos de la EPS
v Valor total cobrado

10.La Presentacion de la facturacién debera realizarse segiin sede de prestacion

del servicio a mas tardar el décimo dia calendario del mes o la contractualmente
pactada, en los dias y horas habiles establecidas por la sede departamental. Si
no se cumple con este tiempo de radicacion, la cuenta quedara para
presentacion y radicacion el primer dia habil del mes siguiente. La facturacion
debera ser presentada segun sede de prestacién del servicio en las siguientes

dependencias: /
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DIRECTORIO SEDES DEPARTAMENTALES

DEPARTAMENTAL CIUDAD DIRECCION TELEFONO
CALDAS MANIZALES Cra 24 #62-85 (6)8855994
Cra 8B 6-53 Barrio L.a
CAQUETA FLORENCIA Avenida (8) 4341819
Cra 4 No. 18N-46 Segundo Piso 8233626,8238027,
CAUCA POPAYAN Sector la Estancia 8238013,8234101
CESAR VALLEDUPAR Calle 17 15-20 Barrio Guatapuri (5)5602010
HUILA NEIVA Calle,14 N°8B-26 (8)8715321
- Cra 24 N° 14-85 Barrio LLas
NARINO PASTO Cuadras (2)7290133
Cra. 14 12N-29 Av.
QUINDIO ARMENIA Bolivar . (6)7469382
RISARALDA PEREIRA Ave 30 de agosto N° 32B 59 (6) 3257863
SANTANDER BUCARAMANGA | Calle 18 N° 21-30 (7)6453419
Calle 5 38-25 Ed. Plaza San
VALLE CALI Fernando y /Cra 39 N 5a -96 B/
Tequendama (2)5581004
TOLIMA IBAGUE Cra 4 D # 35-25 Cadiz (8)2700408
CUNDINAMARCA |BOGOTA Carrera 7 35 B-23 Teusaquillo (1) 2853553

RADICACION DE CUENTAS

1.

Si se cumple con los criterios definidos en el item de presentacion de la factura,
esta procedera a radicarse en las sedes anteriormente mencionadas con los
funcionarios asignados al contratista y en el dia y hora habil previamente
concertado.

. La facturacion debera presentarse segun los soportes referidos en la resolucion

3047 de 2018 o norma que la actualice o modifique. De igual manera si se
pactaron contractualmente soportes adicionales estos-deberan ser anexados.

La facturacion debera traer el RIPS con el certificado de prevalidacion
actualizado, maximo del dia anterior a la radicacion de la cuenta.

Se debera realizar punteo entre funcionario del contratista y la EPS para verificar
que la informacién presentada sea consistente. Si la IPS no envia funcionario
para realizar esta verificacion y la EPS posterior a la radicacion evidencia
incongruencias de lo presentado, sera reportado como devolucion al prestador.

Al radicar se generara reporte de radicacion en el cual quedara registrado el
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valor facturacién presentado para continuar con el tramite de auditoria

Para los casos en que se acuerde presentacion de facturas antes de finalizar el
mes de prestacion del servicio (facturacion anticipada), se debe presentar el
RIPS el mes siguiente para asociar a la cuenta generada por facturacién
anticipada. Si alguna de las facturas presentadas como anticipadas no cuenta
con el RIPS que corresponde al mes servicio, se bloqueara la recepcion y
radicacion de cuentas hasta tanto se cumpla con la entrega del RIPS faltante

AUDITORIA DE CUENTAS

1.

Asmet salud realiza la cancelacion del valor mensual segun poblacion pactada y
teniendo en cuenta el reconocimiento de la liquidacién mensual de afiliados tanto
del régimen subsidiado como para el contributivo

. Se realizard descuento por perdida funciona! de servicios de acuerdo a la

cantidad de dias de suspension del servicio capitado y al valor mensual pactado
para poblacién afectada.

Los servicios que se encuentren capitados o de afiliados con portabilidad que
sean facturados por ofro prestador, seran descontados del contrato capitado
teniendo en cuenta la tarifa facturada por el prestador de evento, para los
usuarios que no tienen portabilidad aplica atencién de urgencias.

Si se pactan descuentos por incumplimiento en Indicadores de resolutividad,
cobertura y oportunidad dando cumplimiento a la resolucidn 3253 de 2009, estos
seran reportados segun la verificacion que el interventor del contrato haya
acordado con el prestador.

Para los contratos de promocion y prevencion se reportara el valor que el
profesional de riesgo departamental suministre frente al cumplimiento de Metas
en actividades de promocion y prevencion. Adicionalmente se reportara las
actividades que al realizar la auditoria no deben reconocerse por incumplir la
normatividad vigente.

La auditoria se realizara para verificar todos los descuentos anteriormente
descritos durante la vigencia del contrato, por lo tanto podra aplicarse el
descuento en cualquier momento siempre y cuando el contrato no se encuentre
liquidado.

.\p
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GLOSAS - DEVOLUCIONES Y RESOLUCIONES

1. Las glosas y devoluciones seran reportadas en formato establecido
por la EPS y dando cumplimiento al anexo técnico nimero 6 de la
resolucion 3047, resolucion 4331 de 2012 y de las demas normas que lo
adicionen o modifiquen.

2. Los tiempos de auditoria establecidos para el tramite de glosas se
determinaran de acuerdo a la oportunidad de radicacién de cuentas y
sus respectivos RIPS. Si al corte de un periodo evaluado los RIPS no
han sido presentados o presentan errores d2 estructura, se auditara la
informacién correcta y la inconsistente no sura reconocida.

3. En caso de presentarse de manera reiterada RIPS con errores de
estructura que impidan determinar la actividad registrada, esta
informacidn sera no reconocida y no sera objeto de conciliacion.

4, La conciliacion de actividades no reconocidas sera siempre anterior
a la conciliacidn de glosas por metas de promocion. En caso contrario no
se podra realizar conciliacion

5. Los valores de glosas pendientes por resolver que queden en firme
en conciliaciones de segunda instancia se solicitara intermediacion de la
superintendencia para continuar con tramite y depuracion de giosas.

0. Los valores de glosas pendientes de resolver seran notificados al
prestador para realizar conciliacion, si transcurridos 10 dias habiles
posterior a la notificacion el prestador no suministra respuesta, se dara
por aceptada la glosa notificando acta de aceptacion unilateral.

7. El incumplimiento a las conciliaciones pactadas sera causal de acta
de aceptacién unilateral.

8. Todo proceso de: respuesta a glosa o acta de conciliacion debera
ser documentado.

RN, v
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TOTAL DE PAGINAS
- No. Anexo
NOMBRE IPS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO | 800145581
DIRECCION BARRIO INMACULADA NIT
TELEFONOS 8250276 FAX
DEPARTAMENTAL IMuUNICIPIO
. EVENTO CAPITA COD. HABILITACION
TIPO DE CONTRATACION:{ MARQUE X) IPS Y/0 PRESTADOR 1913005086
X
HOSPITALARIA AMBULATORIA
CONTRATACION TARIFA GLOBAL TARIFA GLOBAL
HOSPITALARIA AMBULATORIA
CONTRATADA CONTRATADA
ENALL YH©
PERSONA CONTACTO MERCADEO -~ |WILLIAM ANDRES CUJAR FERNANDEZ CELULAR lauditori@esecentrol.gov.co 3003511947
- i EMAL YR
PERSONA CONTACTO CUENTAS MEDICAS  |WILLIAM ANDRES CUJAR FERNANDEZ CELULAR |auditori@esecentrol.gov.co 3003511947
. EWAIL YR*
PERSONA CONTACTO SERVICIO AL AFILIADO [ADELA ERAZO CELULAR |adela-4178@hotmail.com 3136385903
WILLIAM ANDRES CUJAR FERNANDEZ | CELULAR 3008568506
AUDITOR DE CUENTAS
PER DE CONTAC CION
SONA 0 TQ DE CONTRATACIO! TELEFONO 8269750 CARGO MEDICA
FECHA DE INICIQ DE VIGENCIA DIA 1 MES 1 ARO 2019

Elaborade por; Coortinador de contra!acion Servicies de Sahad Nal/ Revisado por, Director de Caddad / Aprobado por: Vicepresidenite Servicios de Satud

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD / Aprobado

an diciembre da 2018
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% =y, ANEXQ TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS CONTROLADO
i GAF-182 Ver 5
NOMBRE [PS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO |
NIT . BOp145581 . é 1913005086
No. Anaxo 1]
[ EVENTO CAPITA |TIPO DE NEGOCIACIC{ 1PS NUEVA
TIPO DE CONTRATACICON
) x nENEt;o{ ) |ADICION
N, |Res sas1| CODIA0 ' X DESCRIPCION CUPS VALOR VISIBLE EN HAI {SUNO)
1 $31301 | 531301 [TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES. PRIMARIC
2 821302 $31302 TRASLADOQ TERRESTRE 8ASICO DE PACIENTES, SECUNDARIO
3 343 §34301 TRASLADQ TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION
4 230100 230100 |EXGDONCLA DE DIENTES PERMANENTES SO0
5 230101] 230101 |EXODONGIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR
3 230102] 230102 |EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR
7 230201 230201 |EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICLLAR
8 230202] 730202 |EXODONCIA DE DiENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR
9 232101] 232101 |OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA
10 237102 232102 |OBTURACIGN DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
31 232103| 232103 |QBTURACION DENTAL CON IONGMERD DE VIDRIO
12 737200] 232200 |OBTURACIGN TEMPORAL POR CIENTE SO0
13 232001 _ 232401 |RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL CON RESINA DE FOTOCURADQ
1 232002] 232402 |RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADO
15 237301 237301 TERAPLA DE CONDUCTO RADICLLAR EN DIENTE UNIRRADICULAR
16 237302 237302 TERAPLA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR
17 903801 903801 ACIDG URICO
BACILOSCOPIA COLORACIDN AGHDO ALCOHGL-RESISTENTE [ZIEHL
18 gouor]  ¥10  INEELsSEN)
19 903803 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA
20 903815} 903815 |COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HOL)
21 203316] 903816 |COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL) ENZIMATICO
2 903818] 903818 |COLESTEROL TOTAL
23 B90301] 880301 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL
% B907011 890701 |CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
TONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR O
P13 nowt| 2191%  |CAUTERIZACION DE MUCOSA NASAL SCD
26 907002| 907002 |COPROLOGICO
27 522101 822101 |DERECHO SALA DE CURACIONES
DRENAJE DE PIEL Y/O TEJIDC CELULAR SUBCUTANEO DE ABSCESO
28 8s1201] 10! |SUPERFICIAL HEMATOMA PANADIZO
2 855100] 635100 |FLECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
30 902204| 802204 |ERITROSEDIMENTACGION [VELOGIDAD SEQIMENTACION GLOBULAR - V5G]
31 901304] 901304 |EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA
32 901305| 801305 |EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KCH]
33 903883] 903883 |GLUCOMETRIA
34 903844] 903844 |GLUCOSA CURVA DE TOLERANGIA INCLUYE CARGA DE GLUCOSA
35 903841 503841 |GLUCOSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
36 903B42 903542 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA INCLUYE CARGA DE GLUCOSA
37 303843] 803843 |GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL
38 903845] 903845 |GLUCOSA TEST DSULLIVAN
04508 GONADOTROFINA CORIDNICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA [BHCG]
39 504508 PRUEBA DE EMBARAZO EN QRINA O SUERO
ag 502211 802211 HEMATOCRITO
4t s11015| #119'% | HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [GUPC SANGUINEQ} POR MICROTECNICA
42 902213| 902213 |HEMOGLOBINA
43 903426] 803426 | HEMOGLOBINA GLIGGSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALES
2207 |EMOGRAMA | [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] METODO
44 502207 MANUAL
45 902714| 902214 JHEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA
46 935304] 935304 |INMOVILIZACION MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR TOTAL O PARCIAL
47 579400] 579400 [INSERCION DE CATETER URINARIO (VESICAL) NCOC
48 955100] 965100 |IRRIGAGION Y LAVADO DEL OUQ 500
49 965201] 965200 ILAVADO E IRRIGACION DE OIDOS SO0
50 906249 #NIA Virus de iInmunodsficiencia Humana 1 ¥ 2 ANTICUERPOS
51 272002] 672002 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
52 §73122] 873122 |RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZQ
53 873231| 873432 |RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA
54 870101] 870101 |RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO
55 870131 87011 RADIQOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM)
56 871129] 871128 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOGLAVICULARES
57 871691 871091 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS
58 B70003] 870003 |RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ
59 §73335] 873335 |RADIDGRAFIA DE CALCANED AXIAL ¥ LATERAL
60 B70:01] 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA
61 8731121 873112 |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
Sitigi B0 S TSaun ...
I R 3 ST
: ) )
por; & de i Sendcion oe Sekud Nal / Revisado por. Duwctor de Cakded / Aprobado por. Viceprosikieme Serwcios o Sekxd .
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ANEXO TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS CONTRGIADG

GA-F-162 Ver §

DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

NOMBRE IPS EMPRESA SGCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO | DEPARTA! 0
NIT 800145581 con. HABI 1913005086 |
No. Anexo [
EVENTO CAPITA |TIPO DE NEGOCIAC|C1 IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
. "] X RENEGO 0 ADICION
62 873205 873205 RADIOGRAFIA DE CODC
63 871010 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
64 871030 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
65 871040 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
66 871020 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
&7 871019 87101¢ RADIOGRAF1A BE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL
68 870001 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE
53 873210| 873210 RADIOGRAF1A DE DEDOS EN MANO
70 871112] B71112 RADIOGRAF!A DE ESTERNCN
71 873312 673312 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP ¥ LATERAL
72 873204 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO
73 870107 870407 RADIOGRAFIA DE HUESUS NASALES
74 §73121 573121 RADIOGRAFIA DE HUMERQ (BRAZO)
75 870113 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR
76 870112 870112 RADICGRAFIA DE MAXILAR SUPERICR
873340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR DE LACTANTES PROYECCICNES AP Y
77 §73340 LATERAL
78 873206 873206 RADICGRAF!A DE MUNECA
79 873111 873111 RADICGRAFIA DE OMOPLATO
80 870102 870102 RADICGRAFIA DE ORBITAS
81 873333 873333 RADICGRAFIA DE PIE (AP LATERAL)
82 873313 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL
83 871111 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL
B4 873420 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL U CBLICUA.
85 871050 871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX
86 870108 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
87 870004 870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA
88 873431 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLG AP LATERAL Y ROTACION INTERNA
89 871121 871123 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. ¥ LATERAL)
90 873004 873004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA {CARPOGRAMA]
91 873423| 873424  |RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA
92 902221] 902221 RECUENTO DE PLAQUETAS METODO MANUAL
93 002220 802220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTCMATIZADO
94 579501 579500 REEMPLAZO DE CATETER URINARIQ (VESICAL} NCOC
95 906915 006915 |SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPONEMICA] MANUAL
96 901235 901235 UROCLLTIVO
a7 993105 993105 ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO
98 993107 993107 ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS
99 994100 994100 ADMINISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA SOD
100 994200 994200 |ADMINISTRACION DE ANTITOXINA BE BOTULISMO SQD
101 994200 994300  jADMINISTRACION DE ANTITOXINA DIFTERICA SQD
! 511101 511104 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJICAD BAJA, HABITACION
192 UNIPERSONAL
iGS S11102 511102 INTERNACICN EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION BIPERSONAL
104 511103 S11103 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION TRES CAMAS
105 11104 311104 J(;‘\I';EQAC\ON EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION DE CUATRO
106 _ S$20000]  S2000C  [SALA DE CBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD BAJA 50D
167 531301 $31361 TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES, PRIMARIO KILOMETRO
108 865101 855101 SUTURA DOE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL
109 870104 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR
110 901237 901237 URCCULTIVO [ANTIQOGRAMA MIC MANUAL]
111 907008 907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE]
1i2 977100 977100 EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING (DIL) S0D
1131, S03895 903825 CREATININA EN SUERO, ORINA ¥ OTROS
114 903856 003855 NITROGENO UREICO
115 9071086 907106 PARCIAL DE ORINA, INCLUIDO SEDIMENTO
115 904903 904903 TIROIDEA ESTIMULANTE TSH
117 903868 903868 TRISLICERI DOS
118 290201 890201 CONSULTA MEDICINA GENERAL
119 862701 882701 ONICECTOMIA
120 869500 859500 CURACICN DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUT
121 890203 890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR QDONTOLOGIA GENERAL
122 890703 890703 CONSULTA DE URGENCIAS PCR ODONTOLOGIA GENERAL
123 870451 B70451% RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES
124 870452 B70452 ANTERICRES SUPERIORES
125 870451 B70451 RADIOGRAFIAS INTRAORALES FERIAPICALES DIENTES
126 . 870454 570454 ANTERICRES INFERICRES
127 870455 870455 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINGS

Elzberads por Coardinader de contratacidn Servicios de Salud Na! / Revisedo por. Director de Calided / Aprobado por: Vicepresidente Servizias de Ssfud
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 7 Aprobada er dicfambre da 2018




.

. N PROCESO GESTION DE ASEGURAMIENTO DOCUMENTO
é%z{,: ANEXQ TEGNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS CONTROLADD
. - GA-F-162 Ver 3

DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE_ O LE APLICAN LA TARIFA GLOBA|

NOMBRE [PS -  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO |

NIT i Bo14sstt . _ﬂ 1913005086
No. Anoxo " 9
Lo . o v EVENTO . - CAPITA |TIPO DE NEGDCIACH:{ IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION -«
C AW 0 x  |RENEGO! 0 ADICION
128 B7R460 BI0480 RADIOGRAFIAS INTRAQRALES PERIAPICALES PREMOLARES
129 870440 870440 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES
130 9971905 887105 RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES
131 §22102 522102 [SALA DE PEQUENA CIRUGIA {SUTURAS)
132 881431 881431 |ECOGRAFIA DBSTETRICA TRANSABDONMINAL
OBSERVACIONES:
Se encuentran incluidas {odas las tecnologias, contenidos en &l PBS necesarias para g izar la idn integrol en cuslquisras de loy servicies: disiibuides en la 1atla de actividades
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GA-F-232 Ver 1

\AsMET/ CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD |
[SALE s POR EVENTO N° CAU-407-S19

CONTRATANTE (Razén Social) |ASMET SALUD EPS SAS  NIT: 900.935.1267 |
... |cODIGO: o
'CONTRATISTA (Razén Social) | E.S.E CENTRO | NIT: 900145581 |

TIPODECONTRATO  |EVENTO i |
;osJETo |PRESTACION DE SERVICIOS, DESCRITOS EN |
EL  ANEXO I DE TECNOLOGIAS |

CONTRATADAS EL CUAL HACE PARTE ;’
INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO. !

LLUGARDE EJECUCION  |DPTAL CAUCA. | _ |
VALOR [§90.000.000 -
VIGENCIA |01 DE MARZO DE 2019 A 31 DE DICIEMBRE DE |
| 2019 |
IN° AFILIADOS ' TODOS LOS AFILIADOS DE ASMET SALUD

| EPS SAS. _
REGMEN: ~— |suBsibabO

ANDRES ALBERTO NARVAEZ SANCHEZ, identificado con CC. 12.914.103 de
Tumaco Tejada, en su calidad de Representante Legal de ASMET SALUD EPS SAS,
empresa autorizada y habilitada por la Superintendencia Nacional de Salud para
administrar los recursos en salud mediante la Resolucién 127 del 24 de enero de 2018,
identificada con NIT 900.935.126-7 y con domicilio principal en la Carrera 4 N° 18N-46
de Popayan- Cauca o ANA MILENA CHILITO SANTANDER, domiciliada y residente
en la ciudad de Popayan, identificado con CC. No. 34.329.190 expedida en Popayan,
en virtud de poder general conferido por el Doctor GUSTAVO ADOLFO AGUILAR
VIVAS en su condicién de representante legal de ASMET SALUD EPS SAS,
mediante escritura publica mediante escritura publica No 4720 de fecha 6 de diciembre
de 2018 de la Notaria Tercera del Circulo de Popayan- Cauca y quien se denominara
EL CONTRATANTE, y ELMER MUNOZ ROSERO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No 10549676d expedida en Popayan actuando como Representante
Legal de E.S.E CENTRO I identificada con NIT: 900145581 y con domicilio principal en
la en la Carrera 4 N° 5-78 Barrio La Inmaculada Piendamé, Teléfono 8470653,
3105024292 Correo Electrénico esecentrol@hotmail.com quien se denominara EL
CONTRATISTA, En efecto las partes han acordado celebrar el siguiente CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD en el que se comprometen a cumplir y
mantener los requisitos y obligaciones que le son propias, de conformidad con el
Sistema Obligatorio de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Considerando lo anterior. las partes convienen previo
acuerdo celebrar el presente contrato que se regira por las siguientes Clausulas:
PRIMERA.- OBJETO: EL PRESENTE CONTRATO TIENE COMO OBJETO LA
PRESTACION DE SERVICIOS, DESCRITOS EN EL ANEXO | DE TECNOLOGIAS
CONTRATADAS EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA, se compromete a prestar los servicios
incluidos en el Plan de Beneficios de Salud (PBS) y las normas que los modifiquen,
adicionen complementen o sustituyan para los afiliados del CONTRATANTE.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE | CAU-407-519
SALUD N° .

PARAGRAFO SEGUNDO. La prestacién de los servicios antes descritos, se realizara
de acuerdo con lo relacionado en el formulario de habilitacion del CONTRATISTA.
PARAGRAFO TERCERO las partes acuerdan que el contratista atendera a los
usuarios del régimen subsidiado con portabilidad activa en los municipios de
cobertura, para las cuales no mediara autorizacion en lo relacionado. Asi como para |a
atencion del parto PARAGRAFO CUARTO, , para atenciones de especialidades y
apoyo terapéutico debidamente habilitadas aplica lo relacionado en el paragrafo
siguiente PARAGRAFO QUINTO. EL CONTRATISTA, podra entregar sus servicios
SIEMPRE Y CUANDO esté debida y EXPRESAMENTE autorizado por EL
CONTRATANTE mediante AUTORIZACION original, la cual debera encontrarse
VIGENTE. Dicho ordenamiento debe contener un NUMERO DE AUTORIZACION el
cual debera reportarse en los RIPS. De esta indicacion, se exceptiian las atenciones
“Iniciales de Urgencias” las cuales deben ser reportadas a las 24 horas del inicio de
dicha atencion al correo definido por EL CONTRATANTE el cual es:
autoriza.nacional@asmetsalud.org.co.PARAGRAFO SEXTO. EL CONTRATISTA,
en atencion a la normatividad vigente, se compromete a dar atencion de preferencia a
los nifios y nifias, adolescentes, tercera edad, mujeres embarazadas, discapacitados,
enfermos mentales, pacientes de alto costo que sean afiliados a ASMET SALUD EPS
SAS cuando siendo de cualquier parte del Territorio Nacional requieran servicios de
salud. PARAGRAFO SEPTIMO: INDICADORES DE CALIDAD.- Las partes convienen
realizar el seguimiento a los INDICADORES DE CALIDAD. El seguimiento a dichos
indicadores se efectuara de manera SEMESTRAL por EL CONTRATANTE a través de
su Profesional de GPS o por quién haga sus Veces, ante patologias de alto costo,
traumatologia, embarazadas con complicaciones, evento centinela y adverso, se hara de
forma inmediata a través de su personal idoneo para el caso, teniendo en cuenta los
RIPS del servicio y los informes de la auditoria concurrente realizada por los auditores
médicos y los gestores del riesgo del CONTRATANTE. Ante las desviaciones
detectadas, las PARTES REALIZARAN PLANES DE MEJORAMIENTO. Los
indicadores objeto del seguimiento son los relacionados en el  ANEXO lI-
INDICADORES DE CALIDAD, el cual hace parte integral del presente contrato.
PARAGRAFO OCTAVO. Las partes acuerdan que se consideran incorporados al
presente contrato los formatos establecidos por El Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social, en relacion con las Resoluciones numeros 3047 de 2008, 416 de
2009, 4331 de 2012, 4505 de 2012 y las que los modifiquen, adicionen y sustituyan.
SEGUNDA.OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA, se
compromete a cumplir las siguientes obligaciones, sin perjuicio del cumplimiento
estricto de todas aquellas que le impongan las disposiciones normativas, como los
deberes de la ética, la sana practica profesional, la moral y las buenas costumbres, asi:
1) IDENTIFICACION DE AFILIADOS.- EL CONTRATISTA, debera siempre exigir |a
identificacién plena del afiliado con el documento de identidad, el no poseerlo, no es un
impedimento para su atencion, en todo caso se dara aplicacion a lo establecido en el
articulo 2.5.3.1.1 del Decreto 780 de 2016. Asi mismo, para efectos de prestacion ce
servicios, debera verificarse que los usuarios se encuentren como poblacion activa del
CONTRATANTE a través de las bases de datos, las cuales deberan ser consultadas
en linea en la plataforma WEB (www.asmetsalud.org.co); sin embargo, bajo ninguna
circunstancia dicho procedimiento sera causal de negacién de prestacion de la
atencién inicial de urgencias. 2) ACCESIBILIDAD, la cual consiste en la posibilidad
que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que la garantice el SGSSS. 3)
OPORTUNIDAD. Cumplir con lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1122 de 2007 y
qemés ‘normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan, a fin de garantizar la
integralidad y continuidad en la prestacién de los servicios, atendiendo con la celeridad
calidad y frecuencia que requiera la complejidad de las patologias de los usuarios . As%
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[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE CAU-407-S18
| SALUD N°
mismo, las citas médicas deben ser fijadas con la rapidez que requiere un tratamiento
oportuno por parte de la EPS, en aplicacion de los principios de accesibilidad y calidad
correspondiente. 4) Dando cumplimiento a lo definido en |a Resolucion 459 de 2012 y
las normas que la modifiquen, aclaren o adicionen, prestara la atencién de urgencias,
consulta externa ambulatoria y especializada, para las victimas de violencia fisica o
sexual y todas las formas de maltrato sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, religion,
opiniones politicas o de cualquier indole. 5) Seguln aplique, EI CONTRATISTA debera
cumplir con las Guias de Atencion definidas por la Resolucién 412 de 2000, guias de
Mayo de 2008, Resolucién 4003 de 2008 y los anexos del Ministerio de Proteccion
Social, Guia de Buenas Practicas de Seguridad del Paciente. Implementar |a
aplicacion de la Estrategia o Programa AIEPI -IAMI, y las acordadas entre las partes
para el EPOC vy la Epilepsia, asi como la monitorizacion y el seguimiento al VIH-Sida
garantizando la toma de pruebas rapidas de VIH, Sifilis gestacional - congénita, TBC y
Lepra y el correcto diligenciamiento de dichas fichas epidemiolégicas y otras que el
MSPS defina Implementar el protocolo y ruta de atencién integral TEA (trastorno del
espectro autista) definida por el Ministerio de Proteccion Social para los nifios y nifias
afiliados a ASMET SALUD EPS SAS, asi como la implementacién de las rutas
integrales de atencién en salud definidas en el nuevo modelo de atencién para los
grupos de riesgo y eventos priorizados.6) Asegurar los procesos de capacitacion,
aplicacion y seguimiento al cumplimiento de las Guias de Atencién concertadas por las
partes para el desarrollo de los servicios contratados.7) para el desarrollo del objeto
contractual EL CONTRATISTA debers cumplir con los siguientes requisitos: a) La
papeleria debera contar con los datos minimos de la entidad prestadora del servicio. b)
Contar con un resumen reciente realizado por el personal médico para examenes de
laboratorio, interconsulta, hospitalizaciones y demas procedimientos. (Formato de
remision). ¢) Incluir el diagnéstico o su cddigo en forma clara, legible y sin siglas. d) No
se podran realizar remisiones por interconsulta a multiples especialidades sin
indicacion clara, solicitud explicita y referencia clara; las remisiones a
subespecialidades seran ordenadas exclusivamente por el médico especialista. Todas
las autorizaciones dadas tendran una vigencia segun lo establecido en la Resolucién
4331 de 2012. e) Para la atencién de las actividades de alto costo autorizadas por
medio de TUTELA, EL CONTRATISTA debera solicitar las autorizaciones de manera
separada y asi mismo presentar su facturacion; en las actividades No PBS teniendo en
cuenta lo definido en el acto administrativo del Departamento, en aplicacion de |a
Resolucion 1479 de 2015. f) Si aplica; en caso de presentarse una atencion de
urgencia, donde se requiera suministro de medicamentos NO PBS vy realizar
procedimientos NO PBS, EL CONTRATISTA debera presentar el caso ante el Comité
Técnico Cientifico (CTC) en las dos (2) sesiones siguientes a la ocurrencia de estos
hechos conforme lo establecido en la Resolucién 3099 de 2008 y demas normas que lo
modifiquen y adicionen. 8) Para la prescripcién de medicamentos EL CONTRATISTA
debera dar cumplimiento a lo definido en el articulo 16 del Decreto 2200 de 2005.9)
Solicitar las autorizaciones de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias,
servicios adicionales y ambulatorios a través de los medios establecidos por ASMET
SALUD EPS SAS, dando cumplimiento al procedimiento y los tiempos establecidos en
la Resolucién 3047 de 2008. Para el caso de las IPS ubicadas en los municipios con
oficinas intermedias, este tramite lo realizara la IPS directamente con la Oficina
Departamental ubicada en la ciudad capital al teléfono 018000913876 10) Garantizar el
cumplimiento permanente de las condiciones de habilitacién y de calidad de los
servicios objeto de este contrato, y la certificacién de suficiencia para prestar los
servicios contratados estimado a partir de la capacidad instalada, frente a las
condiciones demogréficas y epidemiolégicas de la poblacién del CONTRATANTE que
va a ser atendida en virtud del contrato; dentro de los parametros definidos por el
3
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE | CAU-407-519
SALUD N° '

Ministerio de Salud y de la Proteccién Social y la legislacion en la materia. 11) EL
CONTRATISTA se compromete a dar aplicacion a lo definido en el Decreto 0019 de
2012 mediante el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones,
procedimientos y tramites innecesarios existentes en la administracién publica. 12) EL
CONTRATISTA, prestara los servicios asistenciales en casos de accidente y de
enfermedad profesional, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; asi mismo se
obliga adoptar un proceso de identificacion del evento en salud e informar al
contratante dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la ocurrencia del evento. EL
CONTRATISTA. cobrara de manera directa a la ARL del afiliado los servicios
prestados cuando exista convenido entre ellos, en caso contrario estos eventos seran
cancelados por el CONTRATANTE por evento a las tarifas pactadas en dicho
contrato.13) Segun le aplique, EL CONTRATISTA se obliga a cumplir con lo definido
por la normativa vigente en salud 14)Contar con un protocolo para la atencion de
urgencias médicas, encaminado a fijar prioridades asi como a exigir efectividad,
calidad y rapidez en la atencion de sus usuarios en especial a los nifios, nifias y
adolescentes.14) ) Disponer de un mecanismo adecuado para atender y resolver de
manera oportuna y efectiva las quejas y reclamos que presenten los afiliados del
CONTRATANTE, por diferentes medios tales como el Call Center con el N°
018000913876, el chat ubicado en la pagina WEB www.asmetsalud.org.co.
TERCERA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. EL CONTRATANTE se obliga
a: 1) Pagar al CONTRATISTA, las facturas que le presente EL CONTRATISTA con
cargo a este contrato en los términos, condiciones y requisitos aqui pactados 2) Dar
cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1 Articulo 2.5.3.4.6 del Decreto 780 de
2016, respecto de la actualizaciéon de las bases de datos de los afiliados.3) En
cumplimiento de lo establecido en el numeral 9 del articulo 2.5.3.4.6 del Decreto 780
de 2016 , EL CONTRATANTE incorporara, como ANEXO 1V, del presente contrato
EL MANUAL OPERATIVO AUDITORIA INTEGRAL DEL RIESGO ASMET SALUD E
INSTRUCTIVO PRESENTACION DE LA FACTURA con el fin de evaluar
sistematicamente la atencion a los usuarios por parte del CONTRATISTA. 4) Practicar
auditorias al CONTRATISTA, tendientes a la supervision, control, evaluacion de las
actividades y desarrollo del presente contrato y tomar las medidas pertinentes para su
correccion, en caso de irregularidades. 5) Difundir entre sus usuarios mediante
cualquier medio disponible, el disefio y organizacion de la red de servicios, indicando el
nombre, ubicacion de los prestadores de servicios de salud con la modalidad de
contratacién y complejidad de los servicios contratados, que garanticen la oportunidad,
integralidad, continuidad y accesibilidad a la prestacién de servicios de la poblacion a
cargo de la entidad responsable del pago. 6) Reportar a la entidad competente, en
caso de encontrar que EL CONTRATISTA no esta cumpliendo con una o mas de las
condiciones definidas por el Decreto 1011 de 2006 (Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud) y
las normas que lo sustituyan, modifiquen, complementen y/ o adicionen. En este caso,
EL CONTRATANTE queda facultado para ordenar al CONTRATISTA la no prestacion
de los servicios de salud a sus afiliados, previa autorizaciéon emitida por la Direccion
Departamental de Salud y de conformidad con el Decreto 1011 de 2006 7) Segun
aplique, exigir al CONTRATISTA el cumplimiento de lo establecido en la Circular Unica
de la Super Intendencia Nacional de Salud 8) EL CONTRATANTE velara porque los
usuarios tengan privacidad en la atencién que se les brinde por parte de las IPS y los
Profesionales independientes. 9) Disponer de un mecanismo para atender y resolver
de manera oportuna y adecuada las quejas y reclamos de los afili .
MODALIDAD. Los servicios se cana::zs-l:sn'a'nl poryla modalidad de PAGE(:SCSJR%%BEM
QUINTA. TARIFAS. Las tarifas definidas seran las Pactadas EN EL ANI:E)?JO-'-C:
TECNOLOGIAS CONTRATADAS, el cual hace parte integral del presente contrato. ) S
A




ICONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE CAL.407.619
| SALUD N°

PARAGRAFO: Las modificaciones tarifarias a que haya lugar se realizaran de mutuo
acuerdo, a través de la suscripcion de un nuevo ANEXO |- TECNOLOGIAS
CONTRATADAS, el cual debera ser suscrito por los Representantes Legales y/o
Apoderado de cada una de las partes. SEXTA. VALOR DEL CONTRATO. Las partes
acuerdan que el valor mensual del Contrato sera la suma que resulte de la liquidacion
del nimero de autorizaciones que emita ASMET SALUD EPS SAS por el valor de las
tarifas descritas en el EN EL ANEXO |- TECNOLOGIAS CONTRATADAS.
PARAGRAFO: Para todos los efectos de Ley, las partes establecen como valor
estimado del presente contrato la suma de NOVENTA MILLONES DE PESOS M/CTE
($ 90.000.000). SEPTIMA.- INFORMACION: De conformidad con lo establecido en el
Articulo 2.5.3.4.5 del Decreto 780 de 2016, EL CONTRATISTA se compromete a: 1)
Cumplir con las exigencias legales y éticas en lo relacionado con la historia clinica de
los pacientes. 2) Contar con un proceso para garantizar la integralidad y disponibilidad
de acceso a las historias clinicas de los afiliados del CONTRATANTE, evitando asi la
duplicidad y/o informacién incompleta que puedan producir problemas de calidad.3)
Suministrar dentro de los términos indicados, las solicitudes que haga EL
CONTRATANTE de la informacién en relacion con los servicios prestados a los
usuarios, en los casos donde se requiera dar respuesta a quejas, tutelas, derechos de
peticidn o investigaciones de entes de control.4) En cumplimiento de la resolucion
4505 de Diciembre de 2012, EL CONTRATISTA debera cargar el reporte estipulado en
la misma, de manera completa, correcta, oportuna y con la calidad exigida para la
revision por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social frente a las actividades
reportadas en los RIPS de manera trimestral. Dicho reporte debera ser cargado en el
aplicativo 4505 de ASMET SALUD EPS SAS, conforme lo definido en el ANEXO V
INSTRUCTIVO ENTREGA DE INFORMACION 4505, que hace parte integral del
presente contrato.5) EL CONTRATISTA, presentar los RIPS, segun lo establecido en
la Resolucién 3374 de 2000, las Leyes 1438 de 2011 y 1231 de 2008, los cuales
contendran informacién  oportuna, confiable, suficiente y con la calidad minima
aceptable necesaria para la operacién del sistema de monitoreo. EL CONTRATANTE,
de acuerdo a lo estipulado en la ley 1438 de 2011, Articulos 114 y 116 podra reportar
ante las autoridades competentes, cuando se incumplan las condiciones minimas en
el RIPS. 6) Reportar al Ente Territorial, con copia al CONTRATANTE, las patologias de
notificacion obligatoria en los términos establecidos por las normas vigentes. 7)
Reportar dentro de las 24 horas habiles el ingreso de alguno de sus afiliados si es
victima de accidente de transito o evento catastrofico; en este caso la atencion se
cargara inicialmente al SOAT, y solamente si se superan los montos establecidos
legalmente, se cargara al presente contrato siempre y cuando la patologia y servicios
sean PBS de tratarse de un evento catastréfico la solicitud de pago se realizara ante la
subcuenta ECAT.8) EL CONTRATISTA, entregara al CONTRATANTE de forma
mensual los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente la informacion
relacionada con la oportunidad en asignacion de citas con las caracteristicas definidas
por la Resolucion 1552 de 2013, al siguientes correo
nonicapinzon@asmetsalud.org.co.9) Las partes acuerdan que la renuencia a
suministrar la informacién solicitada o con la oportunidad requerida sera informada vy
trasladada a la Superintendencia Nacional de Salud para lo de su competencia. 10)
Diligenciar y firmar el ANEXO IV FORMATO GT-F-89_Ver_01 AUTORIZACION PARA
TRATAMIENTO DE LOS DATOS DE PROVEEDORES Y PRESTADORES DE
SERVICIO de acuerdo a lo definido en el articulo 9 de la ley 1581 de 2012. 11)
Remitir al CONTRATANTE los informes que sean requeridos en cumplimiento de la
normativa vigente.10) Entregar informacion mensual en la estructura acordada con EL
CONTRATANTE para el seguimiento de la condicién clinica de los afiliados: notificar
los casos nuevos, aportar la informacion clinica de ingreso y suministrar la informacion

(i



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE |CAU-407-519
SALUD N°

necesaria para el reporte a las cuentas de alto costo en lo relacionado con las
Resoluciones 2463 de 2014 y 4700 de 2008 (ERC y precursoras), las Resoluciones
4725 de 2011 y 783 de 2012 (VIH, gestantes y tuberculosis) sus adiciones
modificatorias y/o las que la sustituyan en relacién con la cuenta de alto costo de otras
patologias que deban reportarse y debera garantizar el registro completo, correcto,
oportuno y coherente respecto de la historia clinica, con los datos requeridos en la
estructura definida por la cuenta de alto costo. Las partes acuerdan que el no
cumplimiento del mencionado registro dara lugar al respectivo reporte ante entes de
control OCTAVA.- PROCESO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA.- EL
CONTRATISTA Garantizar el funcionamiento del sistema de referencia vy
Contrarreferencia definido por EI CONTRATANTE en el Anexo. i MANUAL
REFERENCIA Y AUTORIZACIONES HOSPITALARIAS, sin que éste limite los
derechos del paciente o lo coloque en riesgo. PARAGRAFO: Cuando aplique, EL
CONTRATISTA se obliga a reportar a la central de Referencia y Contrarreferencia del
CONTRATANTE el ingreso de un paciente que este incluido en la prestacion de
servicios contratados mediante el modelo de PGP. NOVENA.-SUPERVISION,
SEGUIMIENTO Y AUDITORIA: De conformidad con lo establecido en las normas
concordantes sobre el Sistema de Garantia de Calidad, mejoramiento de la calidad y el
componente de Auditoria Médica, las partes acuerdan: DE LA SUPERVISION: EL
CONTRATANTE, ejercera a través del Director Departamental, Coordinador de
informacion y de prestacion de servicios de salud Departamental y/o quien se designe,
la supervision del presente contrato. Para ello, realizara seguimiento a los aspectos
técnicos, administrativos, financieros y juridicos relacionados con la ejecucion del
mismo. El Supervisor ejercera sus actividades, de acuerdo a lo establecido en el
Anexo GA-M-14 Manual de Supervisiéon del CONTRATANTE y los siguientes
paragrafos; PARAGRAFO PRIMERO: Verificar que EL CONTRATISTA, cumpla con la
prestacion de todas aquellas tecnologias contratadas relacionadas en el ANEXO |
TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS F-162 y demas anexos que forman
parte integral del presente contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Realizar cada tres (3)
meses, seguimiento al desempefio del CONTRATISTA a través de evaluaciones que
permitan evidenciar: a) Cumplimiento de las atenciones contratadas y efectivamente
prestadas b) Cumplimento de los indicadores pactados en el ANEXO Il INDICADORES
DE CALIDAD., el cual forma parte integral de contrato. ¢) Cumplimiento de cada una de
las obligaciones contraidas por el CONTRATISTA estipuladas en el clausulado del
contrato que puedan ser detectadas por el Supervisor y/o por cualquiera de los Entes
de Inspeccién y Vigilancia. PARAGRAFO TERCERO: Comunicar de manera formal al
CONTRATISTA, las falencias que se detecten en la ejecucion del objeto contratado
con el fin de que, de ser procedente sean subsanadas o en caso contrario, se ejerzan
las acciones legales a que haya lugar por parte de la EPS. PARAGRAFO CUARTO:
En virtud de las acciones ejercidas durante la supervision, EL CONTRANTE, realizara
los descuentos a que haya lugar. DE LA AUDITORIA: De acuerdo con lo establecido
en los Decretos 1011 de 2006 y 780 de 2016, las Resoluciones 1446 de 2006 ,2003 de
2014, 3678 de 2014, 256 de 2016 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social y
demas normas que las aclaren, modifiquen o sustituyan de obligatorio cumplimiento, se
ejercera la Auditoria, asi: PARAGRAFO PRIMERO: MEDICAMENTOS E INSUMOS ..
Para la prescripcion de medicamentos EL CONTRATISTA debera dar cumplimm
lo siguiente: a)Unicamente se reconocera al CONTRATISTA el valor de los
medicamentos  esenciales formulados en su DENOMINACION COMUN
INTERNACIONAL (Genérica) b) La duracion del tratamiento y su dosis, sera de
acuerdo a lo establecido en los protocolos de manejo del Ministerio de Salud y
Prpt»eccr_én Social. En los casos en los cuales no existan guias definidas por este
ministerio, se aplicaran las definidas por las Sociedades Cientificas reconocidas
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(Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo, Sociedad
Colombiana de Neonatologia, Instituto Nacional de Cancerologia, diez primeras guias
de atencién de transporte en Ambulancia, entre otras). c) Para el caso de
medicamentos EL CONTRATISTA debera registrar en el RIPS las cantidades de
acuerdo a la forma farmacéutica suministrada. PARAGRAFO SEGUNDO -
MEDICAMENTOS E INSUMOS NO PBS: Cuando se requieran medicamentos e
insumos No PBS y se dara aplicacion a lo definido en las Resoluciones 2438 de 2018,
244 de 2019,243 de 2019 y/o Norma que la modifique, adicione o sustituya.
PARAGRAFO TERCERO. Las partes acuerdan que para los medicamentos regulados
por la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos
(CNPMDM), se entenderan incorporados con las circulares que expidan dicha comision
y cualquier norma que la sustituya, modifique, complemente. PARAGRAFO CUARTO:
PRESENTACION DE LA FACTURA. EL CONTRATISTA se compromete a: a)
Presentar la facturaciéon durante los diez (10) primeros dias calendario del mes; si el
ultimo dia calendario no es habil se recibiran al dia siguiente habil; incluido el mes de
Diciembre, en sus oficinas administrativas en los dias (de lunes a viernes siempre y
cuando no sean festivos) y horas definidas por EL CONTRATANTE cumpliendo con
los requisitos del Estatuto Tributario y Ia Ley 1231 de 2008, en original y copia o dos
copias en orden consecutivo, las cuales deberan entregarse, una copia grapada a la
factura y una adicional en paquete separado que debe ser entregado al momento de Ia
radicacion en la EPS. b) Dicha factura debera estar acompanada de los RIPS que
cumplan con la estructura y calidad exigida por el validador conforme a la Resolucién
3374 de 2000 modificada por la Resolucion 1531 de 2014. El Validador debera ser
utilizado por EL CONTRATISTA a través del servicio en linea ofrecido por EL
CONTRATANTE, de tal manera que cuando presente sus RIPS estén acordes con la
estructura definida por la norma, para lo cual EL CONTRATISTA a la presentacion de
la factura, adjuntara el certificado de validacion emitido por el validador de la EPS. c)
La presentacion de la factura para su aceptacién debera ir con todos los términos
definidos en el presente contrato d) Para todos los efectos. el nimero de facturas,
valor, y descripcion de las tecnologias, debera coincidir con los datos registrados en los
RIPS. e) El incumplimiento del reporte oportuno, confiable, suficiente y de calidad de la
informacién necesaria para la operacion del sistema de monitoreo de los RIPS, sera
objeto de notificacion ante las autoridades competentes para que se le impongan las
sanciones a que hubiera lugar. f) No se autorizaran pagos de facturas sin presentacion
de RIPS. g) EL CONTRATISTA debera presentar la facturacion mes a mes.
PARAGRAFO QUINTO: RECEPCION FACTURACION ELECTRONICA: ASMET
SALUD EPS SAS, a designado como operador a MAKROSOFT LTDA, identificado con
NIT 800.255.858 para la recepcion de todas las facturas electronicas y documentos
electronicos. Cuando EL CONTRATISTA, se encuentre obligado a facturar
electrénicamente, debera realizar su registro ante dicho operador para entregar tanto
la factura como los documentos electrénicos a través de un API, lo anterior conforme
al documento de interoperabilidad anexo al presente contrato. No obstante, de
acuerdo a lo establecido en el articulo 15 numeral 2 del decreto 2242 de 2015, ASMET
SALUD EPS SAS, recibira como anexo los archivos tipo XML y PDF segun
corresponda, a la direccion de correo electronico
facturacion.salud@asmetsalud.org.co. En virtud de lo anterior, no se recibiran correos
con informacion relacionada de factura electronica que contengan links para descargas
0 accesos a plataformas. PARAGRAFO SEXTO: En lo relacionado con la facturacién
electronica se dara aplicacién a lo estipulado por el Decreto 2242 de 2015y demas
normas que las adicionen, aclaren o modifiquen. PARAGRAFO SEPTIMO: TRAMITE
DE GLOSAS. La revisoria de cuentas y la formulacion de glosas, se efectuara por
parte de ASMET SALUD EPS SAS dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a
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la presentacion de la factura en debida forma y oportunidad. EL CONTRATANTE,
podra realizar la revisoria de cuentas y formulacién de glosas, directamente o a través
de un tercero debidamente autorizado por el mismo; en este Ultimo caso, EL
CONTRATANTE, informara al CONTRATISTA, por escrito respecto del tercero
autorizado, indicando claramente sus datos de contacto. Respecto al tramite de glosas
o devoluciones éste sera realizado de acuerdo a lo establecido en la Ley 1438 de
2011. Las devoluciones seran notificadas dentro de los mismos tiempos establecidos
para la notificacion de glosa y una vez subsanada la causal EL CONTRATISTA debera
radicar de nuevo las facturas motivo de devolucion con sus respectivos RIPS y dentro
de los diez (10) primeros dias calendario del mes siguiente. Si EL CONTRATISTA no
da respuesta a las glosas formuladas dentro del término fijado por la norma, se
entendera que las acepta de acuerdo a lo establecido en la Resolucion 4331 de 2012 y
EL CONTRATANTE vy descargara de su sistema contable o de cartera el valor de
tales glosas. En su respuesta a las glosas, EL CONTRATISTA podra aceptar las
glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas credito, o
subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar, justificadamente, que la glosa
no tiene lugar. Para aquellos casos en los que se acuerde la emision de notas crédito
por parte del prestador las mismas deberan ser entregadas en las instalaciones de EL
CONTRATANTE maximo dentro de los cinco dias calendario siguientes al acuerdo de
emision. Con base en lo establecido por la Ley 527 de 1999 articulos 10, 15, 21, 23, 24
las glosas, descuentos o devoluciones se notificaran al CONTRATISTA via correo
electronico. al registrado como oficial en el REPS y/o al que la IPS defina que hace
parte integral del presente contrato. En todo caso las glosas, devoluciones o
descuentos se entenderan como recibidas, cuando el servidor del CONTRATANTE
haya enviado el mensaje al correo registrado como oficial por el proveedor en el REPS
y que es el siguiente: esecentrol@hotmal comDIEZ,  PARAGRAFO OCTAVO:
CODIFICACION DE ACTIVIDADES. . Todas las actividades deberan reportarse en
forma codificada en los RIPS. Para la codificacion de actividades procedimientos e
intervenciones, se utilizaran los cédigos normativos, segun corresponda (CUPS para
procedimientos e intervenciones, CUM para Medicamentos PBS y NO PBS), para
aquellas actividades contratadas por paquetes debera utilizarse codificacion CUPS y
CUMS discriminando el valor y la informaciéon en RIPS de cada tecnologia en salud
que incluye dicho paquete. La facturaciéon de eventos NO PBS debera ser radicada por
separado y en los casos de paquete la factura debera ser discriminada en los
diferentes codigos y valores que lo componen. Para las actividades, procedimientos e
insumos no codificados, las partes establecen una codificacion que hace parte integral
del presente contrato, la cual serd homologada en linea por EL CONTRATISTA a
codigos definidos por EL CONTRATANTE, quien a la firma del contrato entregara el
respectivo acceso a dicha opcion de homologacion. PARAGRAFO NOVENO.
FACTURACION SERVICIOS DE URGENCIAS. Dando aplicacién a la normativa
vigente en salud, para el pago de los servicios prestados por atencion inicial de
urgencias: EL CONTRATISTA debera informar el ingreso dentro de las 24 horas
siguientes al inicio de la atencion en el Anexo 2 definido en la Resolucién 3047 de
2008, informacion que debera ser enviada al correo
atencioninicialurgencias@asmetsalud.org.co . Una vez sea notificado por EL
CONTRATANTE respecto de la entrada en vigencia del aplicativo, la informacion antes
requerida debera cargarse en el portal web del CONTRATANTE
www.asmetsalud.org.co oficina virtual opcién Prestadores — Informe de atencién Inicial
de Urgencias Anexo 2. PARAGRAFO DECIMO. AUDITORIA CONCURRENTE. EL
CONTRATANTE se reserva el derecho de efectuar a través de sus funcionarios
autorizados la vigilancia y control de la prestacién de los servicios objeto del presente
contrato, para tales efectos, EI CONTRATANTE podra ejercer AUDITORIAS

8




[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE 'CAlj 407-519
| SALUD N°

CONCURRENTES en las instalaciones del CONTRATISTA, por intermedio del
personal designado de acuerdo al modelo de auditoria del CONTRATANTE y teniendo
como soporte la Historia Clinica, igualmente EL CONTRATISTA se compromete a
suministrar a diario; el censo de usuarios hospitalizados en formato Excel al correo
censohospitaiarionombredelasede@asmetsalud,orq.co.PARAGRAFO DECIMO
PRIMERO: Tratandose de eventos adversos, (resultado de una atencién en salud que
de manera no intencional produjo dafio y la cual puede ser prevenibles y no
prevenibles) y luego de la aplicacién del debido proceso entre las partes, se establece
la relacion de causalidad de ambos elementos, EL CONTRATISTA se hara
responsable de la atencion que surja como resultado inherente del mismo.

DECIMA. FORMA DE PAGO. Dando aplicacion a lo definido en el literal d del articulo
13 de la Ley 1122 de 2007 y articulo 2.5.3.4.4 del Decreto 780 de 2016, en esta
modalidad, el pago se realiza por las actividades, procedimientos, intervenciones,
insumos y medicamentos prestados o suministrados a un paciente durante un periodo
determinado y ligado a un evento de atencion en salud, los cuales seran pagados
como minimo un pago anticipado del 50% del valor de la factura dentro de los cinco (5)
dias posteriores a su presentacion. En caso de no presentarse objecion o glosa alguna,
el saldo se pagara dentro de los treinta dias (30) siguientes a la presentacion de la
factura. DECIMA PRIMERA. VIGENCIA DEL CONTRATO: El presente contrato tiene
un plazo de ejecucién de DIEZ (10) MESES CONTADOS A PARTIR DEL 01 DE
MARZO DE 2019 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2019. No obstante, si ninguna de
las partes manifiesta por escrito a la otra su decision de darlo por terminado con una
antelacion no menor de dos (2) meses a la fecha de su vencimiento, éste se prorrogara
automaticamente por el término inicialmente pactado. PARAGRAFO: En cualquier
tiempo las partes podran solicitar modificaciones a las condiciones iniciales del
contrato, para ello, la parte interesada formulara la mencionada solicitud con el fin
concertar y formalizar la misma. DECIMA_ SEGUNDA.- EXCLUSION DE LA
RELACION LABORAL: Las partes contratantes acuerdan que no existe, ni existira,
relacion laboral entre EL CONTRATANTE y el personal que para el cumplimiento del
objeto contractual utilice EL CONTRATISTA. DECIMA TERCERA.- PROHIBICION DE
CESION: EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA no podran ceder ni en todo ni en
parte el presente contrato. En virtud de o anterior cualquier cesién de derechos
requerira aprobacion previa y escrita de la otra parte. En caso de que la cesién se
pretenda realizar sobre saldos adeudados en virtud del presente contrato, dichas
acreencias deberan ser ciertas e indiscutibles y por ende no estar sujetas a discusién
alguna tales como glosas, descuentos por prestaciones por otras IPS, etc. Es decir,
tratandose de cesion sobre sumas de dinero el valor cedido debe haber agotado el
procedimiento previsto en la Clausula Sexta del presente contrato y el Decreto 4747 de
2007 o la norma que lo modifique o complemente. Cualquier pacto o negocio juridico
en contravencion a lo dispuesto en la presente clausula sera inexistente y por ende
inoponible a la otra parte. DECIMA CUARTA.- RESPONSABILIDAD EN
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. En el evento en que alguna de las partes,
sea demandado judicialmente y condenado individual o solidariamente a pagar una
suma determinada de dinero, cada una de ellas asumira su defensa y podra realizar el
llamamiento en Garantia que corresponda. Cuando dentro del proceso se pruebe que
la responsabilidad se deriva de la calidad, idoneidad o cualquier falla en la prestqc@c:)n
del servicio a los usuarios del CONTRATANTE o de cualquier accu‘m’ U omision
atribuible 2l CONTRATISTA o sus dependientes, éste debera mantener indemne al
CONTRATANTE, respondiendo directamente por el pago de la condena a los
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demandantes y/o reintegrando AL CONTRATANTE las sumas de dinero que este
llegare a pagar, en el término que defina el fallo judicial o se defina entre las
partes. PARAGRAFO PRIMERO: La obligacion de pago aqui establecida subsiste aun
cuando el contrato haya terminado y aun después de ser liquidado. PARAGRAFO
SEGUNDO: Se exceptua de este procedimiento lo concerniente a la resolucion de
glosas y descuentos, lo cual se atendera a lo sefialado en la Clausula Sexta de!
presente contrato. PARAGRAFO TERCERO: Las acciones pre juridicas, no daran
derecho al reconocimiento y pago de honorarios a ninguna de las partes. DECIMA
QUINTA.- RESOLQ_QI_O_I*_J__DE_CONFLICTOS: Previo a acudir a la via judicial o
administrativa para la resolucion de conflictos, la parte inconforme realizara solicitud
escrita y sustentada a la parte incumplida quien dentro de los quince (15) dias
siguientes al recibo de la misma dara respuesta a las inconformidades planteadas; lo
anterior sin perjuicio de lo dispuesto por el Articulo 13 del Codigo General del Proceso.
DECIMA SEXTA.- CUOTAS MODERADORAS y COPAGOS. Las cuotas Moderadoras
y copagos que genere la prestacion de los servicios de salud, seran recaudados
directamente por EL CONTRATISTA. El cobro de los mismos s€ hara conforme a lo
establecido por los Acuerdos 260 de 2004, 365 de 2007 del CNSSS y la Circular 016
de 2014 o aquellos que los derogue, modifique o adicione. PARAGRAFO
PRIMERO: Cuando el afiliado (usuario) manifieste bajo la gravedad no tener recursos
economicos para realizar dicho pago, esto no sera un impedimento para recibir
efectivamente los servicios de salud, para lo cual EL CONTRATANTE asumira el
100% de la cuenta. PARAGRAFO SEGUNDO. Las partes acuerdan
gue EL CONTRATISTA descontara en los RIPS, el valor recaudado por concepto de
copagos, del valor total de la factura. DECIMA SEPTIMA.- CAUSALES DE
TERMINACION ANTICIPADA: Las partes podran terminar anticipadamente este
contrato: 1) por mutuo acuerdo. 2) El incumplimiento de una cualquiera de las
obligaciones del presente Contrato.3) Unilateraimente, durante la vigencia inicial del
presente contrato o de sus prorrogas. La parte que se acoja a esta forma de
terminacion del contrato, la anunciara a la otra mediante comunicacién escrita, con una
antelacion no menor a sesenta (60) dias calendario a la fecha de terminacion deseada.
Esta forma de terminacion del contrato no genera indemnizacién a favor o a cargo de
ninguna de las partes. 4) Las demas causales definidas en la Ley. DECIMA OCTAVA.-
GARANTIAS: EI CONTRATISTA constituira en un plazo no mayor a quince (19) dias
habiles a la suscripcién de este contrato, POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PARA CLINICAS Y HOSPITALES con un término igual a la vigencia del contrato, por un
valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato. Esta pdliza debera
cubrir como minimo los siguientes amparos: a) Gastos médicos b) Responsabilidad
médica (respecto de realizacion de cirugias, errores de diagnostico, entrega o aplicacién
de medicamentos, posible error en resultados de laboratorio, entrega tardia o defectuosa
de material de osteosintesis); En el evento de que las indemnizaciones excedan el valor
asegurado, la diferencia sera cubierta por EL CONTRATISTA dentro de los treinta (30)
dias habiles siguientes a la reclamacion que le hiciere EL CONTRATANTE. DECIMA
NOVENA- CONFIDENCIALIDAD Dando aplicacién a lo establecido en la Ley 1581 de
2012 sus Decretos Reglamentarios Yy demas normas que la reglamenten o
modifiquen, CONTRATANTE y CONTRATISTA en virtud de la suscripcién del presente
contrato se comprometen a: 1) Manejar de manera confidencial la informacién que como
tal le sea presentada y entregada, y toda aquella que s€ genere durante la ejecucion del
contrato 2) Guardar la reserva debida frente a TODA la informacién generada e
desa_rroHo del objeto contractual, y solamente mediante autorizacion y Justificacié:
previa podra hacer uso de ella. 3) Guardar confidencialidad sobre esa informacio
emp;llearla_ en beneﬁc_:io propio 0 de terceros mientras conserve sus caracteﬁgt?cr;g go
confidencialidad o mientras sea manejada como un secreto empresarial o comercial. 4?
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Solicitar previamente y por escrito autorizacién para cualquier publicacién relacionada con el
tema del contrato aqui suscrito, autorizacién que debe solicitarse ante el supervisor del
contrato presentando el texto a publicar con un mes de antelacién a la fecha en que desea
enviar a edicién. 5) Informar inmediatamente sobre cualquier hallazgo o innovacién
alcanzada en el desarrollo de su trabajo, a colaborar con la mayor diligencia en la
documentacion y declaracién de lo hallado y @ mantener sobre todo ello los compromisos de
confidencialidad requeridos y necesarios. 6) Informar inmediatamente al correo
protecciondedatos@asmetsalud.org.co sobre cualquier hallazgo, incidente o riesgo que
involucre la informacién personal, colaborar con la mayor diligencia en la documentacién y
declaracion de lo hallado asi como el reporte a la Superintendencia de Industria y Comercio.
VIGESIMA. TRANSMISION DE DATOS PERSONALES. Sin perjuicio de la clausula de
confidencialidad, el CONTRATISTA quien para los efectos del presente contrato en el
momento que el CONTRATANTE o RESPONSABLE le TRANSMITA o CEDA
informacién con datos personales, se convertira en EL ENCARGADO de dicha informacién
EXTENDIENDOLE LA RESPONSABILIDAD de su tratamiento, medidas técnicas,
humanas, administrativas y condiciones de seguridad y demas condiciones de legalidad
para la proteccién de los datos y derechos del titular. Tanto ENCARGADO como
RESPONSABLE usaréan y se transmitiran entre si estos Datos Personales con ocasion de la
ejecucién del contrato. Son obligaciones del encargado informar al Responsab[e los
CANALES DE COMUNICACION para que los titulares ejerzan sus derechos, la POLITICA
DEL TRATAMIENTO DE DATOS, atender de forma oportuna y apropiada las solicitudes
que le haga el RESPONSABLE en relacion con el Tratamiento de los Datos Personales
sujetos a la Transmisién y cumplir con las recomendaciones, instrucciones y érdenes del
Oficial de Proteccion de Datos en Cumplimiento de la Ley 1581 de 2012. Una vez
FINALIZADO EL CONTRATO, EL ENCARGADO solo podra mantener almacenada la
informacién y debera suspender todas las actividades encaminadas al tratamiento de
datos personales regulado por éste contrato y que EL RESPONSABLE haya entregado.
VIGESIMA PRIMERA. PREVENCION FRENTE A LAVADO DE ACTIVOS Y/O NEGOCIOS
ILICITOS SARLAFT. En aplicacién a la Ley 1121 de 2006, en el evento de que una de las
partes CONTRATANTE y CONTRATISTA sean incluidos en cualquier lista Nacional o
Extranjera reconocida legalmente que lo vincule con la comisién o realizacién de actividades
criminales o acciones ilicitas referente al control o prevencion frente al lavado de Activos y/o
Financiacion de Terrorismo o Referente a cualquier otra actividad ilicita relacionada directa o
indirectamente con Negocios llicitos o Lavado de Activos, tal situacion se considerara una
causal de terminacién anticipada del contrato. PARAGRAFOQ: cuando una de las partes
sean vinculadas a procesos penales por el Delito de Lavado de Activos, Testaferrato,
Enriquecimiento llicito o demas delitos conexos o derivados, en calidad de investigado,
procesado, imputado, acusado o condenado, CONTRATANTE y CONTRATISTA aceptan
voluntariamente considerar esta forma como una causal de terminacién anticipada del
contrato._VIGESIMA SEGUNDA. LIQUIDACION DEL CONTRATO: Conforme a lo
definido en el articulo 2.5.3.4.16 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016, las partes
procederan a la liquidacion del presente contrato dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a la fecha de su vencimiento. VIGESIMA TERCERA. LEY DEL CC_)NTRATO Y
EXCLUSION DE CLAUSULAS EXCEPCIONALES: De conformidad con lo dispuesto por
el articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el presente contrato se rige por las normas del
derecho privado. Las partes acuerdan no pactar clausulas excepcionales al derecho
comun. VIGESIMA CUARTA. ANEXOS: Forman parte integral de este contrato los
siguientes documentos: 1) ANEXO | DE TECNOLOGIAS 2) ANEXOIIl. INDICADORES DE
CALIDAD 3) ANEXO. Il MANUAL DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENC!A 4)
ANEXO |V formato GT-F-89_VER_01 Autorizacién‘para trg?amlento de los datos de
proveedores 5) ANEXO VI instructivo entrega de informacién 4505 6) ANEXO VI el




MANUAL CUENTAS MEDICAS Y CONCURRENCIA. 7) ANEXO VI INSTRUCTIVO
PRESENTACION DE LA FACTURA 8) Manual de Interoperabilidad 10) Los documentos
solicitados en lista de chequeo y los que por disposicion legal y contractual le sean
aplicables a este contrato. VIGESIMA QUINTA.- DOMICILIO, LEY DEL CONTRATO Y
NOTIFICACIONES: Para todos los efectos del presente contrato se entendera que el
domicilio contractual sera la ciudad de Popayan. DIRECCIONES DE LAS PARTES: Las
partes declaran como direccién de notificacién, las que aqui se indican; siendo
responsabilidad de cada una el informar a la otra, cualquier cambio que seé suscite
respecto de las mismas. ASMET SALUD EPS SAS en la Carrera 4 No 18N — 46 Sector
La Estancia, Popayan Teléfonos: 8312000 y E.S.E CENTRO |, En la en la Carrera 4 N° 5-
78 Barrio La Inmaculada Piendamé teléfono 8470653, 3105024292, correo electrénico
esecentrol@hotmail.com. VIGESIMA _ SEXTA.-- PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION: El presente contrato se perfecciona con la firma de las partes. Para
constancia se firma en Popayan, el dia veintiseis (26) del mes febrero de 2019, en dos
ejemplares del mismo tenor.

EL CONTRATISTA,
Representante Legal/ Apoderado ELMER MUNOZ ROSERO /
ASMET SALUD EPS SAS Representante legal
E.S.E CENTRO|

Fnovscro: Johana Ortiz
APROBO [PROF. DE CONTRATACION): Victor Astaiza
APROBO (PROF. JURIDICO): Paola Andrea Garcia Murcia




ANEXO IlI- INDICADORES DE CALIDAD

CONTRATO CAU-407-S19

ESE CENTRO |

Nivel de Satisfaccion Consulta Médica

calidad en la Atencién (Auditoria)

0,
General 90%
Nivel de Satisfaccion de Consulta 90%
Odontolégica °
Nivel de satisfaccion Servicio de 90%
Laboratorio °
Satisfaccion de los Usuarios con la 90%
Prestacién de los Servicios de Salud °
Tasa de Quejas y Reclamos 6 * 10,000
Porcentaje de Glosas conciliadas en el >=70
periodo
Porcentaje de Planes de mejora de la >= 80

Para constancia se firma en Popayan, el dia veintiséis (26) del mes febrero de 201 9, en

dos ejemplares del mismo tenor.

ELC -

Represegtante Ledal/ Apoderado
ASMET $SALUD EPS SAS

EL CONTRATISTA,

ELMER MUNOZ
Representante legal
E.S.E CENTRO |

ROSERO ,—

Vi~
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ANEXO TECNICO AUDITORIA FACTURACION MODALIDAD DE CONTRATACION
EVENTO

PREVALIDACION

1. Teniendo en cuenta el cumplimiento en la informacién en salud y
soportes de facturacion referidos en la resoluciéon 3374 de 2000, decreto
4747, resolucion 3047 de 2008, resolucion 1531 de 2014 y lineamientos
de RIPS para IPS del ministerio de salud vigente: todo cuenta que se
pretenda radicar debe presentar RIPS con certificado de prevalidacion
obtenido del moédulo de prestador asignado para el contratista. Si no se
cumple con este requisito no se acepta la presentacion de facturas y no
se realizara ni recepcion ni radicacion de las cuentas

2. Si se presentan errores en la prevalidacion de RIPS el prestador debe
solicitar soporte técnico al funcionario de informacion departamental de la
sede a la cual vaya a realizar la presentacion y radicacion de la cuenta

PRESENTACION

1. Las facturas presentadas por los prestadores ante ASMET SALUD
EPSS, deben cumplir con los requisitos establecidos en el estatuto
tributario. No se procesaran ni cargaran en ‘el sistema de informacion
para efectos de auditoria o pago cuentas de cobro o consecutivos,
solamente facturas segun la numeracion de la DIAN asignada.

2. Los prestadores presentaran facturas independientes por cada atencién
realizada a un afiliado. No se procesaran facturas Unicas por varios

afiliados excepto para los casos de transporte intermunicipal en
empresas debidamente reconocidas.

3. La facturacion debera ser presentada mes a mes; en caso de
incumplimiento debera presentar la factura correspondiente al mes
posterior a la prestacion del servicio y una correspondiente al primer mes
que tenga acumulado. Solo se admiten estos casos cuando se concerté

entre las partes ajustes en los tiempos de auditoria para la facturacion
represada.

4. La factura debera presentarse en original y copia, en orden consecutivo:
una copia grapada a la factura y una adicional en paquete separado que
debe ser entregado al momento de la radicacion en la EPS

5. Con el fin de agilizar el proceso de radicacién y disminuir las glosas o
14
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devoluciones el proveedor destinara el personal necesario para que al
momento de la radicacion sean punteadas las facturas con el personal
de cuentas médicas de la EPS.

6. Las cuentas médicas que se radiquen pueden ser presentadas en papel

reciclable excepto la factura y no podran contener informacion privada de
usuarios o personas.

7. La cuenta médica y los documentos soporte deben ser completamente
legibles, sin resaltado y sin recortes fisicos que no permitan leer la
informacién y obliguen la devolucion de la cuenta.

8. Para los comprobantes de recibido del usuario, debe siempre sefialarse
claramente cual es la firma del usuario. Por ejemplo, si la firma esta en la
epicrisis, esta debe tener el texto “firma del usuario”.

9. La facturacion correspondiente a atenciones por accidente de transito

debera ser radicada con el soporte de facturacién y el comprobante de
pago de la aseguradora.

10.Las IPS y proveedores bajo modalidad evento, deberan presentar en
forma independiente la facturacién de servicios prestados a usuarios del
Régimen Subsidiado, régimen contributivo los servicios de movilidad, al
igual que los servicios NO PBS y PBS

11.Teniendo en cuenta la circular 017 de la superintendencia nacional de
salud, resolucion 1479 de 2015 y resolucion 5395 de 2013, las IPS y
proveedores contratados bajo modalidad evento, deberan presentar en

forma independiente la facturacién correspondiente a servicios NO PBS y
PBS.

12.Los servicios NO POS para usuarios del régimen subsidiado deben ser
facturados de forma individual por parte del prestador de acuerdo a la
Resolucion 1479 de 2015 y en cumplimiento a los actos administrativos
definidos por los Entes Territoriales para exigir el cobro y pago. En
aquellos casos en donde los entes territoriales manejen el modelo 2 el
contratista debera remitir formatos MYT y la papeleria necesaria que
pudiera requerirse para impresion (resmas de papel, carpetas,
legajadores, ganchos, cajas de tipo archivo, etc) y con las

especificaciones contenidas en el Anexo 1 del presente manual. La EPS
15
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ACION DE SERVICIOS DE CAU-407-S18

dispondra de personal para capacitar al prestador en |a elaboracion de
los formatos MYT por una tnica vez y posterior asesoria

13.Para el caso de contratos de baj
facturas debera diferenciar
contratacion (recuperacion en salud, Pe y

régimen,

a complejidad la presentacion de
movilidad, y modalidad de
DT, Programas especiales)

14.La Presentacion de la facturacion debera realizarse segun sede de
prestacion del servicio a mas tardar el décimo dia calendario del mes o Ia
contractualmente pactada, y en los dias y horas habiles establecidos por
la sede departamental. Si NO se cumple con este tiempo de radicacion, la
cuenta quedara para presentacion y radicacion el primer dia habil del
mes siguiente. La facturacion debera Seér presentada segun sede de
prestacion del servicio en las siguientes dependencias:

DIRECTORIO SEDES DEPARTAMENTALES

[DEPARTAMENTAL CIUDAD | DIRECCION TELEFONO |
J| CALDAS MANIZALES Cra 24 #62-85 (6)8855994 ]

Cra 8B 6-53 Barrio o -
CAQUETA
F AQUET PLORENGR s v (8) 4341819

Cra 4 No. 18N-46 Segundo Piso 8233626,8238027
CAUC
L_U A POPAYAN Sector la Estancia 8238013‘8234_ 1 9_1 4|
CESAR VALLEDUPAR Calle 17 15-20 Barrio Guatapuri (5)5602010
'HUILA NEIVA Calle,14 N°8B-26 (8)8715321 J

. Cra 24 N° 14-85 Barrio )

NARINO
| PASTO Las Cuadras (2)7290133 j

Cra. 14 12N-29 Av. o
QUINDIO N

ARMENA Bolivar (6)7469382 |

RISARALDA PEREIRA Ave 30 de agosto N° 32B 59 (6) 3257863 |
SANTANDER BUCARAMANGA | Calle 18 N° 21-30 (7)6453419 |

Calle 5 38-25 Ed, Plaza San B /
VALLE CALI Fernando y /Cra 39 N 5a -95 B/

Tequendama (25581004 |
TOLIMA IBAGUE Cra 4 D # 35-25 Cadiz (8)2700408 !
| CUNDINAMARCA |BOGOTA Carrera 7 35 B-23 Teusaquillo (1) 2853553 |

RADICACION DE CUENTAS

1. Si se cumple con los criterios defini

factura, esta procedera a

mencionadas con los funcionarios asignados

radicarse en

hora habil previamente concertado.

dos en el item de presentacion de Ia
las sedes anteriormente
al contratista y en el dia y

It
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2. La facturacion debera presentarse segun los soportes referidos en la
resolucion 3047 de 2018 o norma que la actualice o modifique. De igual

manera si se pactaron contractualmente soportes adicionales estos
deberan ser anexados.

3. La facturacion debera traer el RIPS con el certificado de prevalidacion
actualizado, maximo del dia anterior a la radicacion de la cuenta.

4. Se debera realizar punteo entre funcionario del contratista y la EPS para
verificar que la informacién presentada sea consistente. Si la IPS no
envia funcionario para realizar esta verificacién y la EPS posterior a la

radicacion evidencia incongruencias de lo presentado, sera reportado
como devolucién al prestador.

5. Al radicar se generara reporte de radicacion en el cual quedara

registrado el valor facturacién presentado para continuar con el tramite
de auditoria.

AUDITORIA DE CUENTAS

1. Los criterios y requisitos establecidos en este documento son
de obligatorio cumplimiento para la facturacion, recepcion,
radicacion y seguimiento de las cuentas médicas, hasta tanto se
emita una version superior al documento con las modificaciones
0 actualizaciones que se requieran. Lo anterior en atencién a
que el presente anexo ha sido elaborado con base en las
politicas y normatividad vigente del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

2. Para todos los efectos el nimero de factura, su valor y detalle
debera coincidir en datos con lo presentado en los RIPS.
Cualquier factura con inconsistencia entre el fisico y magnético
sera objeto de devolucién para correccién del prestador, lo
anterior teniendo en cuenta que el responsable de la informacion
primaria es el prestador.

3. Tener presente que los valores de la Cuenta Médica en la
factura y en el RIPS deben ser consistentes: Ejemplo: Valor Neto
a Pagar = Valor Bruto (Sumatoria de los valores totales de cada
Servicio) Menos (-) Copagos Menos (-) Copagos compartidos
Menos (-) Cuotas Moderadoras, segun aplique

4. La facturacion deberd corresponder a lo pactado
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| SALUD N°
contractualmente en servicios, tarifas, frecuencias, soportes y las
demas que determine el acuerdo de voluntades. Cualquier
modificaciéon al acuerdo de voluntades inicial debera ser
legalizado

5. La auditoria de paquetes se realizara frente a lo
contractualmente pactado en servicios, cantidades, frecuencias
e intervalos de atencion, si esto no esta incluido en el acuerdo
de voluntades se entendera que el paquete es Gnico y no debera
ser realizado nuevamente al usuario objeto del paquete.

6. El pago de medicamentos o nutricién sera realizado por
unidosis cuando la IPS cuente con la tecnologia para este
manejo. Si la IPS no posee esta tecnologia, los medicamentos
seran pagados de acuerdo a la dosificacién, teniendo en cuenta
la estabilidad de los mismos descrito en la literatura.

7. El pago de medicamentos sera realizado por unidésis cuando
la IPS cuente con la tecnologia. Si la IPS no posee esta
tecnologia, los medicamentos seran pagados de acuerdo a la
dosificacion, teniendo en cuenta la estabilidad de los mismos
descrito en la literatura o que implique medicina basada en Ia
evidencia.

8. Se reconocera el valor correspondiente a terapia de nutricién
enteral o parenteral por nutricionales, elementos e insumos
discriminados en unidades y centimetros aplicados y
debidamente soportados en las érdenes medicas de nutricionista
del servicio y hoja de suministro de medicamentos.

9. ASMET SALUD no reconoceréa el pago de medicamentos o
tecnologias sin registro INVIMA ni medicamentos con
indicaciones terapéuticas diferentes a las definidas por el
organismo de vigilancia.

10. Por consulta de control se entiende la realizada por el

profesional médico tratante en seguimiento a un tratamiento
terminado.

11. Se reconocera la utilizacion de insumos en las
presentaciones requeridas de acuerdo la edad y patologia del
paciente. Los materiales o insumos no contemplados en las
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SALUD N°
tarifas pactadas se reconoceran hasta por el precio de
adquisicion mas el doce por ciento (12%) para lo cual el
proveedor debera adjuntar la factura de compra a la
presentacion de la factura del servicio. En todos los casos los
iInsumos deberan ser soportados con la hoja de gastos o
consumo de cirugia o sala de procedimientos. No se reconocera

el pago de insumos por fuera de los codigos establecidos de
acuerdo al tarifario contratado.

12. Las tarifas pactadas para el pago de imagenes por
escanografia y resonancia magnética nuclear incluyen los
insumos y medios de contraste requeridos para el mismo, en
caso contrario se reconocera los medios de contraste o isotopos
a la dosis efectivamente utilizada en el usuario.

13. En ningln caso se autoriza la practica de psicoterapia por
psicologo general. La realizacién de la actividad psicoterapia
solo podra ser facturada previa autorizacién y cumplimiento de
requisito de habilitacion de talento humano con titulo de
Psicologo Clinico.

14. ASMET SALUD no reconoce el pago de la preparaciéon de
nutricion parenteral por cuanto corresponde a una actividad per
se al suministro de la misma tal como no se reconoce la

preparacion de mezclas de medicamentos antes de su
aplicacion al paciente.

15. No se reconoce el cobro de aire comprimido, insumos que
hagan parte de los equipos que por habilitacion debe garantizar
la unidad ni el alquiler de equipos inherentes a la unidad.

16. En ningln servicio se reconocera el pago de oximetrias por
tratarse de un signo vital ni de insumos facturados por técnica
fallida de profesionales o en entrenamiento por convenio
docente asistencial.

17. En todas las estancias se reconoce el pago de equipos de
bomba de infusién con recambio cada 72 horas de acuerdo a
protocolo de seguridad y cada 24 horas en los caso de equipos
para suministro de TPN. Se reconoce el pago de equipos de
bomba de infusiébn para medicamentos fotosensibles solo
cuando el medicamento haya sido colocado.
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18. En las IPS, que conforman la RED de servicios de la EPS,
en las que médicos y odontélogos generales con capacidad
demostrada al tenor de los principios éticos y las normas que
determinan las acciones y el comportamiento del personal de
salud, realicen algunos procedimientos quirargicos estos seran
reconocidos hasta por el sesenta por ciento (60%) de su tarifa

19. El soporte de recibido de servicios de terapia (cualquier tipo)
sera la copia del listado de asistencia general diario donde se
registran las firmas de todos los pacientes atendidos por jornada
por el fisioterapeuta y que incluye los datos basicos de
identificacion y la firma del usuario autorizado para su atencion
autorizado previamente, asi como la firma de recibido del plan
Casero entregado al afiliado al terminar las sesiones. No se

autorizaran terapias ordenadas por profesionales diferentes al
médico tratante

Las especificaciones del presente manual hacen parte
integral del contrato y no excluyen ni modifican sino que
complementan lo establecido en la minuta acordada por las
partes.

Las condiciones especificas para la auditoria de la cuenta de
acuerdo a las diferentes modalidades de contratacion
(descuentos por metas, topes, indicadores, incumplimiento, etc.)
seran las determinadas en la minuta contractual concertada por
las partes

GLOSAS - DEVOLUCIONES Y RESOLUCIONES

1.

Las glosas y devoluciones seran reportadas en formato
establecido por la EPS y dando cumplimiento al anexo técnico
numero 6 de la resolucion 3047, resolucion 4331 de 2012 y de las
demas normas que lo adicionen o modifiquen.

Los tiempos de auditoria establecidos para el tramite de
glosas y devoluciones son los definidos en el articulo 57 de la ley
1438 de 2011 o norma que lo adicione o modifique.

Los valores de glosas pendientes por resolver que queden

20
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en firme en conciliaciones de segunda instancia se solicitara
intermediacién de la superintendencia para continuar con tramite
y depuracion de glosas.

Los valores de glosas pendientes de resolver seran
notificados al prestador para realizar conciliacion, si transcurridos
10 dias habiles posterior a la notificacion el prestador no
suministra respuesta, se daré por aceptada la glosa notificando
acta de aceptacion unilateral.

El incumplimiento a las conciliaciones pactadas sera causal
de acta de aceptacion unilateral.

La no respuesta a glosa en los términos definidos en el
articulo 57 de la ley 1438 de 2011 de parte del prestador, sera

causal de aplicacion del cédigo 822 definido en el articulo 5 de la
resolucion 4331 de 2012.

Todo proceso de respuesta a glosa, o acta de conciliacion
debera ser documentado.

19
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.[-'E-‘!.ﬂ:;LLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

EVENTO CAPITA  |TIPO DE usfs NUEV.
TIPO DE CONTRATACION ST
o ° renf o |
3 cODIGO VISIBLE EN H&I
N Ressest| CZ0LS DESCRIPCION CUPS VALOR (im0
1 330100] 290100 |EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES 500 SOAT - 15% 5
2 330101] 230101 |EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR SOAT - 15% sl
3 130102] 230102 |EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR SOAT - 15% “
4 330201] 230201 |EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SOAT - 15% 5
5 230202| 230202 |EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR SOAT - 15% I
5 233101] 232101 |OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA SOAT - 15% u
7 237102] 232102 |OBTURAGION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO SOAT - 15% 5
) 232103| 232103 |OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO SOAT - 15% "
° 232200] 232200 |OBTURAGION TEMPORAL POR DIENTE 800 SOAT - 15% 3
10 232401 232401 |RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADO SOAT - 15% sl
11 132602] 232402 |RECONSTRUCCION TERCIO INGIEAL, CON RESINA DE FOTOCURADO SOAT - 15% si
12 237301 237301 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR SOAT - 15% 80
13 337302| 237302 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR SOAT - 15% s
14 503801] 803801 |ACIDO URICO SOAT - 15% 5
15 gorior| %6719 |BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE JZIEHL-NEELSEN] |SOAT - 15% ®
16 903809] 803800 |BILIRAUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA SOAT - 15% s
17 903815| 602815 |COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HOL] SOAT - 15% sl
18 303816 802818 |COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO SOAT - 15% v
19 903818| 903818 |COLESTEROL TOTAL SOAT - 15% =
20 490301] 880301 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL $ 73,800 =
7 §30701] 850701 |CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL SOAT - 15% 5
210000 IS 7 JENTO NASAL ANTERIOR © =
r¥ 210101 CAUTERIZACION DE MUCOSA NASAL SOD SOAT - 15%
3 307002] 807002 |COPROLOGICO SOAT - 15% s
24 522101] 522101 |DERECHO SALA DE CURACIONES SOAT - 15% P
881101 bt 50 s
25 861101 SUPERFICIAL HEMATOMA PANADIZO SOAT - 15%
26 895100 885100 |ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE S0D SOAT - 15% w
27 902204 902704 |ERITROSEDIMENTACION [VELOGIDAD SEDIMENTAGION GLOBULAR - VSG] SOAT - 15% =
) 901304] 901304 IEXAMER DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA SOAT - 15% ¥
) 501305] 901305 |EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH| SOAT - 15% P
30 903883| 000883 |GLUCOMETRIA 51500 .
31 503844| 903844 |GLUCOSA CURVA DE TOLERANGIA INCLUYE CARGA DE GLUCOSA SOAT - 15% 5
37 903841] 03841 |GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA SOAT - 16% P
33 so3saz| 93892 |GLUCOSA PRE ¥ POST CARGA DE GLUCOSA INCLUYE CARGA DE GLUCOSA  |SOAT - 18% -
34 503843] 603843 |GLUCOSA PRE ¥ POST PRANDIAL SOAT - 15% 5
| 303045903045 _|GLUCOSATEST OSULLIVAN _ SOAT - 15% sl
w
3 soesos| %0459 g EMBARAZO EN ORiNA D SUERO SOAT - 15% e
a7 902211| 807211 |HEMATOCRITO YT T =
3 suio1s| 911915 |HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [GUPQ SANGUINED] POR MICROTECNICA | SOAT - 15% o
39 902213 802213 |HEMOGLOBINA SOAT - 15% s
40 903426 803426 |HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERFOS MONOCLONALES SOAT - 15% 5
P HEMOGRAI\M T [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO ¥ LEUCOGRAMA] METODO i
a1 902207 SOAT - 15%
42 907214]  G02214 ﬁemopamsncs EXTENDIDO DE GOTA GRUESA SOAT - 15% sl
4 935304] 635304 | INMOVILIZACION MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR TOTAL O PARCIAL SOAT - 15% 5
% 579400 570400 |INSERCION DE CATETER URINARIO (VESICAL) NCOC SOAT - 15% s
45 565100| 965100 |IRRIGACION ¥ LAVADO DEL D40 500 SOAT - 15% 5
4% 965201] 965200 |LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS 80D SOAT - 15% P
a7 906249]  WNJA__|Virus de o E 1Y 2 ANTICUERPOS 5 13800 ¥
[ 872002] 872002 |RADIOGRAFIA DE ABOOMEN SIMPLE SOAT - 15% s
49 873122] 873122 |RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO SOAT - 15% .
s0| §73431] 873432 |RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP ¥ OBLICUA SOAT - 15% )
51 870101 870101 |RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO SOAT - 15% P
52 870131] 870131 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM) SOAT - 15% P
53 471129] 871120 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES SOAT - 15% P
54 871091 871081  |RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS SOAT - 15% s
55 570003 870003 |RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO SOAT - 15% sl
56 873335] 873335 |RADIOGRAFIA DE CALCANEO AXIAL Y LATERAL SOAT - 15% sl
s?l #70101] 870101 |RADIOGRAFIA DE CARA SOAT - 15% s
58] 873112 873112 |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA SOAT - 15% .
59 £73205] 873205 |RADIOGRAFIA DE CODO SOAT - 15% s
50 871010] 871010 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SOAT - 15% s
51 871030] 871030 _|RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR SOAT - 15% s
62 871040 871040 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA SOAT - 15% sl
& 871020 871020 _|RADIOGRAFIA OE COLUMNA TORAGICA SOAT - 15% 31
64 871019] 871016 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORBAL SOAT - 16% »
65 870001] 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE _1_som ~15% 5
&6 873210] 873210 | RADIOGRAFIA DE DEDOS EN NANO SOAT - 15% 5
&7 37:11:1 871112 |RADIOGRAFIA DE ESTERNON SOAT - 15% Y

Elubarade por: Geardnaor de sontratacitn Servicias de Saluc Nal/ Revisado por: Director do Calidad / Aprotada por: Vicspradents Senacics de Saud

SISTEMA DE GESTION OE CALDAD / Aprabada en diclernbvre de 2018
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ASMETS ™

PROCESD GESTION DE ASECURAMIENTO
ANEXNT) TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS
GAF 182 Var 3

DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLDBAL

AL PEL ESTADO
300145581
EVENTO CAPITA TIPO DE NE?’! NUEV,
TIPO DE CONTRATACION AGT|
0 0 REN| 0 “;_
581 873312 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL SOAT - 15% S
69} B304 B73204 IEI\DIDGRAFIA DE HOMBRO SOAT - 15% s
?Di 870107, 870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES SOAT - 15% 8
71 #73121] 873121 |RADIOGRAFIA DE HUMERO (BRAZO) SOAT- 15% 2
72 270113] 870113 |RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR SOAT - 15% si
73 870112 B70112 IWIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR SOAT - 15% £
a13340 RADIOGHAFIA DE MIEMBRO INFERIOR DE LACTANTES PROYEGGIONES AP Y o
74 873340 LATERAL SOAT - 15%
75 #7306 873208 RADIOGHAFIA DE MURECA SOAT - 15% sl
76 873111 BT3111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO SCAT - 15% 5
711 B70102| 870102 |RADIOGRAFIA DE ORBITAS SOAT - 15% 5
78 873333 873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL) SOAT - 15% sl
79 873313 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL BOAT - 15% si
&0 871111 B7T1111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL SOAT - 15% 5i
a1 §73420| 873420 |RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL U OBLICUA SOAT - 15% [
82 871050 B71050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCTIX SOAT - 15% St
| &3 870108] BT0I08 rRAﬁIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SOAT - 15% =
B4 B70004 B70004 IWIOGF!AFIA DE SiLLA TURCA SOAT - 15% s
B5 873431 873421 RADIOGRAFIA DE TOBILLD AP LATERAL Y ROTACION INTERNA SOAT - 15% 5
5] 871121 871121 RADICGRAFIA DE TORAX (P.A. OAP. Y LATERAL) SOAT - 15% 5
37| BI3004 873004 RADIOGRAFIA PAHA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] SOAT - 15% 5
&8 873423] 873424 |RADIOGRAFIA TANGENGIAL DE ROTULA SOAT - 15% o
89 902321 802221 RECUENTO DE PLAQUETAS METODO MANUAL SOAT - 15% sl
50, 902220 802220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO SOAT - 15% 3
91 579501] 578500 |REEMPLAZO DE CATETER URINARIO (VESICAL) NCOC SOAT - 15% i
92 506915 808015 SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPONEMICA] MANUAL SOAT - 15% i
93 301735| 901235  [UROCULTIVO SOAT - 15% s
94 933105 “319_!__ ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO SOAT - 15% s
993107 883107 ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANGS SOAT - 15% sl
96 554100 004100 |ADMINISTRACICN DE ANTITOXINA TET.&NJC_Q_E\QD SOAT - 15% i
97 954200 Se4200 ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DE BOTULISMO SOD SCAT - 15% i
98 994300 894300 A%Imc ION DE ANTITOXINA DIFTERICA 50D SOAT - 15% s
99] S1170 511101 |INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION UNIPERSONAL  |enar 154 s
100, S11102 511102 INTERNACION EN SERVICIC COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION BIPERSONAL SOAT - 15% 5
101 s11102 511103 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION TRES CAMAS SOAT - 15% 5
S11108 S11104 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION DE CUATRO o
102 CAMAS SOAT - 15%
103 520000 520000 SALADEC ACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD BAJA S0D SOAT - 15% S
104 531301 531301 TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES. PRIMARIO KILOMETRO § 5,000 Ll
105[ B65101 865101 SUTURA DE HERI[A UNICA, EN AREA ( SOAT - 15% st
106 g70103 870103 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS DPTICOS SOAT - 15% s
| 107 870104 B70104 RADIOGRAFIA DE MALAR BOAT - 15% k)
108 901237 B01237 UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC MANUAL] SCAT - 15% sl
109 S07008 07008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EUUIVALENTEi SOAT - 15% s
110 77100 877100 EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING (DIU) SO0 SOAT - 15% sl
111 503895 S03425 EATININA EN SUERC, ORINA ¥ OTROS SOAT - 15% 8t
112 903856 BOI856 NITROGENG UREICO S0AT - 15% sl
113 507106 o708 PARCIAL DE ORINA, INCLUIDO SEDIMENTO SOAT - 15% 8
114 apaan3| 904803 |TIROIDEA ESTIMULANTE TSH SOAT - 15% EY
115 903868 msg_u TRIGLICERIDOS SOAT - 15% ]
116 850201 850201 CONSULTA MEDICINA GENERAL SOAT - 15% i
II?I 852701 882701 ONICECTOMIA SOAT - 15% 5
1181 859500 859500 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUT SOAT - 15% £
119 BI0703) 880203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 5t
120 890703 B80703 CONSULTA DE URGENCIAS POR DDDNTOLOGE GENERAL i
121 B70451 B70451 RADIOGRAFIAS INTRACRALES PERIAPICALES DIENTES L1
112 870452 B?Nﬂ ANTERIORES SUPERIORES sl
113 BTB451 870451 RADIOGRAFIAS INTRADRALES PERIAPICALES DIENT_ES s
124 870454 B7D454 ANTERIORES INFERIORES A
125 BI0455 870455 RADIOGRAFIAS INTRACRALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS si
126 BT0460 B70480 MDiOGRAﬁAS INTRADRALES PERIAPICALES PREMOLARES 3
127 870440 870440 RﬁDlO’GR&F‘TAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES ]
128 97105 597105 RADIOGRAFIAS INTRACRALES CORONALES 5
179 522102 522102 SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) 5l
130 Ba1401 881401 |ECOGAARA PELVICA SINECOLOSICA TRANSYAGINAL sl
131 BE1402 umzl:mum PELVICA GINECOLDGICA TRANSABDOMINAL sl
132 5313 5313 TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES, PRIMARIO Ll
133 531302 $31302 | TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES, SECUNDARIO L]
)Jl] 534301 534301 TRASLADO TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION $5.000 ]
sl
encuaniran i lodas jecnologias, contendas en NECESANAS PErS QANENTITar n integral en uiera de 105 SBMVCI0S8, enlato
d8 actividades

hospitaizdcion tendran un valor de § 1800

Lias Glucometrias 5o feconcceran con of vaior de 3 300 pesos inciuye ios insumos y of procegimisnto 'ealada en of servico de uigencias. Las que 3o fealicen 8f obaetvation y

Eiahorads par: Coardinegor e contratenidn Servcics de Seud Nal/ Revisss por Dicior de Cabded / Aponade par: Vicepreskdente Saracias an Salr
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PROCESD GESTION DE ASEGURAMIENTD
ANEXD TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS
GA-F-187 Vor §

AT

DETALLE TEGNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL
' CIA T 5 ; DEPARTAMENTA

DEL ESTADD

300145581 :
TIPO DE NEPS NUEV.
ADT|

EvENTO
3 REN' ¢ clo

TIPO DE CONTRATACION

Elaboradn por: Coardinaior te coniratacidn Servision de Sad Nal/ Revinady por; Dircior de Calted / Aprabado por, Viceprusidents Sendcion de Sekd
OE GESTION DE CALIDAD / Aprabade an diawnbre de J018
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ASVETY,

PROCESD GESTION DE ASEGURAMENTD
ANEXD TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS
GA-F-167 Ver §

DOCUMENTD
CONTROLADO

EVENTO CAPITA  |TIPO DE Necf IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION xoicr]
0 0 RENE(q o [
ToDI
N cum gu% DESCRIPCION CUPS VALOR VISIBLE EN H&I (SINO)
-1
1 19860545-3 ACETAMINOFEN 150MGISML 51964

2 200588912 ACETAMINOFEN 500MG $70 si
3 207412-3 ACETAMINOFEN 100MGIML 52.326 si
4 188468251 ACETATO DE ALUMINIO POLVO 5472 i
5 208835-4 ACICLOVIR 200MG 5179 5
& 57683-3 ACICLOVIR UNGQENTQ TOPICO 52914 si
7 19540454-1 ACETILCISTEINA 300MG/3ML 56.241 i
8 19850377 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG 532 L1
] 20070078-3 ACINO ACETILSALICILICO 500MG $630 3l
10 35662-10 ACIDD FOLICO 1MG $47 3l
11 11687-2 ACIDO FUSIDICO CREMA ss.582 si
12 266511 ACIDO NALIDIXUICO 250MG/SML §53.551 3
13 20083424 TRANEXAMICO ACIDO 100 MGIML (10%) 514.108 si
14 16944041-2 ACIDO VALPROICO 250MG £236 8i
15 18555370-7 ACIDO VALPROICO 250 MG/SML $5.312 sl
1 20028814-1 AGUA ESTERIL X SML 5551 i
17 22501-14 AGUA ESTERIL X 500 ML 53693 51
18 35578-2 AGUA OXIGENADA 120ML S4.874 si
15 37618-2 ALBENDAZOL 200 MG $417 al
20 230417-4 ALBENDAZOL 100 MG/5 ML 2% 51554 3
21 27985815 ALCOHOL ETILICO 70% £5.283 5|
22 20041740-1 ALFAMETILDOPA 250 MG €362 si
23 18831390-01 ALPRAZOLAM C,25MG s110 5
24 16808237-19) AMIKACINA 100MGIINL 5845 3l
25 200581931 AMIKACINA S00MG/ZML 51530 E
26 1;@94652-01 AMINOFILINA 240 MG/10 ML 53.835 5|
27 19982832-01 AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MGIIML 52958 si
28 1892603501 AMIODARONA CLORHIDRATO 200MG 361 s
29 18933797-01 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MG 547 8
|30 558956 AMLODIFING 5 MG 543 51
31 19953234-2 AMOXICILINA 250MGML 54108 si
32 33496-3 AMOXICILINA 500 MG 5345 si
33 202815-2 AMPICILINA 1 GR $2.811 sl
34 230357-1 AMPICILINA 250MGI5ML 54256 s
35 33490-3] J\MPI’%INJ\ S00MG 5235 si
36 15908228 AMPICILINA + SULBACTAM 15G 53.704 $i
37 198252081 ATORVASTATINA 10 MG 5132 si
e 19928389-16 ATORVASTATINA 20 MG $140 si
39 20085383-15 ATORVASTATINA 40MG 5340 si
40 19930287-2| ATROPINA SULFATO 1 MG/TML SBE3 si
41 11?01-1_{ AZITROMICINA 200 MG/SML $8.872 sl
#2 210571-2| AZITROMICINA 500MG 51.164 8i
43 199351242 BECLOMETASONA DIFROPIONATO 250MCG 514560 si
44 195357591 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50MCG 512.728 si
45 19856040-1 BENZOATO DE BENCILO LOCION 53336 si
46 019643961-9 BETAMETASONA FOSFATO DISODICO 4 MG/ML 5799 si
47 200084764 BETAMETASONA ACETATO + BETAMETASONA FOSFATO 3MG/ML 58357 si
48 18915568-1 BETAMETASONA CREMA 0.1% 53038 si
43 45688-1 BETAMETASONA UNGUENTO 0.05% 55.365 5
50 19976571-1 BETAMETIL DIGOXINA 0.05 MG/ML SOL ORAL 555502 51

51 31639-1 BETAMETILDIGOXINA 0. 2MGI2 ML 59.877 si |

52 20108216-01 METCPROLOL SMGISML $16.731 5i |
531 __7‘.20040324 BICARBONATO DE SCDIC 10MEQ/10ML $1.463 si
54 19900806-12 BIPERIDEND 2MG 5258 5
S5 19948326-10 BISACODILO 5 MG 556 si
56 383451 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO+ACETAMINGFEN 52057 s
57 200063874 CALCIO + VITAMINA D_1500MGVIT-D3 20041 51310 si
58 18934680-1 CALCITRIOL 0.25MG 5166 5
59 19942545-1 CALCITRIOL 0.5MG 5223 si
60 0000548725 CAPTOPRIL 25 MG 569 5i
6l 540734 CAPTOPRIL 50 MG 5129 Bl
62 206679-4] CARBAMAZERINA 100MG/5ML(2%) 54.708 si
63 2273752 CARBAMAZERINA 200 MG s305 s
64 oomcagr-:l CARBIDCPA+LEVODOPA 25MG/250 MG 5485 si
65 20051335-01] CARBON ACTIVADG $23.857 s

Haborads per Coarprador de contiatesdn Sevacios de Sakud Nel / Reviseds por. Dircior de Calidad / Aprobads por Vicepressdonie Serscion de Salud

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD / Aprobads an diciembre de 2018
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PROCESD GESTION DE ASEGURAMIENTO
ANEXD TECNOLOGIAS EN SALLUD CONTRATADAS
GAF-162 Ver &

DETALLE TEC_NOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LEAPLICAN LA TARIFA GLOBAL
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD / Aprobedo an diciembre de 2018

NOMBRE IPS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO |
NIT 900145581 J513dikoes
No. Anexo ']
TIPO DE CONTRATACION EVENTO CAPITA  |TIPO DE NEQ IPS NUEVA
o 0 RENEC O
6&] Q200063874 CARBONATO CE CALCIO 600MG 5143 sl
67 47193-10 CARBONATC DE LITIO 300 MG 5256 si
63 19972152-6 CARVEDILOL 25 MG £207 si
69 20005108-7 CARVEDILOL 12.6MG 5315 sl
70 20005748-7 CARVEDILOL 6.25 MG 5206 &l
71 000227057-2] CEFALEXINA 250 MG $5.591 si
72 44405-3 CEFALEXINA S00MG 5432 ]
73 20026804-1 CEFALOTINA 1 GR $4.026 si
74 201967-1 CEFTRIAXONA 1GR $3514 sl
75 19954620-6 CEFUROXIMA 250MGISML 5147.736| si
76 18954590-6 CIPROFLOXACINA 100MGML $3.514 si
17 38317-3 CIPROFLOXACINA 500MG 5418 sl
78 20007756-1 CLARITROMICINA 250MG/SML 526,641 s
79 19675205-1 CLARITROMICINA 500MG 51.909 si
80 19943350-5 CLINDAMICINA BOOMGIML $352% s
81 20009780-08 CLONAZEPAM X 0,5MG 51 lﬂ &
8i 199751631 CLONAZEPAM X 2 MG 5140 si
83 19995299-4 CLONIDINA 0150 MG 583 si
84 199553434 CLOPIDOGREL 75MG 5306 si
85 199403831 CLORFENIRAMINA 2 MG/SML 52610 si
86 34534.02 CLOROQUINA 150MG 5208 si
87 18973372-01 CLOROQUINA FOSFATO 250MG 5208 8
88 199809001 CLORURO DE POTASIO 2mEg/10ML 5978 sl
89 188857681 CLORURD DE SODIO 20mEa/ 10ML ssnl si
80 18967248-2 CLOTRIMAZOL 100MG 5223 £
91 18980112-3| CLOTRIMAZOL CREMA TOP 1% 52907 si
92 18877479-1 CLOTRIMAZOL CREMA VAG 1% 53.865 sl
93 19974655-3 CLOZAPINA X 100MG 5258 si
84 19875577-2 CLOZAPINA X 25MG $a02| si
95 20010760-4 COLCHICINA 0.5 MG 569, si
96 0200335481 COLISTINA+CORTICOIDE+NECOMICINA SOL OTICA 56,435 i
57 383758 CORTICOIDE CON O SIN ANESTESICO UNGUENTO PROCTOLOSGICO 512,875 i
98 19951338-1 CROMOGLICATO DE SODI0 2% SOL OFT 56.189 3i
99 019854168-2 CROMOGLICATO DE SODIO 2% SOL NASAL $6.189] i
106 0159505434 CROMOGLICATO DE SODIO 4% SOL NASAL 56 189/ si
101 198513411 CROMOGLICATO DE SODIO 4% SOL OFT 56.189 si
102 18978812-1 CROTAMITON LOCION 10% $4.596 si
| 103 52976-4 CORTICOIDE+NEOMICINA-POLIMIXINA SOL OFT 55.033 si
104 199976217 DEXAMETASONA 4MG/1ML 5713 sl
105 189976257 DEXAMETASONA 8MG/ZML s850] si
106 19983525-1 DEXTROSA AL 5 % AGUA DESTILADA 500 ML 54.032 si
107 19983524-1 DEXTROSA AL 10 % EN AGUA DESTILADA 500 ML $4.151 si
108 00025503-02 DEXTROSA 5%+ CLORURO DE SODIO 0.8% 54.032 si
109 265171 DEXTROSA 50% EN AGUA DESTILADA $11.157 si
110 20019151-1 DIAZEPAN 10MGIZML 51.408] =i
111 207750-6 DICLOFENACO 50MG 460 i
112 19934758-18 DICLOFENACO 75MG/3ML 5536 si
113 0188537971 | DICLOXACILINA 250MG/SML §5.245 s
114 018948731-1 DICLOXACILINA 500MG 5351 si
115 18929215-02 DIFENHIDRAMINA, S50MG 5230 5
116 19934507-01 DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 12.5 MG/SML 52843 si
117 19984412-2 DIHIDROCODEINA 12,1 MGIML §5.123 s
118 19950623-12 DIMENHIDRINATO S0MG 5140/ si
119 0189518774 DINITRATO DE ISOSORBIDE 10MG 574 si
120/ 17246-14 DINITRATO DE ISOSORBIDE 5MG $1.121 si
121 0199362680-5 DIPIRONA 1G/2ML $584 s
322 019893030-4 DIPIRONA SODICA 2 5GISML 5845 51
123 196347686 DIPIRONA MAGNESICA 2G/5 ML 51375 s
124 19965 102-3) DOXICICLINA 100MG 5266 st
125 51334-8 ENALAPRIL MALEATO 20MG 567 s
126 43757-5 ENALAPRIL MALEATO 5 MG 547 si
127 32608-1 ENEMA TRAVAD RECTAL $15.208 &
128 0199860%1-1 ENOXAPARINA 40 MG/0,4 ML §31.347 si
125’ 019986032-1 ENOXAPARINA SODICA 60 MG/ML 534,639 si
| 130 20032453-3| |EPINEFRINA IMG/ML sz_q si
131 18812966-7 E.R_C_-.OTAMIHMCAFE[NA TMG/100 MG 5613 si
132 188332 ERITROMICINA 500MG 5640 &
133 25798-1 ERITROMICINA 250MG/SML 57.256 si
por: de Servicos de Sadkud Nal / Revissdo por Director de Calbded / Aprobads pec Vicspresiaante Servcior de Seiud




ASMET?),
s SLE IS

PROCESD GESTION DE ASEGURAMIENTD
ANEXD TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS
GA-F-167 Var 5

LI..E TECNOLOGIAS EN SALUD (‘ONTRATADAS QUE NOLE AP!.ICAN U\ TﬂRIFﬁ GLoBaL |

DOCUMENTD
CONTROLADO

NOMERE IPS EMPRESA SOCIAL E)E;= ESTADO ESE CENTRO | EPARTAMENT a

= 500145581 |con. waBiLTacd 1913005085

No. Anexo 0

EVENTO CAPITA TIPO DE NE(1 IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION XOTCT
o L] RENEC Q il

27 19614806-3 SULFATO FERROSQ 300 MG 892 si
72 0199638701 SULFATO FERROSO 20 - 25 MG/ FCO X 120 ML 52,584 si
273 019963968-2 SULFATO FERROSO SOL. ORAL $2.370 51
274 019635299-1 SULFATO MAGNESIO 20%/10ML SB16 5i
275 19867433-2 SUPCSITORIOS DE GLICERINA ADULTO $930 &
276 18667434-5 SUPOSITORIOS DE GLICERINA PEDIATRICOS 5930 5
277 000033428-2 TEOFILINA RETARD 126 MG 5289 50
278 20061730-12 TEOFILINA RETARD 300 MG 5355 Ll
27 20103863-1 TERBUTALINA 1 % SOLUCION PARA NEBULIZAR 57.649 L]
280 23440-10 TIAMINA 300 MG TABLETA 5165 1l
281 3g3az-2 TIAMINA 100 MG/ML 55379 5
282 18936554 TIMOLOL 0.5 MG SOLUCION OFTALMICA 52,571 5
283 18899037-1 TINIDAZOL 200MG/ML $2.301 Ll
284 29317-8 TINIDAZOL 500MG 5209 5l
285 020048007-3 TOXOIDE TETANICO 0.5ML 511689 sl
286 20045072-2 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MGIML 5729 5l
287 00053285-3 TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MGIML 5926 st
288 218257 TRAMADOL GOTAS 100 MG/ML 52 668 8l
289 17135-1 TRAZODONA 50MG 584 &
250 000051063-2 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (150/800) MG $253 si
291 000051084-1 TRIMETROPIN SULFA 40/200MG 52,989 5i
292 54071-2 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL (B0/400) MG 5155 si
293 38461-1 VERAPAMILO 120 MG §140 si
254 37B82-5 VERAPAMILO B0 MG $126 5t
285 18904368-3 VITAMINA A 80.000 U $157 8i
296 581111 ABCORBICC ACICO 500MG 5218/ -l
297 18686463-1 ASCORBICO ACIDO 100 MG/ML 53.375 51
288 20014730-6 WARFARINA SODICA § MG TABLETA 5133 5i
299 32425-4 YOROPOWVIDONA SOL TOP 55371 sl
300 32662-2 YOROPOVIDONA ESPUMA 55371 sl
301 16874844-3 ZIDOVUDINA 10 MG/240ML SOLUCION ORAL £39.572 =l
302 019998383-5 NISTATINA + OXIDO DE ZINC 10.000UI 513635 si
303 19960651-5 CEFRADINA 500 MG TABLETA 5643 k-l
304 19947546 CLORFENIRAMINA 4 MG TABLETA S62| sl
305 200239071 ATAZANAVIR 300MG 54.205 El
306 2007183841 DOLUTEGRAVIR S0MG 558711 5l
307 20081610-1 DARUNAVIR BOOMG 540,580 5l
308 200719231 TENOFOVIR+EMTRICITABINA 300/200 539,480 Ll
308 20094560-1 RITONAVIR 100MG 52.3%6 5l
310 020043702-1 SUERQ ANTIOFIDICO POLIVALENTE 5200.924 si

[ OBSERVACIONES: |

[ El valor de Ia atencicn del parto_incluye un dia de intemacion 1

por- Coor de én Servcias de Salud Nal ! Revizade por. Direcior de Caldad / Aprabads por Vicepresicente Servcios de Salud

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD / Aprobada an diciembre de 2018



PROCESO GESTION DE ASEGURAMIENTO
ANEXOD TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS
GA-F-162 Ver &

DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

DOCUMENTS
CONTROLADO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO | DEPARTAMENTAL 0
So01sany coo. wasiLiTaCH 1913005088
[
EVENTO CAPITA TIPO DE qu IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION = SO
m - 0 o REN [ i
i mmuw ESOMEPRAZOL 20MG Sice s
135 12960390-8 ESOMEPRAZOL 40MG s239 si
136 189509885-1 ESPIRAMICINA 3.000.000 Ul 52.266 s
137 19973773-4 ESPIRONOLACTONA 25MG 5$155 k]
138 18902126-1 ESTROGENDS CONJUGADOS 0.625MG CREMA 567,006 sl
139 19203161-1 ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625MG 5872 si
140 20019155.3 FENITOINA SODICA 100MG - 5235 si
141 20043387-2 FENITOINA SODICA 250MG 53.767 5
142 19982753-6 FITOMENADIONA 1MG/1ML $1.023 si
143 199755984 FLUCONAZOL 200MG 5401 si
144 16956947-5) FLUOXETINA 20MG 5115 &l
145 199668226-5 FUROSEMIDA 20MG/2ML 5700 si
145 23947-4 FURCSEMIDA 40MG 552 si
147 001881505-8) GEMFIBROCILO B0OMG 5289 si
148 019540519-5 GENTAMICINA 160MG2ZML 51.031 5i
149 18945811-17| GENTAMICINA BOMGI2ZML s813| si
150 199488135 GENTAMICINA 4OMG/2ML s8is si
| 151 mum.q GENTAMICINA 3MG/ML (0.3 %) SOL OFT 54805 sl
453 s GLIBENCLAMIDA 5MG & "
153 20002038-1 GLUCONATO DE CALCIO 10% s1082 si
154 0188404014 HALOPEHIDOL 10MG 5166 5
155 199983771 HALOPERIDOL SMGML 52856 5
156 18840388-2 HALOPERIDOL 5MG §140 si
157 18974149-2 HALOPERIDOL 2 MG/ML (0.2%) SOLUCION ORAL 54,205 Eil
158 200675054 HIDROXICINA 100MG 517,602 £l
159 2127641 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 532 8
160 1984072113 HIDROCORTISONA 100MG 53.654 si
161 18976372-1 HIDROCORTISONA 1% CREMA $3315 si
162 19977899-3 ALUMINIO HIDROXIDO *MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA 54,921 si
163 19673908-2 HIOSCINA BUTIL BROMURO 10MG 5805 50
164 19526478-3 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO+ DIPIRONA {(20MG+2.5 G J/5 ML $2.518| 50
165 225064-7 HIOSCINA N- BUTIL BROMURQ 20MGML 52,064 si
166 51330-17 IBUPROFEND 400 MG £133 st
167 198721151 INSULINA DETEMIR 100UV 10ML 531,958 5
168 20076483-7 INSULINA GLARGINA 100ULIML 53_-9_._1_9‘_2 5
170 1995047919 INSULINA GLULISINA 106UI3ML_(LAPICERQ) $18.937 si
171 19850475-1 INSULINA GLULICINA 100UI/10ML $63.125 si
172 36292:1 INSULINA CRISTALINA 100 Ul 510,858 si
173 368284-1 INSULINA NPH 100UIML 510898 &
174 020066835-1 IPRATRCFIO BROMURD 20MCG 514075 sl
175 19943430-5 KETOCONAZOL 100MGI30ML 54.137 si
176 440211 KETOCONAZOL 200MG 5311 sl
177 000210042-4 KETOTIFENG 1 MG 360 sl
178 019984823-2 KETOTIFENG 1MG/SML $1.423] si
179 zmnmﬁ LABETALOL100MG/20ML AMPOLLA $38.133 si
180 19975104-3 LAMIVUDINA 10 MG/240 ML SOL ORAL 5372.797 5i
181 20001516-3 LAMIVUDINA 150MG*ZIDOVUDINA 300MG X 60 TAB saso| si
182 199633062 LAMOTRIGINA 25 MG TABLETA 510545 5!
183 19935905-# LAMOTRIGINA 50 MG TABLETA 523 433 i
184 19959685-3| LEVOMEPROMAZINA 4 MG/ML SOLUCION ORAL 516143 si
185 19843500-2 LEVOMEPROMAZINA 100MG $604 s
186 19873772-5] LEVOMEPROMAZINA 25MG 5257 si
187 018808046-3| LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL 150MG+0.30MG SED si
1R8 19085765-2 LEVONORGESTREL 0.75 MG TABLETA 59738 &I
189 32602-2 LEVOTIRCXINA 100MCG 5125 si
130 19676385-2 LEVOTIROXINA 50MCG 565 8
191 00038002-01 LIDOCAINA JALEA 2% 511317 i
182 00034537-01 LOPERAMIDA 2 MG 594 si
193 199670681 LOPINAVIR/RITONAVIR 200/50MG (KALETRA) 108.048 5|
154 199114811 LOPINAVIR/RITONAVIR BOMG+2CMG/ML (KALETRA) 59.916 $i
1595 386411 LORATADINA 10MG £73 §i
196] 18608846-2| LORATADINA JBE X 100ML 52505 $i
197 12065488-11 LOSARTAN POTASICO 50 MG TABLETA 597 50
198 20014405-4| LOSARTAN POTASICC + HIDROCLOROTIAZIDA 50MG/ 12, 5MG $5.225 51
153 19943645-2 LOVASTATINA 20 MG TABLETA 582 si
00 35811-2 MEBENDAZOL 100 MG TABLETA 5127 s
201 18572920-1 MEBENDAZOL 100MG/5ML 52004 si
202 13854-2] MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL 25MG + § MG 512167 i

it Sarvickas de Sejud Nal / Revisedo por Directar da Calidad ¢ Aprabada por Viceprasicente Senvcios de Saiud
SISTEMA DE GESTION DE CALIOAD / Aprabads en diciembre de 2018
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PR GESTION 0E
ANEXQ TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS
GAF157 Vor

DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

DOCUMENTT
CONTROLADO

NOMBRE IPS AL DEL ESTADO ESE CENTR

NIT footaesat coD. HAE!LITAC!J 191

No. Anexo 0
TIPO DE CONTRATACION EVENTO CAPITA | TIPO DE NEQ I1PS NUEVA

0 0 REN [
703 199673872 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 MG $10.735 si
704 1990555412 METFORMINA CLORHIDRATO 850 MG 5147 F
705 371832 METILERGOMETRINA MALEATO 0.2MG $7.608 <
706 200077532 METILPREDNISOLONA S00MG 528.277 si
707 18948782-3 METOCARBAMOL 750 MG 3258 si
708 19955371-4 METOCLOPRAMIDA 10MG 573 si
209 20069381-4 METOCLOPRAMIDA 10MG/ZML 3545 si
210 20015555-18 MISOPROSTOL 200MCG TABLETAS 54.302 si
211 38210-1 METOCLOPRAMIDA 4MG/30ML SOL CRAL 52,430 si
212 392101 METOPROLOL 100MG 5120 si
213 50707-5 METOPROLOL 50MG s34 si
214 200727441 METOTREXATO SODICO 2.5MG 5478 si
218 19848386.1 METRONIDAZOL 250MG/SML 55.869 si
216 1983837-3 METRONIDAZOL S00MG $133 si
217 1983837-3 METRONIDAZOL OVULOS 500 MG s283 si
218 200097791 MIDAZOLAM SMG/SML 52.589 «i
210 19914260-3 MIFEPRISTONA 200MG 5105.117 si
220 200276111 NALOXONA CLORHIDRATO 0.4 MGML $35.561 si
221 20013112-2 NAPROXENG 150 MG/SML 52.992 si
222 17145-18 NAPROXENG 250MG 5115 si
223 019248580-3 NIFEDIPING 10 MG $322 €l
224 20061299-14 NIFEDIPING 30 MG CAPSULA 5183 =i
225 27885-2| NIMODIPINA 30 MG TABLETA 5106 sl
726 019999393-2 NISTATINA 100.000 UG CREMA 513625 sl
227 19893246-2 NISTATINA 100,000 Ul OVULCS 082 si
228 19956538-1 NISTATINA SUSP % 60 ML $4.227 s
229 1987E076-2 NITROFURANTOINA 100 MG CAPSULA 5228 sl
230 200675621 NITROFURANTOINA 50 MG TABLETA 5415 si
231 249571 SODIC NITROPRUSIATO 50 MG POLVO $51525 si
232 12996378-4 NOREPINEFRINA 4MG/AML 35473 5
233 199599831 NORFLOXACIND 400MG 5259 s
23 19950215-10 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 5157 .
235 20070385-2 OMEPRAZOL 40 MG POLVO ESTERIL $5.377 sl
736 20049275-1 OXACILINA 1 GR $2.684) sl
237 18963482-3 OXIMETAZOLINA 0.05% GOTAS NASAL $4.185 si
238 12928878-1 OXIMETAZOLINA 0 25% GOTAS NASAL $5.330 5
23439-4 OXIGEND GAS X LITRO $16, sl

733 19915398-3 OXITOCINA 10 UUMLSOLUCION INYECTABLE 32654 s
240 019902915-1 PIRANTEL PAMOATO 250MG sa05 si
241 257561 PIRANTEL PAMOATO 250 MG/5 ML 52943 si
242 20054598-5) PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 Ul 5268 s
743 20054599-5 PENICILINA G BENZATINICA 2,400.000 Ul 53288 <)
204 220027-13 PENICILINA G SODICA 1.000.000 Ul $1.705 sl
245 218000-10 PENICILINA G SODICA 5.000.000 Ui $2.488 sl
246 19980936-1 PIPOTIAZINA 25MGML $10.357 si
247 199360844 PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 MG 5170 =
248 000C28014-1 PODOFILINA 20% SOLUCION TOPICA 59.773 5
249 19861372-7 PRAZOSINA MG 552 si
250 18853438-2 PREDNISOLONA 5MG 583 i
251 0198845201 PREDNISOLONA+FENILEFRINA SOL OFT 58.879 si
252 10906237-3 PREDNISONA 50MG $1.102 s
253 0000577711 PROPANOLOL 40MG s94 i
254 199587673 RANITIDINA 150MG 5166 2
255 407542 RANITIDINA 300MG 3315 =i
756 19840111-5] RANITIDINA 50 MG 5567 si
757 2181703 LIDOCAINA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA 2% sm.sul s

| 258 52028-5 LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA 2 % 51615 a
255 019880257-1 LIDOCAINA CLORHIDRATO SiN EPINEFRINA 2% 510.200 si
260 200018751 SALBUTAMOL INHALADDR 100MCG 57.433 si
261 019819760-3 SALBUTAMOL SOLUCION P/ NEBULIZAR 528.937 si
262 199997071 SALES DE REHIDRATACION ORAL 5724 si
263 20043644-2 LACTATO DE RINGER (HARMAN) $3.435 5
264 79523-3 |SODIO CLORURO 0.9% 100ML 53.087, s
265 29523-5 SODIO CLORURO 0.9% 500ML 53676 si

| 266 41528-4 SUCRALFATO 16 5273 si
257 019943524-3 SULFACETAMIDA 10% SOL. OFT $3.659 si
268 18996537-1 SULFADIAZINA DE PLATA 1% $5.160 s

|_269 2011451 SULFASALAZINA 500MG 5663 i
770 20066123-03) SULFATO DE ZINC 120 ML 520305 si

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ¢ Aprobado en diciembire de 2018

Servicios de Sakad Nal/ Revaado por. Dweclor de Cabdad / Aprobado por: Vicopremdente Senvcos de Salud




PROCESD GESTION DE ASEGURAMENTE DOCUMENTD

ANEXD TECNOLOGIAS EN SALLID CONTRATADAS CONTROLADO
GAF-162 Var §
D A OLOGIA A 0 RATADAS (3 ap A A TARIER naa
NOMBRE IPS s T i DEPARTAM 0
Tis 800145581 COD. HABILIT. 1913005086
Mo. Anexo 0
EVENTO CAPITA [TIPODEN IS NUEVA
TIPO DE CONTRATAGION
0 0 REN| o :
we, s DESCRIPCION CUPS VALOR | VISIBLE EN Hal {SUNO)
1 A20002015 | AGUJA HIPODERMICA 21G X 11712 S0z s
2 A20002015 |AGUJA HIPODERMICA 206 X 1 1/12 5011 si
2 A20002015_|AGUJA HIPODERMICA 236 x 1 5012 s
‘I M G2245714 | \MBU RESUCITADOR. PEDIATRICO REUTILIZABLE 285075
5 A20002576 | AMBU RESUCITADOR ADULTO REUTILIZABLE 285,075 5
5 A20002577 | AMBU RESUCITADOR DESECH ADULTO 73773 sl
7 A20002577 | AMBU RESUCITADOR DESECH PEDIATRICO 73773 si
| s u.s.zgm 1| AMBU RESUCITADOR NEGNATAL DESECHABLE 13773 si
9 A20002037 | BURETROL 150 ML T i
10 A20002340_| CANULA GUEDEL Ne 0 1778 s
11 A20003448 |CANULA GUEDEL No 2 1778 sl
12 A20003450 |CANULA GUEDEL No 3 1.778 s
13 A20003452 |CANULA GUEDEL No 5 1778 8l
14 A20003451 | CANULA GUEDEL No 4 1778 P
15 A20003448 | CANULA GUEDELL N 1 1778 sl
16 A200015476 | CANULA NASAL DE GX/GEND ADULTO 208 s
17 A200015477 | GANULA NASAL DE OXIGENG NEONATOS 2048 s
18 A200015518 | CANULA NASAL DE OXIGENG PEDIATRICO 2048 s
19 AZ0002046_|CATETER UMBILICAL 3.8 FR 5891 A
0] A20002046_| CATETER UMBILICAL 5.0 5851 s
21 A200015625 |CATETER YELCO # 14G X 2 2018 si
22 A200015626 |CATETER YELCO # 18 2088 s
3 A200015627 |CATETER YELCO # 18 2312 s
] AZ00015628 |CATETER YELCO # 20 2085 si
2% A200015625 |CATETER YELCO # 22 2313 s
26| A20002265 |CATETER YELCO # 24 2,088 si
27 A200015772 |CATGUT CROMADO 2/0 8117 GURVD 4504 s
za‘ A200015774 |CATGUT CROMADO 3/0 8107 CURVO T4.504 s
29 A200015777 | CATGUT CROMADO 410 G121T CURVO 4504 s
30 A200015779 [CATGUT CROMADO 510 U202T CURVO 14504 s
a1 A200015781 | CATGUT SIMPLE 270 8437 i508 s
32 A20003565 |CUCHILLA PBISTURI No 21 3079 si
1 AZ0002158 | CUELLO ORTOPEDICO ADULTO 30634 s
% M.G.2014808 | et Lo ORTOPEDICO PEDIATRICO 0834 si
35 A200014510 | CYSTOFLO ADULTO X 2000ML T i
36, A20002469 |EQUIPC MACROGOTERO 2158 5l
37 A200016085 |EQUIPO MICROGOTED 3158 5l
38 20002030 |ESPARADRAPO HOSPITALARIO TELA SURTIDG 50439 s
33 A20002145_|ESPECULO DESECHABLE T 602 o
42 A200016125 | HUMIDIFICADOR DE OXIGEND 7152 s
a3 A200016325 [ INHALOCANARA ADULTO 5569 si
24 20008114 _|INHALOCAMARA PEDIATRICA 5668 s
25 A200016351 | JERINGA 1 ML 27 G X 1 12 INSULINA TAPA GRIS 52 s
46 AZDDD2174_|JERINGA 10 ML 21G X 1112 203 si
a7 A20002207_|JERINGA 20 ML 21 X 1 % 453 s
A8 A20002156 |JERINGA 3 ML 21G X 1172 160 ]
13 A20002157 |JERINGAS MLX21G X1 172 FIE) s
sa A20002221 | JERINGA 50 ML 21 X1/12 148 s
51 A200016386 | JERINGA DESECHABLE A TRES PARTES CON AGUA DE 1 65 23 s
52 A20002168 | LANCETAS METALICAS [ s
53 AZ0003588 | LLAVE DE 3 VIAS 1601 s
5 A200012402 | MANGUERA SUCCION SILICONADA ASPIRADOR 5140 st
56 AZ00016578 |MASCARA LARINGEA 1.0 aarr s
57 A200016579 |MASCARA LARINGEANO. 40 T1a77 5
58 A200016578 [MASCARA LARINNGEA No 5.0 41477 3
59 A20003556 | MASCARA ALTA EFICIENGIA 5 561 s
50 A20002138 | MASCARA DE OXIGEND ADULTO 321 si
61 555202 |MASCARA GE ( O C/ RESERVORIC PEDIATRICO 5,063 s
52 555202 |MASCARA DE OXIGENG CRESERVORIO ADULTO 5063 s
&3 A20002138 | MASCARA DE OXIGENG PEDIATRICO 3215 5
5 AZ00016579 | MASCARA LARINGEA No 2.0 aiarr P
65 AZ00016579 |MASCARA LARINGEA No 3.0 Tarr P
66 A200016525 |MASCARA VENTURY ADULTO- 5774 s
67| A200016825 |MASCARA VENTURY PEDIATRICA » 5774 si
&8 £20002471_|MICROPORO ESTERIL 1 PULGADO DE ANGHO 2628 5
69 00038457-18 | PREPODYNE SOLUCION TARRO X 530 ML 17250 s
?ui A200017910 |PROLENE 0 8424T CURVG 1635 s
por: Ce e mumutmmwm*mrm”&mmam

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD / Agrodeds e dossmbre de 7018



ASMET?) :

PROCESO GESTION DE ASEGURAMIENTD
ANEXD TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS
GAF 182 Vir §

o] CE| 1

! DETALLE TECNOLOGIAS EN SALUD CONTRATADAS QUE NO LE APLICAN LA TARIFA GLOBAL

a
EVENTO CAPITA [TIPODEN IPS NUEVA
TIPO DE CONTRATACION
3 0 REN| 0 o
CIo
71 A20002697 |PROLENE 1 8425H CURVOC J&J 11.635 si
72 A20002698 |PROLENE 2/0 84237 CURVO J&J 15048 si
3 A20002689 |PROLENE 3/0 81847 CURVO J&J 15048 s
74 A20002085 |RECOLECTOR COPROLOGICO PAQ X 100 UND 238 st
75 AZ20002732 |RECOLECTOR DE ORINA 238 si
76 A20003620 |SEDA 1 K835H CURVD J&J 7.708 si
77 A20003825 |SEDA 20 185T CURVO J&J 9508 i
78 AZD0D2627 |SEDA 2/0 184T CURVO CJ X 24 UND J&J 8488 si
79 A20003829 |SEDA 4/0 183T CURVO J&J B.684 si
80 A20003531 {SEDA B/0 PG39T CURVC J&J 14 587 si
81 A200017244 |SONDA FOLEY 2 VIAS No 10 3084 si
82 A20002632 |SONDA FOLEY 2 VIAS No 12 3054 8
B3 AZ0D02705 |SONDA FOLEY 2 VIAS No 14 30854 i
84 A20002706 |SONDA FOLEY 2 VIAS Ne.18 3054 si
| 8 A20002707 |SONDA FOLEY 2 VIAS No.18 3054 s
865 A200017243 |SONDA FOLEY 2 VIAS No.8 3054 si
87 AZ0D03841 |SONDA NASOGASTRICA NoB 78 LT}
88 A20003538 |SONDA NASOGASTRICA Neo 10 1.035 si
83 AZ0D02711 |SONDA NASCGASTRICA No 18 1.127 si
50 A20003640 |SONDA NASOGASTRICA No B are sl
91 AZD003638 |SONDA NASOGASTRICA N* 12 1083 s
52 AZD002709 |SONDA NASOGASTRICA No 14 1439 s
53 AZDDD2710 |SONDA NASCGASTRICA No 16 1,268 sl
94 AZ0002718 |SONDA NELATON No 6 738 5
95 AZ0002713 |SONDA NELATON No. 10 738 si
36 AZ0003062 | SONDA NELATON No 12 738 il
37 AZ0002714 |SONDA NELATON No. 14 738 i
98 AZDO02715 |SONDA NELATON No 16 738 ]
99 AZ0002718 |SONDA NELATON No 8 738 st
100 AZ0002043 [SONDA SUCCION No 14 1,618 5l
103 AZ00020200 [TIRAS REACTIVAS 41581 si
104 220003064 |TUBOC ENDOTRAQUEAL No 2.0 C/B 4338 si
105 A20003087 |TUBC ENDOTRAQUEAL No 2.5 C/B 1840 5i
106 A20003089 [TUBD ENDOTRAQUEAL No 30 CB 3,640 si
107 A20003071 |TUBO ENDOTRAQUEAL Na3 5 C/B 3640 5i
108 A20003073 [TUBO ENDOTRAQUEAL No 4.0 C/B 1840 si
108 A20003075 |TUBO ENDOTRAQUEAL No 4.5 C/B 2,840 &
110 AZ000307T | TUBC ENDOTRAQUEAL No 5.0 C/B 3 840 si
111 A20003079 |TUBD ENDOTRAQUEALNoSS C/8 3640 i
112 A20003081 |TUBO ENDOTRAQUEAL No 6.0 C/B 3640 8
113 A20003083 |TUBO ENDOTHAQUEAL No 6 5 C/B 1840 &
114 AZ0003085 |TUBO ENDOTRAQUEAL No 7.0 C/B 38540 si
115 A TUBO ENDOTRAQUEAL No 7.5 C/B 3640 E
116 A20003088 | TUBO ENDOTRAQUEAL No 8.0 C/B 3640 si
117 AZ0003091 |TUBO ENDOTRAQUEAL No 8.5 C/B 3840 8i
118 AZ0003083 |TUBO ENDOTRAQUEAL No 8.0 C/B 3993 5i
115 A200017937 |TUBO PARA TORAX No 28 3785 st
120 AZ00017937 | TUBO PARA TORAX No 28 a7es si
121 A200017937 | TUBD PARA TORAX No 30 3785 si
122 AZ00017637 | TUBO PARA TORAX No 32 1785 si
| 123 A200017837 |TUBO PARA TORAX No 38 4850 si
124 A20003668 |VENDA ALGODON LAMINADD 3 X & YARDAS 1018 si
125 A200017938 |VENDA ALGODON LAMINADO 6 X 5 YARDAS 1808 5i
126 A200014572 |VENDA ELASTICA =3 X 5 YARDAS 1407 5i
127 AZ0003686 |VENDA ELASTICA 4 X 5 YARDAS 1710 s
128 A200017711 |VENDA ELASTICA § X 5 YARDAS 1938 si
129 A20002729 |VENDA ELASTICA 6 X § YARDAS 2588 sl
130 A 73 _|VENDA GASAE" X 8 YDS NO ESTERIL 3352 si
131 A20003678 |VENDA YESO 3" X § 7854 si
132 A20003095 |VENDA YESO § X § YARDAS 10,886 5l
133 AZDO02727 |VENDA YESO 4 x5 VITAL 10005 si
134 A20002728 [VENDA YESO B x5 14.550 3l
[ OBSERVACIONES: 1
L EJ valor de (3 atencion del parto_incluye un diz de |
por: o Servoos de Sekd Nal 7 Revaedo por- Dvoctor o Cabded / Aprobedy por: Viceoreisturts Servoas ov Savd

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD / Aprobads an diciemibes de 2018
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA .
- PROCESQ GESTION PRESTACION ¥ CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
PROFESIONAL ESPECIALIZADO.

HACE CONSTAR

Que el.prestador de serviclos de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO |, en su sede de prestador ESE CENTRO | PUNTO DE
ATENCION CAJIBIO del municipie de CAJIBIQ - departamenic de CAUCA, radicd el formularie de inscripclén en el Regisiro Especial de
Prestadores de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA vy se consldera habliitado para presiar los serviclos declarados
en el formulario de inscripcidon con los siguientes dalos generales:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

[codigo y Nombre dal Prestador: " -" 11654805086 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE GENTRGI | *+ T % " & "X |
N
NINIL CC:Cédula  [NI:9007145581-5 is:::f“ OTEZON  le\bRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO |
Fech .
Fecha de inseripeion:|2007/050a | oo 9° 2020/01/30 |Clase de prestador: Ilnstiluclones -1PS
vencimlento:

Mivel de Atenclén del
1
Prestador:

Clase de persana: JURIDICO  [Naturaleza Juridica: PUBLICA

Empresa Soclal del Eslado; ISI |Carécter Territorial de la Entidad:  |[DEPARTAMENTAL

Direceion L(n 4 5-768 BARRIO: LA INMACULADA

ELMER MUNOZ ROSERC
administrativa:

Repraseniante Legal:

57 0928
470689

Municipio: | |PIENDAMO lDepartamenlo: CAUCA

Telefono: Fax: Email; esecentroli@nhotmall.com

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.{AAAAMMDO)

SEDE PRINCIPAL.

Codlgo y Nornbre'Sede Pringlpal: '~ . |185480508601°SESE CENTRO | PUNTQ DE ATENCION PIENDAMO i, b vt vy e %
Direceidn: KR 14 # 10-61/65 Barrig: IOAS!S ALTO
ST 0828 57 0928
Tel : : H .
elefono 170175 Fax 280115 Emall esecentrolpiendamo@hotmail.com
Gerenle: |ELMER MUNOZ ROSERD Fecha de Apertura; 2007/05/04
|Municipio: IPIENDAMO Deparamenta: Cauca
¢ I

SEDE. JOBEL\{ “CION OE] G CA

’ Secrmr;a an Sa

Salud e Lauta)

Hoin N
e

. .
lf_l"i:m;:- .— .
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Codige y Nombre Beda:n i;l A i - - I1 B1300508603 - ESE CENTRO | PUNTOQ DE ATENCION CAJIBIOY | +dE 8 3 aj 1 i i oy
Direccién: CL5#1-59 ) lEarrio: |POHVEN[R E )

5792840005 5792823813 '
Tetefono: o Fax: o |Emall: secenirounccajibio@hotmall.com .
Gerente: IELMEH MUROZ ROSERC Fecha de Aperlura: 2007/05/04 ; ‘
{Municiplo: icmtaio Departamento: CAUCA :
SERVICIOS. !
! I . Fecha |
GRUPD DEL cont MOMERE SERVICIO amp |Hose| movi |com |otRa| er | R {Basa|mEDi{ALTA| APERTURA] DISTINTIVO
SERVICIO SER
4 {AAAAMMDD)
INTEAMAGION 101 QENERAL ADULTOS NQ Sl no Mo Ino N0 o |sl NO  |[no  |200TosDd . |oHsozes1s
INTERNACION 102 GENERAL PEDIATRICA NQ  {sl No M0 |HO |mo |wo |s1 |NO  [No  |2o070504 . |pHs0ze815
I_N'IEﬁljﬁciON 112 CBSTETRICIA NO 1] NG N HO NO HOD 51 ] KO 20070504 : DHS020R1T
CONSULTA
EXTEANA ) 32 EMFERMERIA Sl NG HO HOQ Sl N NO 1 [, 1] NO 201%:?216 DHSU!IiBW
COMSULTA 28 MEDICINA GENERAL sl no [wo |no s Mo MO s [We MO |zov2uoo7 OHS8026818
EXTEANA N .
::::,:’:“ 334 ODONTOLOGIA GENERAL s o Ino vo s Mo [We |st |WO |NO 20070504 . | oHs02a820
. i L . .
COKSULTA 244 PEICOLOGIA E Mo [wo [vo |no [no |we st |wo |wo  |z01a0507 ! |oHsozzen
EXTERNA H -
N i
22;‘::;:‘ 350 CONSULTA PRICRITARIA sl wo [wo [wo w0 [ve |no |si [wo |wo jaeorosos | |onsozeszs
URGENGIAS ) SERVICIO DE URGENCIAS sl NG o |wo |wo WO |nNo |SI NGO  |NQ  |20070504 DHS028523
TRANSPORTE
I 1) N N 1 + | DN L]
ASISTENGIAL &1 TRANEPORTE ASISTENCIAL BAS o o |so jno |wD (WO o s NO _No mu::osoa nsnem .
APOYO .
DIAGHOSTICO ¥ ]
Ni Ni 20070504
coupLevenTACH | 7% LABORATORIO CLINKO @ s NG |NO ¢ |no |wo |8t NG 0 * DHS028825
N TERAPEUTICA |
APDYO
DIAGROSTICE ¥ } .
NQ3TI HO NG H
coMPLEMENTACKS |7 RADIGLOGEA E IMAGENES DIAGNQSTICAS st |8t |No (N NO Sl HO |NO  |aoo70s04 | [DMS020026
H TERAPEUTICA , B
: I
APOYD . '
DIAGHASTICO ¥ ] TOMA OE MUESTRAS OE LABORATORIC i {
.0 HO  |NO 1 N NGO 20070804
COMPLEMENTACIO |12 cLINED : s b NG 8o WO S 0 i DHs028027
N TERAPEUTICA ot
1
APOYO :
DIAGNOSTICO ¥ b
N NO :
coupLeMEnTACIS |71 sznymo FARMACEUTICO s |s1 |wo [+] MO |HO S8 |NO  [NO [20070504 DHS028828
N TERAPEUTICA ot
1
APDYVO !
DIAGHOATICO Y {
1 NO
comPLENERTACIS |77 ULTRASONIDO s |s NG No (N0 |wOo [NO (S Mo | 20070504 DHS02BEZD
N TERAREUTICA _ il -
AROVO :
CLAGNGATICO ¥ TOMA E INTERPAETACION DE RACHOGRAFIAS
N N
COMPLEMENTACI 724 JonqwToLsaicas s Mo nD [+] 0 |no fno |81 WO MO (20070804 DHS028830
H TERAPEUTICA [ . , o ) . )

SOBERNACION DEL A

Secretana de 3alud Degariar
Hoja Na A(

Firmna-

s 72 g0
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APOYOD
DIAQNOSTICO ¥
T4l ION ANCER DE CUELLO UTERINO |5 No [NO |NO | no  Ino i No  |NO  |z0070504 DHI028A32
COMPLEMENTACIO TAMIZAGION OF GANG
N TERAPEUTICA
PROTECCION
ESPECIFICA ¥ an7 PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION DEL s o [wo tno s wo |wa |a no |no  |z00v0s0a ——
DETECCION PARTO
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA ¥ a08 FHOTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL st wo |we |ne s wo lwo 1s wo Ino 20070804 OHE02EEM
DETECCION RECIEN NACIDO
TEMPRANA
:::;g;fég"* DETECCION TEMPRANA - ALTERAGIGNES DEL
09 CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO { MENDR & 10 st HO  |NO [N S NO  |WO s wa [N |zo0TO504 DHS028935
DETECGION :
ARDS)
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y 010 DETECCION TEMPRANA « ALTERACIGNES DEL 8l O O wo |nvo | wo ino  lresos —.
DETECCION DESARRCGLLO DEL JOVEN { DE 10 A 29 AROS)
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA ¥ a1 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL - wo Ivo Ino s we |no s wo |no  |eocresos DHEDZ
DETECCION EMBARAZO ey
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - ALYERACIONES EN
| N NO s No  |wo  |20070504 DHBO28AIE
DETECCION 912 EL ADULTO [ MAYOR A 45 ARDS) 8 N L L b o
TEMPAAMNA -
PROTECCION
ESPECIFICA Y 13 DETECCION TEMPRANA - CANCER GE CUELLO w [vo [we s o |vo | wo |no 20070504 OHS028830
DEVECGION UTERING
TEMPRANA
FROTECCION
ESPECIFICA Y - DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE - wo Jwo [wo | wo lwo ls no |no soa AHE028840
DETECCHON LA AGUDEZA VISUAL
TEMPRANA
FROTECCION .
WFICA ¥ 1
ESE‘;:gcngN 916 PROTECCION ESPECIFICA - VAGUNAGION -] NO [nG  |NO  |SI ro IHO |5l MO  [MO 20070504 DHE028a41
TEMPRANA
PROTECCHON
ESPECIFICA Y PRATECCION ESPECIFICA - ATENCION
' M N 20070504 DHB028842
DETECCION P17 | PREVENTIVA EN SALUD BUGAL St [Wo NG CiNO IS1 NGO O SI S L
TEMPRANA . ' .
:::;5;?3': FROTECCIGH ESPECIFICA « ATENCION EN
DETECCION 918 PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES ¥ s LI L T I ] HO WO S g |no  [eo070s04 DHS020842
TEMPRANA MUJERES R
PROCESOS 850 PROCESO ESTERILIZACION ET) wg |[Ho [NO  [HO MO WO |81 No  |wo  |2orose4 DHE020644

SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANC A LA FECHA DE IMPRESION DE
ESTE DOCUMENTO.

FECHA FECHA CIERRE
G:::::c[::" :g: HOMBRE SERVICIO AMB ":S movi | oom 0:“ ca| m B:J MED A:‘ SAPERTURA | TEMPORAL | DISTINTIVO
(aaaammopt | (ranammon)
AR T T IR T PR PRI
. Sk BN AR
te T N e s
B A N O R AR |
’ }10]7 i T

e o




APOYO

DIAGOSTICO ¥ T8 FISIOTERAP, si

COMPLEMENTACI A RO |NG [NO (NO MO |NO |S5] HO (N0 [2041091% 201811 DHS548070
ON TERAPEUTICA

APOYO

DIAGNOSTICO ¥ 740 FONGQALDIDLOG A YA TERAPIA DEL sl wo luo |no .
COMFLEMENTACI LENGUASE NO  |NG |[NO |1 NO |NO  |20130315 F O LrR D] DHS0266831
OH TERAPEUTICH

CONVENCIONES:

AMB: Intramural Ambulatorio HOSP: Intramural Hospitalario

MOVI: Extramural Méwvil DOMI: Extramural Domlclllerio OTAA: Extramurat Otras

CR: Telsmedicina Centro Roferencia IR: Tefemedicina Instituclén Remisora

BAJA: Complefidad Baja MED!: Complejidad Medla ALTA: Complejidad Afte -

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD. .
GAUPQ CAPACIDAD CONCEFTQ . |  canTiDAp

AMBULANGIAS ) ' BASICA 2
CAMAS ) PEDIATRICA 3
CAMAS ADULYOS 4
CAMAS ) ' OBSTETRICIA - 1
SALAS . ) PARTOS ] L
SALAS _ PROCEDIMIENTOS C _ 1
DETALLE AMBULANCIAS, .
FECHA DE
GRURD CAPACIDAD CONCEPTO HUMERQ PLACA MOOALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD |  APERTURA
. {AdAAMMDDY}
AMBULARGIAS BABICA OT¥H 19 TERRESTRE 2015 . 10008240952 Wwist1om
AVBULANCIAS BASICA ORD203 TERRESTRE 2007 060021706 . 20000213 |

La presente CONSTANCIA se expide previa revisldn por parte de SECRETARJA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CALICA , de los Formularlas de
Inscripcién y novedades dlligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO 1, quien manifiesta haber electuade la
auloeviluaclén de cumplimlento de fas condiciones de habilitacion como parte de fas responsabilidades asigriadas en el Decreto 780 de 2016 y la
Regcluclon 2003 de 2014 6 las demds que la sustituyan, modiiquen o deroguen; asi como las implicaciones del Incumplimiento de lag

condiclones déclaradas. . JOEER A e f':,u_ C AUC A

Dada el dia lunes 01 de abril ds 2019 (5:49 . m.). ' Secretana de Salud Dapartamental
YV OrlandoMoorzds e N E

RENE ZUNIGA LOPEZ.
PROFESIONAL ESPECIALIZADOD.

Frrmar )

Los anteriores datos tlenen come fuente de informacion, la platalorma software REPS (Reglstro Especial de Prestadores da Serviclos de Salud).
Elaborado por el usuarlo del ante territorial: 19000REPS )
Impreso por elusuarlo g2l ente territorial: 19000REPS ' .
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
. - SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA .
PROCESO GESTION PRESTACION ¥ CALIDAD DE 1.05 SERVICIOS.
PROFESIONAL ESPECIALIZADO.

HACE CONSTAR

Gue el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO |, en su sede de prestador ESE CENTRO | PUNTO DE
ATENCION MORALES del municipio de MORALES - departamento de CAUCA, radicd el formulario de inscripclén an el Registro Eapecial de
Presladores de Satud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA y se considera hablitade para prestar los servicios declarados
en el lormularie de inscripeién con los sigulentes datos generales:

IDERTIFICACION DEL PRESTADOR.

' 1 w44 E e ’ e - N - LR = R
Cédigo y Nombre ds! Prestador: * - 11954805086 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO | J 7 :
NI:NIL/ CC:Cédula  [NI:800145581-5 I:::;fe o razén IEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO )

Fechs de inscripcion:[2007/05/04 | con2 9 2020/01/30 [Clase de prestador: [Instiluciones - IPS

vencimiento:

. ivel i
Clase de parsona: WJURIDICO [Naturaleza Juridlca: |PUBLICA Nivel de Atencion def 1

Preslador:
- |[Empresa Social del Estado: Ell [Carﬁcter Tertllorial de la Entidad:  [DEPARTAMENTAL
l Direcctén
Representante Legal: |[ELMER MUNOZ ROSERO KR 4 # 5-78 BARRIO: LA INMACULADA

adminisirativa:

57 0828
Telefono: 470689 Fax:

|Municiplo: PIENDAMO lDepartamento: —Icauca

Email; eseceniro 1@hotmall.com

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICI)S DE SALUD,

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SEAVICIOS DE SALUD.{AAAAMMEGD)

SEDE PRINCIPAL.

Codlgoy Nambre Sede Principal: ' * |185480508601 - ESE'CENTRO | PUNTO DE ATENCION PIENDAMO ~ } 10 . + 3.
Direccion: KR 14 # 10-61/65 IBarrio: |OA3IS ALTO
Telefono: l:; 0:972: Fax: :; :1912: Email; esecentro1plendemo@hotmall,com

Gerenle: |ELI'-|EH MUNQZ ROSERQ Fecha de Apertura: 2007/05/04

Munictplo: |PIENDAMO Deparlamento: CAUCA

- SOBERMLCYT N DEL CALCA

. SEDE. Seciciona da Zru Denartamendal
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Codigo'y Mombre Seda: ~ § . - ) |‘|94+305036m - ESE CENTRO | PUNTO DE ATENCION MORALES 7 3¢ v -or w0 -
Dlrecclén: IKFIZ#H «226 ‘ Barrlo: MODELO
i 5702849300
Telefono: " Fax: Email: eseceniroimorales@gmall.com
Gergnte: ) ELMER MUNHOZ ROSERO Fecha de Apertura: 2007/05/04
[Municlpio: |MORALES Deparlamento: CAUCA
SERVICIDS. :
) H FECHA
]
G:::ﬁ::)" ';2“ NOMBRE SERVICIC ame nose] movi [pos |otral cr | 1 |saameoi|ata| apenTuRs DISTINTIVO
{ARAAMIDD}
fInTERRACION 101 |GEMERAL ADULTOS no s |wo |no ne |no [ne |st tno |wo  [zooroses DHS029324
lrenracion 12 |GENERAL PEDIATRICA ne | |wo |no lno |ne [no |si [wo [wo 20070504 DHSO20228
INTERNACION 12 |oavETRIcIA o [s0 |we |no Jwo [no no st ine |wo  |z0070804 DH3028326
CONSULTA 32 |EMFERMER(A st o fuo |no |s |no [ne {st |no [wo 20180328 DH5028327
EXTERNA ) )
2::::;’:‘! 328 |MEDICINA GENERAL s o Ine [wo | |no o [si Mo [wo 20070504 . DHS029328
::;‘:‘:'::“ 24 |ooonToLoaia GENERAL s |wo Juo fwe fs |wo |wo [sr |no |wo 20070504 DMSU29329
GONSULTA a4 [pmicoLocia s |no [wo [uc fvo |wo |wo (91 |no  [we  [eo1acsor DHE020330
EXTERNA
:f;'::’::“ 359 | CONSULTA PRIORITARIA st |vo [wo |no fno [vo |wa [s1 w0 [wo |z00vosod DH562931
URGENCIAS 501 |BERVICIO DE URGENCIAS st {vo fso |no [wo |wo. |wo lsi [wo [wo  |aooresna DHS029132
TRANSPCRTE 601 | TRANSPOATE ASISTENCIAL BASICO st [wo o st [no [wo fwe [st |fo |wo {za07escs DHS029332
ASISTENGIAL !
APOYO ,
DIAGNOSTICO ¥ 06 LABDRATORIO CLINICO @ st Ino |wo o [wo |we |m |Ne |NO  |20070s04 DMSH29338
COMPLEMENTACID
HYERAPELTICA .
APOVO
DIAGNOSTICOY [, | TOMA DEMUESTRAS DELABORATORIO s s {no [vo |wa fne [wo fsi |wo |Mo  [zoorosos DHS020325
COMPLBMENTACIC cLinico )
N TERAPEUTICA ) s
APOYO
DIMGHOSTICOY [, |aepuicno FARMACELTICO g [@ |wo |no |wo [no |we |1 [vo |wo  |zo0e0210 DHS028336
COMPLEMENTAZIO
N TERAPEUTICA
APGTD
DIAGNOSTICOY .0 |y rpasonino s s {nvo [no |wo juo Ino [no i {wo  [esoroses bHS029957
COMPLEMENTACID
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNGSTICOY .. [TOMAEINTERPRETACIONOE RADIOGRAFIAS | o o 4o v jno [wo |wo st |wo [wo  |aso7osee DHS0Z9338
COMPLEMENTACIO QDONTOLOGICAS
-|n TERAPEUTICA .
:|argvo
DIAGROETICOY | oo acianpe cANCERDE CuLLO UTERIND |51 |no [so “[no [s o |wo [st [no w0 |aooresne DHS028340
COMPLEMENTACKS |’ . .
N TERAPEUTICA | .
‘ ; ' mry A

7,
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PROTECCION
ESPECIFICAY - 007 PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION DEL o wo Ivo lwo Jno o Ine s wo Ino  |z007esae DHE029341
DCETEGCION PARTO
TEMPRANA
RRAQTECCION :
ESPECIFICA Y PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL
sl o w0 [NO st wvo |no st no  |no | 20070504 DHY020342
DETECCION $0d RECIEN NACIDO
TEMPRANA
:::;g&fg’: DETECCIOM TEMPRANA - ALTERAGIONES DEL
DETECCION 00 CRECIMIENTO Y DESARROLLO [ MENOR A 1D |52 HO |NO NGO S No  |wo s ko |NnO  |2co70s0e DHI029343
ANOS)
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA ¥ OETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL
sl NO |Ho [no | No NG st HO  |ND |20070504 DHAY2E344
DETECCION #19 DESARRQLLO DEL JOVEN ( DE W A 29 ANDS)
TEMPAANA
PROTECCION
ESPECIFICA ¥ DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL,
N N [ | No |no st N0  |nO 20070504 DHE028345
perecaion - |7 |emeasaze st AR L L
TEMPAANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN
: " N ( N NO | NO |NO  |20070504 DH302945
DETECGOM 2 EL ADULTOQ [ MAYOR A 45 AROS) s NOHO o o s
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECCION TEMFRANA - CANCER DE CUELLD
N 1 N N 70504 DH3020347
BETECCION 813 UTERING L] MO |No Mo s NO 0 IS Q o |z00
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECGION TEMPRANA - ALTERACIONES DE
1 NO N Sl Ng |uo  |sI NG |NO | 20070504 OHS02048
CETECCHON 815 LA AGUDEZA VISUAL o ko ?
FEMPRANA .
PROTECCIGH
ESPECIFICA ¥
CETECCION 916 PROTECCIOM ESPECIFICA - VACUNACION 8l MO MO fHO |31 Ho IHO  |m NG |NO  |2c070504 DH3U20349
TEMPRAMNA
PROTEGTION
ESPECIFICA ¥ PROTECLION ESPECIFICA - ATENCION
7 N H ] N NO | 20070504 OHS028350
BETECCISH “ PREVENTIVA EN SALUD BUCAL 8 HO MO MO S ° N b @
TEMPRANA
PRAOTECCION N
ESPOECIFIG aY | PROTECCION ESPECIFIGA - ATENCION EN . ' '
DETECCION i [ore PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES ¥ st ND N0 NG s NO  |no s NO |no  {z0070504 OHSO28351
o, 4 .
TEMPRANA - [MUIERES
PROCESOS 950 PAQCESQ ESTERILIZACION ] NO |ne [No |Ho MO |NO S NO  |rO  |z0070504 DHBLITIS2

SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIEARE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN AHO A LA FECHA DE IMPAESIGN DE
ESTE DOCUMENTO,

FECHA FECHA CIERRE
GRUPQ DEL cop KOS oTR BAJ ALT
NOMBRE SERVICID AN MmOVt | DOMI cR | m MED! APEATURA TEMPORAL DISTINTIVD
SERAVICIO SER P A A A .
[AAAAMMDD) | [AAAAMMDD)
APOYD
DIAGNOSTICO ¥ .
comFLEMENTAG | 738 |FISIOTERAPIA s INO [No [NO |ND D WD |m  |MO |no |20170mis 20181030 DHS548075
GN TERAPEUTICA

[ et sl A RS IR AL R A e
. AR

TR Lo hatal
[T TR 3..[.@..‘_..__ PR
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APOYQ

DIAGHOSTICD Y FONOAUDIOLOGIA ¥/0 TERAPIA DEL ‘
coMPLEMENTAGE | 740 LENGUAJE S |MO NG NG [HO [no |Wo st |wo |no  |2macais 2181538 DHS028339

&N TERAPEUTICA

CONVENCIONES: , ’
AMB: Intrarnural Ambutatorio HOSP: Intramural Hospll-alariu

MOVI: Extramural Mévil COMI: Extramural Domiciliario OTRA: Extramural Otras

CR: Telemedicing Centro Referencia IR: Telamedicina Instilucién Remisora

BAJA: Complajldad Baja MEQI; Complejidad Madia ALTA: Complefidad Alta

CAPACIDAD INSYTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GAUPD CAPACIDAD ) CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS i RASICA” 2
CAMAS ' PEDIATAICA e
CANAS . " | apuLros _ 'y
CAMAS _ . |omsteTRICIA z
SALAS ' QUIRGFAND . .. o
- |sALas PARTOS ) T
SALAS ) PAOCEDLIMIENTOS 1
DETALLE AMBULANCIAS. o
_ FECHA DE
GAUPG CAPACIDAD CONCEPTO HUMERG PLACA | - * MODALIDAD - WODELO TARJETA DE PROPIEDAD |  APEATURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BABICA ODESED TERRESTAE 2006 071484 20870201 i
AMBULANCIAS BAGICA OCD8s3 TERRESTRE 2014 10006029357 20149227

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parle de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUDR DEL CAUCA , de los Formularios de
Inscripelon y novedades dlllgenclados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO I, quien manifiesta haber etectuacdo la
autoevaluacién de cumplimiento de les condiclones de habllitaclén camo parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016 v la
Resolucion 2003 de 2014 o las deméas que la sustituyan, modifiquen o deroguen; asi como las Impllcaclones del Incumplimlenlo de las
condicidnes declaradas. R n

Dada al dia lunes 01 da abrll de 2019 (5:52 p. m.}.

VOrkbrch Moo B, 3

RENE ZURIGA LOPEZ,
PROFESIONAL ESPECIALIZADO.

Firma | N

Los-nmariqres datas tlenen como fuente de Informecidn, la platatorma sofiware REPS (Registro Especlal de Prestadores de Servicios de Salud).
Etaborado por el usuario dei ente territorlal: 19000REPS
Impreso por al usuaric del ente lerritorial: 19000REPS

Varsléi 1.0 : Fecha de Impresién: lunes 01 de abril de 2018 (5:52 p. m.Y.




CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA .
PAOCESO GESTION PRESTACION ¥ CALIDAD DE LOS SERVICIDS.
PROFESIONAL ESPECIALIZADO,

HACE CONSTAR

Que ¢l prestador de servicies de salu¢d EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC ESE CENTRO |, en su sede de prestedor ESE CENTRO | PUNTC DE
ATENCION PIENDAMO del municipio de PIENDAMO - departamento de CAUCA, radicd el formulario de inscripclén en el Registro Especial de
Prestadores da Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA y se considera habilltado para prestar los serviclos declaradoes
en el formulario da inscripcion con los siguienies dalos generales:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre del Prestador:

' |1954SOSOBS: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC ESE CENTRO |

! : L

MNombre o razén

Presiador:

NI:Nit / CC:Cédula NI:200145581-5 social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC ESE CENTRO N
" Fecha de
Fecha de inscripcion: [2007/05/04 2020/01/30  |Clase de prestador: |Instiluciones - IPS
vencimiento:
, Nivel de Atencidn del
Clase de persona: JURIDICO  [Naturaleza Juridica: |PUBLICA vel de Aienclon ce 1

|Empresa Soclal del Estado:

Sl

Icardcter Territorial

de |s Entidad:  [DEPARTAMENTAL

Representanle Legal:

ELMER MUNOZ ROSERO

Direcclén
{adminisirativa:

KR 4 it 5-78 BARRIO: LA INMACULADA

Telefono:

57 0928
4706589

Fax:

Email:

esecenirol@hotmall.com

’ |Municiplo:

[plENDAMo

IDepartamenlo:

ICAUC.A

ACTCQ DE CHE.{\CION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

FOAMATO: FECHA ACTC DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.{AAAAMMDD}

SEDE PRINCIPAL.
cadigo y Nombre Seds Princlpal; 195460508601 - ESE CENTRO | PUNTO DE ATENCIONPIENDAMO  § .. 4
Direccidn: KR 14 # 10-61/65 lBarrio: IOASIS ALTD
[Telefono: ]:: 00 19?2: Fax: :: ;912: Email: esecentroiplendamo@hetmall.com
Gerente: lELMEFl MUNOZ ROSERO Fecha de Apertura: 2007/05/04
Munlciplo: IPIENDAMO Departamento: Jcauca

SOCERRACIC T O i
SEDE. Seorctang 62 301 JU vo diaeal

H'"_'a B,




IS Lo M- R : - B . =
Codigo v Nuﬂ‘lLra Sede:< v . .- ]195450503501 - ESE CENTRO | PUNTO DE ATENCION PIENDAMO . - . .
Direcclon: IKFl 14 # 10-61/65 ) |Bafrlo: DASIS ALTO: -
Telefono: I? 0028 Fax 570926 Email esecentroipiend @hotmail
: : : - ro1piendamo@hotmail.com
7075 250115 <[ .t
Gerente: IELMER MURNOZ ROSERO . Fecha de Apertura: 2007/05/04
[Municlpia: |PIENDAMO ' Departamento: CAUCA
SERVICIOS. .
- I ! FECHA :
GRUFD DEL <OD .
SERVICIO oER NOMBRE SERVICIO AMB [HOSP | Movi joom |oTRa) cA | IR |eada{ MEDI|aLTA| aAPEATURA CISTINTIVO
(AAAAMMDDY
INTERMAGION 101 GENERAL ADULTOS MO fSi MO [no |no |wo |Mo [st |wo  [wo  |20070s04 DHS029259
|inverNACION 102 GENERAL PEDIATRICA No |st o Imo Ino |wo |wo |si e |no  |20070s504 DHS029260
INTERMACION 112 OBSTETRICIA NO st o |eo |no |wo |wo jsi o |no  |20070564 - |oHsezezer
CONSULTA 2 ENFERMERIA ’ b= | ND NO NG E ) NO N2 81 HO NG 20190326 DH2029262
EXTERNA ] .
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL st Ne fa |wo No Juo Mo st Mo {no  |20070504 DHENZ6263
:?:::;I“ 34 | ODONTOLOGIA GENERAL si |no st [wo |no |mo [wo st iwo [no |20070s04 DHS020264
COMSULTA -
4 PRICOLOGIA st |wo [no [wo |no |wo [wo [s1 [wo fno  |20140507 DHS025265
EXTERNA ] ) A
:2:::‘::“_ 59 CONSULTA PRIGRITARLA a |we [no |wo Mo |No |wo ks |wo  Ino  |20070s04 - | eHso29266
URGENCIAS s SERVICIC DE URGENCIAS s |wo o wo no |wo |wo js1 |wo  |no  |20070508 DHE)23267
TRANSPORATE
ASISTENCIAL 801 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO = NDI no [s1 |no {no |Wo [si. |Mo  [No  fooozosod DHE029260
APOYQ
DIAGNCHTICO ¥ ) ’
compLementacio 1798 LABORATORIO CLINICO s s lno [wo N0 (o [wo tsm |wo {no  |eno70s0s DHSO26268
N TERAPEUTICA \
APOYQ
DIAGHOETICO ¥
RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS 94 st [no |wo w0 Qnn M 1 N 1 0
compLemenTAcid |T° o s o |no  [2m20420 DHS02027
H TERAPEUTICA
APOYD
THAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO .
; 12 &l sl = sl ND N H 1 N 4 262
comeLemenTACK |7 [T c 0 1S L D 12007050 oHSD!
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICOY o . |srpincio Fanmactbmico st [s [wo [wo [wo Mo [wo 1s fwo [no  [20070s04 DHsUzez72
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA '
APOYD
DIAGNOSTICO ¥
compLementacid 171 ULTRASONIDG st |51 [No [no [no o [wo (WO [t fNO  |20070504 DHS020273
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO ¥ TOMA E INTERPRETACION DE AACIOGRAFIAS ’

- T24 1) HO NO HG NO MO Ha 5t NO NS AT0504 DHS249374
COMPLEMENTACIO ODONTOLUGICAS )
[NTERAPEUTICA | . ) . 1 . A . ) .

: BRIA UL L A
SORERNMACICH DEL CALICA
Secrelana oz Szl !.";.-:‘E'.artamen!al .
Hoja Mo, /2 a1 et e

[
sy e




4.:‘,7:!\

Ste . 'I
l 5 ,rsq[;#aﬂ,s‘

28 Hw f;}l?

By

T

"b“,}a s?“D

APOYO
MAGROSTICO ¥ A
compLementacte TV TAMIZACION DE CANCER OE CUELLO UTERIND |S) No  |nvo o st No |no s RO (N0 |20070504 CHIO29276
# TERAPEUTICA
PROTECCION
ESPECIFICA ¥ PROTECCHIN ESPECIFICA - ATENCION DEL
DETECCION 07 PARTO st No [no |wo [nOo NG |NO S KO |RO  |zoD70504 DHH020277
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA ¥ PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL

208 51 Ne  [no  |wo st NO {NO  |s1 KO |no 20070504 OHS02827B
DETECCION RECIEN NACIDO
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA ¥ DETECCION TEMPRANA - ALTERA CIONES DEL
 OETECCION 909 CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO (MENOR A |81 NO  |No WO ]S HO [NO  |SI KO RO 20070500 DHED2027Y
TEMPRANA ahios)
PROTECTION
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL .
DETECCION 10 BESARROLLO DEL JOVEN { DE 10 A 29 AROS) sl No w0 w0 S HO |NO S NO INO (20070504 23260
TEMPRANA
FROTECCION
ESPECIFICA ¥ DETECCION TEMPRANA » ALTERACIGMES DEL
DETECCION L] EMBARAZO s NO  Invo |Ne s NO  |NO SI NO |NO | z0070504 CHS029281
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA ¥ . DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN

4] N
DETECCION a2 EL ADULTO { MAYOR A 45 ARIDS) 51 NO  [NO |[NO S LT LTI - NO 0 |20070504 DHI029262
TEMPRANA .
PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - CANCER DE GUELLO
DETECCION P13 UTERIND ] N0 [NO  [NO |5 NO  |NC S NO |wo  |20070504 DHS029283
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA ¥ DETEGGION TEMPRANA - ALTERACIONES DE
DETECCION ns LA AGUDE2A VISUAL L Ho |no |no |m No no s HO |NO 120070504 DHS029284
TEMPRANA e
PROTECCION
ESPECIFICA ¥ -
BETECCION 916 PROTECCIOM ESPECIFICA - VAGUNACION E'l He |no s 8 L - E Na MO 20070804 DHS029205
TEMPRANA ;
PAGTECLION
ESPECIFICA Y PROTECCION ESPECIFICA - ATEHCION
BETECCION 917 PREVENTIVA EN SALUD BUCAL =] Ho fno |no |si no  |no s Na Mg |zob70s04 DHB020285
TEMPRAKA
PROTECCION '
ESPEGIFICA ¥ PROTECCION ESPECIFICA - ATENCIOM EN - .
DETECCION 018 PLANIFIGACION FAMILIAR HOMBRES ¥ 8 WO MO - jwo s NO |NO  |s NO  |NO | z0070504 BHE020287
TEMPRANA MILERES
PROCESOS 950 PROCESO ESTERILIZACKIN -] NO |80 INe no |NO |NO  |si HO [NO  |20070804 DHS029288

SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARIO A LA FECHA DE IMPRESION DE

ESTE DOCUMENTQ, -
: FECHA FECHA CIEARE
GRUPD DEL e ] H
NOMEBRE SERVICID AMB 08 movi | com OTR CcR " Bl MEDI ALT APERTURA TEMPORAL ISTINTIVO
SERVICIO SER. P A A .
: [AAAAMMDD) | [AAAAMMOD)
: T ACLE R A T
| . SORERANRC T UL A
Secieln o b o g an- cnial




t B

L Y . .
t
APOYD .
z:::&fgﬂ:m 73¢ | FISIOTERAPIA st N0 N0 |NO MO [NO [NO |51 MO NG {20170915 20151030 DH3548076,
N TERAPEUTIGA
APOYD
ggﬁ:&ﬂiﬁ:‘” 740 :2:::::5'0"06[" /0 TERAPIA DEL st [N0 |ND |No Mo |HO |KO |51 |Mo |NO  |20130315 20181030 DHS025275
ON TERAPEUTICA
CONVENCIONES:
AMB: Imramural Ambulatoric HOSH: Intramnlual Hosphialarle
MOVI: Extramural Mdvil DOMI: Extramural Domicillarla OTRA; Extramural Qtras
CR: Tel dicina Cantro Referanci IR: Telomadicina Institucién Remisora
BAJA: Complajidad Baja MED!: Complejidad Media ALTA: Complejldad Alla
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUFQS DE CAPACIDAD. .
GAUPD CAPACIDAD : CONCERTO CANTICAD
AMBULANCIAS BASICA 2
CAMAS PEDIATRICA ! 3
CAMAS ADULTOS 8
CAMAS OBSTETRICIA 2 oo
SALAS AUIRGFAND ) [
SALAS PARTOS iR
gALAS . : PAOCEDIMIENTOS ) 1
DETALLE AMBUL ANCIAS. .
' FECHA DE
GRUPQ GAPACIDAD CONCEFTD HUMERC PLACA | ¥ HMODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
{AAAAMMDD)
AMOULANCIAS BASICA OCDREA TEARESTAE _ |2007 10013200416 ) 20170201
AMBULANCIAS BASICA . 0CDee2 TEARESTHE BT . {10o080e3012 ) 20121001

La presenie CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los Formularlos de
Inserlpeion y novedades diligenclados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL £STADQ ESE CENTRO |, quien manifiesta haber efectuado la
autoevaluaclén de cumplimlento de las condiciones de habllitaclén coma parte de las responsabitidades asignadas en el Decreto 780 de 2016 y la
Resolucion 2003 de 2014 é las demas que |a susiituyan, modiliguen o deroguen; asi'come las implicaciones del incumplimiento de las
condielones daclaradas.

Dada &l dio lunes 01 de abri] de 2019 {5:52 p. m.).

Y Orlordo Moorez 2>

RENE 2HIGA LOPEZ.
PRCFESIONAL ESFECIALIZADO. .
Los anteriores datas tienen como fuente de informacion, la plataforma software REPS (Reglstre Espech taglore ryic Satud).
| | i o'ty b naaont )iy N

Elaborado por el usuarlo del ente territorial: 19000REPS . e
Sacretanz de Szlud Dapanzmental

Hoya Mo .,
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OEC2ETY NUMERD 0273 de 2007 .

e DIGITALIZADO

Por el cual se crea la Emprasa Sacia! del Eslado Departamental de primar nived
CENTRO < -~ ESZ, - '

EL GOBERNADOR DEL CAUCA, Th-uso de las facullades extraordinefias
conlfetidas en l@ Ordensrza No SG de! 13 de diciembre de 2008, en eoncdidansia,
£qn los numearalas iy 8° del Anticule 308 de le ConsSiodion Polilica, ¥

CONSIDERANDO:

Cua de cenformidad con Ja Cansiilucitr Politics de Catombia, Ia seguridad gocial

y la salu¢ son derechos fundamenlales ¥ le coresponde al Deparlamemig -
paraniizar la preatagidn de los servicio® de salud Br o3 LErminos de la ley ¥ sl
reglamantc. .
Que conforms 2 aiticulo 154 de la Ley 100 de 1993, la presiazian de servicios de

ealud en forma direei2 por las erlidedes terriiodales se Mard arincipalmenie a

ravés de Empresas Sociales del Esledo, calegorie especial de  entdad

Cescentzalizeda, con regulscicnes juricices, admimstralivas y finangieras que le

00N propies, . . ' 4
(e la Ley 425 de 1998 & su 2niculo 83 determing cue las Empresss Socisles

del Ts1ado, ¢eaces por la Nacién o por las enlidades terriloriales para la

prastacion.en forma directa de servisios de salud se sujelan’al régimen previsio &n”

fa Ley 100 de 1963, |a Ley 344 de 1966 y an la mencionada ley en las aspectes na

requiladas por dichay leyes y a las narfas cue las somplamencer, susfituyar o
adicioren, .

Qus la Ley 715 de 2001 en el numersl 4321 dot aniculo 43 =zefiaia que
corresponde a! Gepanamenlo gestionar la prestacidn ce los servicids de salud, de
menera ozoruna, eficierts y con calidet & la poblacion pobra en 12 ng cubierlo
con subsidios 3 Iz demanda, gue rasida en sy jurisdiceldn, mediente inslitucicres
presiedioras de senvidos oe salud piblicas o privedas, .

- Que 1= Ordensrza No 39 dsl 12 de diciembre de 2006, faculld al' Gobesmader cel
Depanamento para crear l2s entidadee que garaniicen la prestacién de .los -
servicios de stlud a carge del Departamento. -
Qua 13 Ley 1122 de 2007 eq of aticulo 26 esiablecid que la preatacion - de
servictbs da salud por parte ca tas instituciones plblicas soia se hard & iravés de
Empresas Socieles del Esiado (ESE) Gue podrén esier consttuidas por una o
varias cedes o unidades prosladoras ca servicios de salud ¥ Que en cadg
municipis existed une ESE 0 una unidsd presladora de seviGos integranis de una .
ESE.. - ) . . H

. . - 1 .
Que-de conformidad con e! antictdo 27 de 1a Loy 1122 de 2007, 1a croscian de Ia K
i+ nueva Empresz Social de! Eslado (ESE) gbluvo prevismente, = vislo buano del

Minisleriz de ia Protecoion Sodal. .




P REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL CAUCA ' .

!:'L

G4 ; '
DECRASTO NUMERO 0273 de 2007 .

DECRETA: o : : DIG!TAUZADO

CAPITULO T
CREACIOH, OBJETO Y FINSS

ARTICULO 1. CREACION, NATURALEZA JURIDICA ¥ REGIMEN APLICABLE.
Crédase la Empresa Suciel de! Eslado gue se denominard Empresa Sociai det
Estada CENTRO 1 - ZSE , de primer nivel de -alengidn, como wune entdad

" desceniralizade del orden departamental, conm persondria juridica, paltimonio

propio y sulorormia adminisisoliva, adeciitz a la Seereleria Deparlamenizl ce
Salud,

I} ragimen apliicatle serd el daterminada en et Caplule 1), eticulos 154, 183 vy
137 de la Ley 100 da 1993, v les nommas legeles, ¥ ceglamenlanas que los
medifiquen, adicionen o complemenlan,

ARTICULG 2. OBJETQ. Ei cbieln.de Ja Empresz Socal del Estado CEMTRO 1 -
E3E vern Ia prealackdn de servicios de salug, entendidos comD un gervicin poblica
a cergo del Depenemento y come parle inlegranie del sistema de sequridad social
en salud. £n consecuencia, en desamolio de esie objeio, adelanlass acciones de
promotitn de la sslud y prevencidn, ralemiante y rehabililacisn de ta enjermedad.

ARTICULO 3, PRINCIPIOS BASICOS. La Empresa Sccial det Estado CENTRO 1
- B3E, para camplic con sJ objeln, ademas de los principlos conslitucicnzles

sedalados en € erticelc 209 de la Conslitucidn Politicz, dabe orientarse por lcs
siguientes principlos bésicos:

1. La eficienda, defini2a como la major Wilizaclén da las recursos, 1écnicas,

maleriales, humanos y financieros con ei fin de mejocar las condicionas de
sajud de la poblacidn awerndida.

2. La cafidad, refecionada con [a mlencién efettiva, oponuna, personalizada,
hunanizeda y conlinua, de acuerds ton ssldncares acepledos sobre
precadimientos crentifico-técnicas ¥ adminisimtivos y medienle la ulilzacion
ce la lecnologla apropiada, de acusrde con jos requenmienias ce los
servicios de safud cue ofrgcen y de las normas vigenies sobre la maleda,

ARTICULO 4. DOMICHIO Y SEDE. La Empresa Social del Estadu CENTRQ 1 -
ESE tendré su domicilio y sede adiinistetiva en fa’cabscerd muricipsl de
Piend$mo y prestard 103 servicios ca salyd an la jurisdiccion de ios municipios de
Cafibio, Morales, Piendaind y Silvia, lguelmente podrd extender sus servicios &

a.:_aic';uier pane del Pais grevia autodzacion de la Junla Tirecliva si foese
NECeID0 . ! .

.

- Pardgrafo. La Empresa padié ofrecer v contralsr servicios con entidsdas que se

encueniren fuera del ambilo de su jurisdiccldn,

AEMeT D) hSuET SaLup epg .

29 JUN, 2019




ART]

REPUBLICA DE COLOMBIA,
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

DECRETO NUMERO 0273 ds 2007

: [
CULO 5 08JETNOS DE L& EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. En

cumplimients de su funcién ts Empresa Social dei Esado decerd:

1. Producsr servicios de salud eficizn'ps y efecli

ARTI

5 “as que cumplan ton las
riermas ge czlidad establecicas, de acuardo eon I3 reglamentacién que se
expida pers tal proodsilo.

Prestar los senvitios de salud gue [2 poblacién retuiera y que 1z Empresa
Social, de acusrdo & su desarolio y recuis0s disponibles pueda-olracer.

. Garantizer madiarme cn mana)o gerenclal adecyado, la reatablfigad secial ¥

scatenibilidal finenciera de Ia Smpresa Saclal,

. Olrecer a las Enticades Promolores ae Salud y damés pecsonas Halusrales

o Juricficas senicios y paguetes de servicios @ lzcles comgelitivas en o
mafcade, .

Sa;isfacar los requerimientos del en'orho, adecusrda canlinuemanle sue
Servicios y tuncionamisnio.

. Garantizar los mecanismes de participacién ciudedana y comunitata’

estebiecidas por Ja Ley y 1os reglamentas

CAPITULO Il ‘<0,
DEL PATRIMONIO Y DE LOS INGRESDS

CULO 8. PATRIMONIC.  Et patrimcnlo da [a Empresa Saclal de! Es'aga

creada mediante ssie dgcrelo, esid sonsilivide de Iz siguienta mengra; -

1.

2

4.

5.

ARTH

en esle Decrelo son los siguipmes

1.

Los bisnes y derechos qua 2 cualgquier ilule fransfiera al Deparlamenio,

Los bienes que ja Nacion, el Departamenta, e Municipio a 'cuafquie: clra
entidad pitlica e frensfieran,

Los plenes que adqiders ¢ reciva a cuzlquied Ittulo para el desarrolo de iu
abieto,’ .

Las donacicnas que raciba,

Todos los demas bienes v renursas QU& & cualguier tilule adoutare ¢ qus
por exprasa diaposician lege: o reglaxientaria le corrgepondan,

CULD 7. JNC;‘RESOS. Los ingreans dz 1a Empresa Social oel &stado erezca

Lo recandey por venla Se senvicios o laz Entidedes Promolores de Salud,
a les Admiristradocss Ge Régimen Subsidiedo ¥ a olras Instituciones
Preatadores de Servicios de Sgiud blicas y privadas.

.

20 jun. 2mg

DIGITAL'ZADO
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T ) REPUBLICA DE COLOMBLA : '
B e - DEPARTAMENTO DEL SAUCA ‘

; . ks . . v, ) ) ?ﬂm ! “smi'-"SJiluo EPSJ
QECRETC NOWERO 0272 da 2007 - .

2. Los recaudos por venta de servicios de asted el Dssadamenio dat Cauca

coirespondiertes a fa poblacita pobre en 16 n¢ cudieno con subsidias & 1 29 1un 20
demanda.

3. Los recaudas por venla de sevicios de setuc por contepios’de! seguro ds

- rigsgos catgelndficos y accidentes de trénsiio, | segun las disposicionas de DIG!TA!—,ZADO

, ley scbre la matena. . .
- 4, Los ingreses por verts de mecicamentos.

5. Lss cualas de recuparaclan qué daben pegar |03 usuarlos de, scyerdo con

s clasificacidn socmaccmmlce PRI acteder g, los secrvicios médiocs ' i
nospitalanas,

&. Transfacrencias y sportes que raciba de e Necidn y ei Depanamento pera
proyed.as dg nversién sooia' y desaollo msmumnal

7. Losrecursos pmwen:emes dg cooperacidn intermacana,

6. Apirtes de enudadas publcas y priv.raaas urgarﬂ:amones esmunitarias,
para la ajecucidn de proyecios de inversion social, desarollo ingtilucional;
programas ce sagmclad socisl y de cofi nenaacléﬂ

5. Readimierttos finanderos por Ia inversitn de sus recursoa,
10.Los racurans proveniaales de errendamianlos.
11.1.08 provenientes de pregramas de conenciacisn,

[N 12.as donaciones y 2pades volunlanos de los paritculares.

3

12, Ingresos por conceplio de esesofias, consullorias, convenies con eslidaces
docente - asistenciales u oros fipos de servicios especlalizadas,

14.Otros ingresos con deslinecidon & la fnanciacidén de sus programes,
recibidas a Gualquier ula

15.Todo ingress con destinacidn a la fnanmgmm ce k:a. programss de [a

Empresa Social del Esiedo v los que par disposicion expresa de la ey fe.
coresponda.

< CAPITULO I

DE LA ESTRUCTURAL BASICA Y DE {.A DIRECCION DE 1A, EMPRESA
S0CIAL DEL ESTADO

ARTICULO 8. ESTRUCTURA BASICH, La Empesa Social dal Eelado . -

Departamental de primer rivei CENTRG 1 - ESE s orgenlza a par‘u.' de ung -
eslrsctura basncs Que incliye Yies dreea, asi; .




REPUBLICA DE COLOMBLA i
DEPARTAMENTC QEL CALCA Amﬂq 13) ASTET SALYDEPS «

L Sagg,

_ 20 juR. 208
i DICAETD NOMERD 0278 de 2007 Co.

a) D'RECCION: zonformada por la tunta Directiva y al Geranle y liane a au cargo

mantenar 12 unidad de objelivos e interases ¢s 1 organizacin ao 12 a la Misién DIGITALEZA Do
y Objetivos institudcnwgas: identifcar (es  recasidedes gsefnciates v ‘leg

expecialivas ce fos LEUArias, daierminar los merzauss a8 alepder, dafinic. la . o
esircientiz del Sarvicio, 2sionar recirsos, adoplar y adepier normes de eficience ¥ i
calided corteoldnda su eplicacisn en ia geslon inslilucionat, sin perjvicia de s

camas funciones de directén que exija eknormal dzsenvovimientd de 12 entdad,

b} ATENCION AL USUARID; Eg e CONUr'e de unicades orgarlto-funtionates’

Ancargacas de ipde el procaso de produccian ¥ prastecidn de Servicips qe Salud

N sus respeclivas  peocedimientos y actividadas, intluyendo 5 elancion

administrativa demandada por &l usussc, Comprende a delinicion de palilicas

nstitucionales de aleacica, el EpS d2 recursos nesesarios para &l efecln, tad

lormae y cacactersticas ge Ja siencidn, y 1a diraccidn y prasiecion dal servicip, ’

c} 08 10GISNCA: Comprande lac Unidacles Funclonales sncargadas da
sjocular, en coordinaddn con 'es demas Aress, lds processs de planeacion,
adauisicicn, manejo, utitizacén, cptimizacien y conirol de |ae recuraos Humanes, -
Flnancieras, Flsicos y da Informacan recesatas pare alezmear v dasarrollar Yos

otjetivas de la Organizacién v, realizar el manenimienio de la plamy fiekca y =u
datacidn,

ARTICULE 9, .ORGANDS DE DIRECCION. La Direccibn'dé la Em{::esa Social dei

Estato esid a carge de upa Junlz Directlve y un Gerenle, quien serda gu
Rapressrtante Legal, .

ARTICULG 10. INTEGRACION DE LA JUNTA DIRECTIVA. * Ls unta Directiva -
€& la Emaresa Social cel Estado de primer nivel CENTRO 1 - ESE. de carscler
Deparaments), esiarg inlegrade por nueve {8) miembros, y conlormada de 'z

)

siguadrie manara:
1. Tres (3} representantas def estemento palitico-sdminislmativo,

= El Gebernador, o 2u delagado, quien Ja prasidicd

- El Secvetanie Departamental de Salud o eu dgiacedo,

= Uno designade por el Gebemedor entre Jos Alcaldes ¢e Jos municipics de su
jurisdiccitn, A la reuntén asistiri ef Alcalde designatlo o su delagaco,

2. Tres (3) representanles del secior ciarsiiico de la saolud, los cuales seran
dasignados aai:

Uno mediante el2ecidn por valo secrelo, que se reafizadd con In paricipacion de
todo ef personal profesional de Ja inatliucion, del drea de 18 selud cualquiera que
sea gu disciplina, medisn‘e convocalqrd que debe aleciusr al Gerenie de lg
Empresa Socie! 0l Estado para 1a! fin, .

Dos designados enire Ios candidatos de Jas lernas propuestas por cads ung de las
anaciaciones cientificar de 1ss diferentas profesionas de Ja 3aiud que Juncicnen en

, €ldrea de Infiuencie gaogralics ce |a Emgpresa Social de! Setado, -
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Cada asocistidn damfca presentard ls tafra co:-}eapohd!en:a el Secrsario

Daparmmental ce |8 Salud, quian de scierde con s calidades cieniifices y
adlnisicalivas <o las candidetos raalizard in selaccien,

3. Tres (37 rzpresenizntee de 18 comunidad, los cuales sardn designatos de 1a
siguinnta maners: -

- Uno designedn por Jas Alianzes o Asociacionss de’ Usuados legsimerte
eatablecldos, medizrle  <onvocalors  reslizada pof pase s
Deperlamental de Salud.

- Das migmbros serfn designacos por ios gremice ge S prosuctitn del Aree da
Influencis de la Zmpresa Socfal; en eaan de existie Camarza, de Comercio dentro de
la jurdsdiccién sespective, fa Seasuria Osparamenlal de Salud acicitarg 1a
cordinacsidn por partla de ésla, pare la omanizedldn de Ja  sleccion
oorrasponcienta Na abslante, cuzndo &slos no ‘uvieren presencin &n of jugar
sede de la Empresa Social del Eslado respeclive, corasparderd dasignar e

segundo represertacle 2 log Comités de Parlicipaciin Comunitada del ites de
Imfluencia de 18 Empresa. - . .

Paritirafo 1: €n agqeehos silios donte no exislarn Asociaciones Ciantificas, al
segunco regreseniente del £slamenla centifico de 14 seiud seré’ selectionato ds
ferne ce! porsanal profesions! da 12 salud existerta en el Area d2 influenciza, Pera
tal efecio el Gerenie ds la Empresa Social-del Estadn conveeara 2 una caudidn del
personal de selud que ajerza en la locaiidad con et iin de conformzr fa iema que
se/d presentacs 4 la Secremrla Depertamenal de Saiud,

Parigrafa 2: El Gerenle ce la ESS deberd psiatir 2 jaa sesiones de lg Junla
Directiva de la Emprasa Social del Eslade, con voz pere sia volo y 2cunrd como
Segretario Eiecutivo de e misma. .
. . Ct
Parkfirafc 1. Los miembros te s Junia Diecliva tendrin un perisdo ge wes (3)
afts en el efardcio de suy funcionea y podrdn ser reelegidos sara pediados
iguslas por quienes I0s deslgnaran, Log emplestios pdblices que incluyzn enyre

sus funciones Is de acluar como mieMres de la Junla Dicesliva, 1o hacin mieniras *

ejerran dichs cargo.

Pardgmfo 2. Lo Emprasa Socel del Esieds, convocass inmedia*amerie a sus

usuarios Bfiliacdas 2 régimen conlrdsulivo v subsidiado, pera la tonslilucion de |

Alianzas 0 Asociaciones de Usuaric,

Pardgrafo Transitodo. La designadién ce los miémbros o las Junlag Directives
Ge is Empresa Social ce) Estado treada e el presenis Decrein, con BxCEACIAN A8
10s represantantes del estamento politice, serd efecuada por primara ver por
Gobernedor dal Depatamento, $in que sea necasario realizar &l procedimienin 2
que se fefiers o) presante arliculo, Oichas designaciones lendrdn un l&rming
maxime de sels (6) meses: finalizado el mismo, & deberd proceder 2 12 poseaidn

de los miembeas de la Junta Dicecliva elegidos de acuerds al prozedimiento aqui
‘esieblecico. '

. Secretacia -

a@mrsmneps-
Sawz] *
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ARTICULO 11: REQUISITOS PARA LOS MEMBROS DE LA JUNTA

DIRECTIVA. Pera poder ser miembro da t2 Junta Direciiva de 'z Empresa Social

1. Les reprasentantes del eatamenlo politico-administrativd, cuendn ne acie’ el
Gebernsdo: o el Secretario Deparlamerizl gz Saled, deben: =) posaar (fuls
briversilario; b} no hailerse incurans en ninguna de las inhabikidades o
incompatibilidades contempladns en la lay, €) poseer expedencia minima de dos
a'os €0 16 Adminislacién de Enlidades Pubficas o Privadas en cargos de nived
Directiva, Afsscr o Bjaculiva,

2, Los reprasentartas de I8 comunidad deben; &) Sstac vincutade ¥ cumpiir funcida
especificas de sshud &1 un Comité de Usuarizs de serviciys da salud; b) acreditar
Lna experiencia de trabaio no infedor 8 vn afio en uh Comils de Usuarios, ¢! Mo
hallarse  incurso en ninguna e las  inhabilidades = ingompalibiltdadss
cantempladas en iz ey, ’

3. Los represenizntas del Seclor Cientifico de Ja selud deben; a) posear fiuip
profesioral en usalquisra de las diascipinas de la salud y b) ne hallasse incursa an
algures de lgg inhabilidades o Incompalbildacas sonlempladas en |a ey,

ARTICULO 12. HONORARIOS DE LOS MIEMBROS DOE LA JUNTA DIRECTIVA
El Gabernador ffaré los honorarios por aslstencia 2 cada sesién s la Junte
Lirectiva, para |ce miembros de ta misma Que na sear servidores publicos. Erf
ringln caso cichos honorarios podrin ser supesior a mecio selsiio finima por
sosidn, g peruitia de reconocer em cuenla sepafada, Ios gesles de

desplazemiento de susz-tegrantes a que haya Lugac. Lbs cosios cue implicus el .

cumplimients da eslas disposicionss se imputeran & Arasunuesio de la Empraza,

ARTICULO 12, TERMINOS OF LA ACEPTACION. Una vez comunicade por
escrita la designacien y funciones come miembro da o Junls Dicecliva, par pards -

de 8 Secretarie Ceparemental de 1a Salud, te persona en guian recaiga &l
nacbramignlo, deberd manifestar pox esila sy eceplacitn o deqinacisn dentio
de los disz {10) dias hiviles sipuientas a su nolificacinn, ;

En casc de mceplesisn, \anard pasesHn ente el Secretsnp Dzpartamental de
Selud, quedande consigraua tal poseslén en & libro de Acias e se llevasi para

Int efacio,. Copia dal Acte sprd enviada Bl Represemiante Legel da Ja Empresa
Social, o

ARTICULO 14. REUNIONES DE LA JUNTA Sin periicio de lo que se disponga

- 90 s estawlos intemos y regimmenios de cada entidad, fa funta Directiva as

rednitd ordinariamente cada cos (2} mesas, o exiraoedinariamanie a soficitind gel
Presidenta de ta Junta o del Representante Legal ce 2 Empresa Social del Estado
&, uando una arcere pane de Sus miembos asi o soliciles,

De cada una de las sesionae de la Junig Direcifva se levaniera Ja respecliva acta

. en un o que para 12/ efecio se Nlavard, Eilibra da actas debs ser regisirado arta

. o aviodded que sjerxa las funcianas de Inspeccién, vigilanca y control de la
iz Empresa Scoial del Estado, : e

g@ﬁsmﬂsnwn EPS-
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Paragrafo, L2 inasistentis injuslificada a Yres (3) reuniones canseculivas 9 Goee
(&) reuniones duranie ef efio. $erd cavsal de percida da! carécler da! Hismbro dg
la lunta Divecliva y el Garenle ce la Empresa Sociz! soicitars la designadion del
reemplazo $egun |as nomas corespandienes,

ARTICULO 15 FUNCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA. Sir peruicio de jas
furiciones aslgnacdes a la Junta Directivas por Ley, Decrolo, Owderanza v otras

dispogiciones lagales, ésta teadré las siguianias:

.
1. Zxpedit, adizionar y reformar e astatulo inlemo,

2 Oisdg‘.lr ¥ aqrobar los plenes de desarmlla de la Empresa Sccial.

¥

3. Aprobas Jos planes operalivos anualas dz la Empresﬂ.

4. Analizac y eprobac el preyecta de presupuesio anuet, da gouerdo oan el
- plan de desarrolio y ¢l plen operative pasa iz vigencia,

5. Apecoar Jas modificaciones de larifas y cucias de recuperacion que
proponga el Gerenle, para ajusiscas a les palilicas tarilmias establocidas

por las aworidades competenies en el sistzma Geaeral de seguridad social
en salud, en sus distinlos ardenes.

- 8. Apraber ia pia.nla e parsonal y las medlficasichbs » In rmsrre para ey
poalenar edapzion por la avtodcad competenta.

7. Aprena: los manuales ce funciones y prooedmianlus: pera su'pcs.ter'mr
sdopcion por ia auoridad compelrnie,

8. Establecer y modificar el Reglemerto Intarno ce la Smvese Somﬂ!

8. Asiglizar los infarmes financleros y Jos informes de sjecucién presupusstsl
gregentacos por &) Cerente  y emltr conceplos scbre !0s mismos vy
sugeram:ias para mejerar el desemperio insiucianal,

10, Superv-sar el cumpliiento de los planes y arcgramas deulmdos para la
E"npresa Sociel.

11.8ervir de voceros da le Zmpresa Social enie les insiancias Politice- .

Adminiskativas comespondienies y ante tos ciferemes niveles ce Direccion

dal Sistema de Seguwidad Satial en Szlug, apoyardo s lebor del Gerente
en aste sentidq,

J

12, Asesorac al Garente en los especios que éste congiders peninesles a er
fos Bsunias que a juicio de e Junlg (o ametiien.

13.Disehac ta poliice, de eonfornidad con les disposiiiones legales, para lz
auscripcitn de 1os contratos de la integracidn docente asisienziales por el
Gerenie deia Empresa Sodal;

.

@ ASFETSALUD EPS .
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14.Elzbazar leme para la designacion del ¢esporsatle de lz unidac de Coatrol
Irteme, -

15.Fijar hanordrios pers el revizo: fscal,

16, Delyminar t2 Eslnuclure Orpanica- Funcioral ce la entidad, y asmatarla
pars su sprobacian ante 'a autoridad aampelemie, . )

17.Elserar lema da cendidaios pam presentar @ Gobernadar pars ta
designacidn del Gerente.

ARTICULO 18 0F LA DENOMINACION DE LOS ACTOS DE LA JyNTA
LIRECTIVA. L0os Aclos de 12 Juhta Directiva se cerominarda Arercas, se.
rumerardn suceslvamente con indicaciones dat die, mes y afio.en que se expiday
¥ 8er2n suslritos por el presidenie y secralario ds e misma.. De los Acuerdas. 5@
ltavara un erchive consesutivo. : ’

CAPITULO IV
DEL REPRESERTANTE LEGAL

ARTICULQ 17. NOMBRAMIENTO DEL GERENTE DE LA EVPRESA SOCIAL
LDEL ESTADO. E) Gerzate de 12 Empresa Soclzl cel Estade serd nombrado per

periodos instiucionkles de cualre (4) afios, mediante concrsa ds meros que -

ceberk rggiizarge denlro de los Ires meses, conadog desde el inicio del peripro
de: Gobernader. Para lo anledor, la Junla Direclive conformard una terna, previo

proceso de:saledoion de la cual, &t Gobemador, segun esiatuios, leadrd que -

nombrar e espacivo Genente,

E! Gerenle de 15 Empress Social dal Eslado poCré ser feeiagid6 por una sols ver,
cuando la Junta Directiva asi la propenga al nominadeor, stemore y cuando cumpla

con ks indicadores de evaluacion corforme lo safale 2l Replameanto, o srevia .

CONGUI9O de merios.

£n caso de vacancia absolvla del Gerenle deberd adslaniazse ef rlsmo proceso

de seleccidn y & periodo dei gerenle seleccionady cuiminard al vencimienlo de:
perloco inslitucionsl, Cuando la vacancia ge proturca & manss de dode meses de
lerminar el respactiza pariodo, &) Gobemador, desipnara Garanls. .

Parkgrale Transitorio: En r2z6n a que para le facha ds ExpeCicitn de! presents
decreld faita menas de doce (12) meses para culminar e) periedo instiucional del
Goberhador del Depariamants, se procedsra a la designacidn cel Gerenle por
pane del Gobernador del Departamenin, po7 un pediode que cuiminara el 31 de
merzo del 2008, sin qui imedie eoncursa de merilo,

ARTICULO 18. REQUISITOS DEL CARGO DE GERENTE Para ‘a Emprésa
Social del Estedo del nivel Depararenial, de grmer nivel de aencion, jos
requisiion para ¢} cargd de Gerente de la ESE seran lég establecidos poc el

*; goblemo neciona! mediente el Degelo 785 de 2003, y demés nommas qus 1o -

" nudifiquen, adicionen o complementen.

20 ju%. 2019
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ARTICULO 19. FUNCIONES DEL GERENTS. Son funciones dat Gareale .las
figuiectes; . . i

1.

12,

13

Dirigir la Empresa, mantenientts 13 unicad de inlersses en (omo 2 i’ misién y
Chietvos Ge la misiTa,

Realxor fa gesion necesarde para lograr ! dearmalis da la Empresa Secial
del Estada de atuecdo & los plznes ¥ pogrames esiabieddos, tentendo en,
tueniz fos periles epideniolbgicos del Area de influencla, les toracteristess
del entdmo y lés condiciones inlerrzs de s Empress Sosfal del Estado ¥ o
suiecion ol Plar, Seciorial de Salud v 8l Plan e {Qesartatta Depariamental,

Adicular el Wabajo que cealizan los dife'snles niveles de lg Organizacién,
denice de una concepcitn paricipaliva de la Gasiién, :

Ser nomirado: y aréeradas del gasto de obouerde con las faculadas
concedidas por la Ley y los Regiamentos.

Reprasanlar a iz Empresa judiclal y exdtrejudicielmenie.

Velar por el complimienio de las leyes y replamentos que figen las empresas -

sacialas del esiado,

Randir |0y informes que le seen aglicitados nor la Junia Direcha y demas
avloridades compelenies,

Detectar 1a presencin da todes squelids situaciones que se2n factor de riesgo
spidemialégico, y adoplar l2s medidas conducenles 2 sminorar sus elecios,

ldsn.ficar el diagndsiieo ce 14 siuscion de salud del Ares de influsncla de la
entidad, intecpretar sus reautados ¥ definir tos planes, programias;-proysclos ¥
estreiegias de alensién, ’

. Desarrollar planes, pr&gmmas y proyecios de salud corfarme p ig realidad
"socio econémizo y cullural de la region, ' :

. Paricpar en e dieeho, eleboracidn y ejscucién de loa planes locales de saiud,
.de lc5 provecos gspeciglas vy ce los progranas de prevencion de la

enfarmedad y promoeidn ce [2 salld y adecuzr el trabajo inslilucional & dizhas
ofiertadiones.

Blanear, erpanizer y evaluar las Actividades 6o la entdad y velar por f2

aplicacion de )gs normes y reqiamentas oue rigen las Emaresas Sociales dal
Exsfade.

Promovar la adaplacion, adopeidn de las normas tecnlcea y modelos
arieniecios a mejorer Ia cafidad y eficiencia sn |a prestacian de log sexvidos ge
saludy veler por {a wvaligez y denfice y técnica de los procadimientos
wlfzaces en el diagnastios y lralamients. ) :

g_mnme TSALUD Epg
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Velar por la wilizeclon eficenis de log recursos hWMENOS, 1Btnicos ¥

financiarss de la entidsd ¥ por &l cumplimisnto de las matzs ¥ proprames
aprobadas porls Jume Direcliva, '

Presentar para eprobacién de la Junie Direcliva ef plan cuarianual, los
prog/amas arcales de desarolic de la entidad v &l presupliesls prospecliva,
2e acuerde con ia Lay Orgdnica de Preswpuesio y [as normas ragismenianiag, -
Ad;,ap tac la entided a las suevas condicicnes e;.‘np.'ssaﬁeles estabiecidns an a)
matce dal Sistema Genersl de Sequridad Social en Salud, garantizando tenlo

la efidencia socigl como economica de la enlided, asi coma I campelividad
de 12 instilucion,

Crpanizes el slsiems contable y de cosies de les servicias y properder par ‘e
efidenie Lllizacion del recurso financiers.

Geardzar el estatlecimisnio dsl sisiema de acrscilacédn hoepitatarie, de

audilocia an satud y coatrol interns qua propicien |a garariie de Ia calidad en a
prestacidn del servico, .

Establecer &l sislema dw relerenca y contrarelisrencia de E:a;iar:les Y
eonlriduii @ la organizecion de 1a red de servitics en el rivel regionst,

Disedar y poner en marche un sistema de informacidn en salud, segin las
normas écnices quo expida Bl Mifisterio de la Protserion Soclal, y ‘adeptar las
procedimientos  pare  progremscidn,  ejecucidn, eveluszidn,’ eonyol y
seguimleric heico ¥ finartiero de los programes, -

Fomentar & tabaja interdisciplinario yla comﬂ’;nadd‘t‘n Irira e inlerseclorial,

. D-aaarrollér objetives, estrelegias y mclvidades conducentas a meorer 189

condiciones laborales, & clima organizacionsi, la salwd ocupecionat ¥ el nivel
da cspaciacion y enfrenamisnlo, y en especial ejecular un procaso de
educacidén conlirue para lodas toa fundenedos ge la entidad,

Fraseniar & La Jumz Directiva el proyeclo ge planta de person y las refarmas
nacesarias para su edeciado undianamienio,

Nambrar y remover fos funcionadias bajo su dependencia da-ecuesda osn fas
noras de-administrecion de personal que figsr. pata las diferenles celegorias -

de pnpleos, .

Oteriar modelos y melodelogias pare: estmular y garaniizar 18 pericivacion
ciudacena y propender por Iz, eficiencia de 1as aclividades exicamecales en les

ecciones tendientes | lagrar metas de salud ¥ el mejoramient de |2 calidad
de vida de la poblazion, . .

. Disafiar macerismos de facil scrsso 2 J2 comunidad, que parmiten evaluar la

satisfaccion de Jos usuerdos, alender 12s Quejas y sugsrencias y diseiar en
consacuendza, pOcEs ¥ correctivos afentados &l mejoramiento continua del
sarvicio. :

H
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27. Firmee ‘las convenclones colecllvés con los abaiecome oficiales de asverdo
con Ia diaponibilidad presusuesial.

28, ‘Conlraler con Jas Emprasas Promolsras de Salud pablices o privadas e
realizazion ‘de las actividedes dei Plan Obligatario en Szivd, que esld an
capacidad de girecer.”

29. Dirigh, coocdiner. supervisar y conuolar 106 procasos y ectividaces ‘ qua
garanlcen of cumplirionie de 12 misidn, ve los obiethos y d¢s las

responyabiidades.de Ja Emoresa Socisl del Estado.

30. Diclar los achs, realizar las opecacicnes y celebrar 03 ConiRias Necesarion

para el cumplimients de! objelo, funciores y ‘aclividedes principales o,

comptementasias. Wreclas o conexes de ia Empresa Socia: del Esledg g=
ecarao = fas normas legstes vigenles, -

31, Alénder la gaslidn gz los. cegocios y actividades de la Emp:esa, fe acuerdo

oon las disposiciores legales, eslalularias, y las polfticas serimiadzs en Ja
Junta Direciva, '

32 Las demas que eelablezcen ja Ley y ko3 reglamentos,

ARTICULO 20. DENOQMINACION DE LOS ACTOS QUE EXPIDA EI GERENTE.
Loe 8205 @ decisiones cue lome el Gerenle de !a Empresa en ejgicicio de
cualquiace de sue funciones e & asigrades, se denomineran Resoluciones y se
nume:aran sacesivamente con indiepcidn des via, mes y eric en oue se exgidan.

_ CAPITULOY -
DE LOS ACTOS, CONTRATOS Y REGIMEN REGULATORIO GENERAL

ARTICULO 21. REGIMEN JURIGICO DF LOS ACTOS DE LA EMPRZSA
SOCIAL DEL ESTADO, La Empreas Secial .Cal Eslacc estd sujete al sdgimen
juridico do les persanas de derecho piblico, con lss excepciores gug Gansagren
1as disposiciores fegales. i ’

ARTICULO 22. REGIMEN JURIDICO DE LOS CONYRATOS DE LA EMPRESA

SQOCIAL DEL ESTADO. Los contralos que celebra 1a Smpresa Socizl del Eatzco )
8& rigen por las nomMmss detl gerachs pivada, sujeldndose = Is juriedicritn ordineia -
.conforme a I2s nommas schie Yo maleria. Sin embargo pudran discracionatmente

utiizer (as cidusulas extorbilanies previstas en el esiaiulo general de contratacidn
de la-4dministracion aoblics, - . :

ARTICULO 23, REGIMEN PRESUPUESTAL DE L4 EMPRESA SOCIAL DFL
ESTADO. Bl presupuesic de In Empresa Social cel Estado se mgula aor Jos
printiios v disposicienes a2 & son splicables de |g Ley Orgdnica del

Presupuesio dal Deparamento del Cauce, adopiangose resnectg de In poblecién

7 pobre, en 10 a0 cubieric con subskio a 1 demance, un sisiema da reembolsos
“contra prestacitn de servitios y de un clzlema ce anlicipbs, siempre cus &slos
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ultimos =a rellesan & metas especificas de nlenzifin y paciadas 2 taffac ove
recuperen los cosics fealas de 12s fervicios, ,
La programacion de ios recurans de |a Empresa Soclal cel Estado s4 resfizard
balo un régimen d& dresupuestacitn besado en eventos de 2lencion debidamenta
cwentificedes, 280N poblacian que vaya & ser zlendida en la respeciiva vigensla
ﬂsm .

ARTICULD 24. REG!MEN DE comm'or_ INTERNO, Compete al Cerenie de ia
Empresa Social del Esiado et disefin, apliceciin y ajecasidn de! Sisleme de
Contral Inlema, que le pemnitan controlar 1= I=galidad, ocponunldad, eficiance,
eficacia cle aus servicios y aciuaciones v el usa dptime de los recursos financieros..
de canformidad con la Ley 87 de 1993, Ley 489 de 1998 ¥ les nornas legales y
reg.amenlaras gqus tos modifiguen, adlcianen o camplementan,

ARTICULO 25. REGIMEN TRIBUTARID. En toca i selasionadd con Lindios
nacionales, n e¢mpresa eslard somelice el régimen previslo pera los
establecimienics ptblicos.

ARTICULD 26..REGIMEN OF CONTROL FISCAL. Ef conlred fiscal sar sjercido
por ia Conlraicria Oeparlamenal cel Caxca y por g Caonlrzloria Gensqal de la
Repoblice, en forme postarior y selecliva, ¢e corformidsd con ko eslabletica por gl
eriiculo 272 ds Is Cuns‘urumdr‘l Politica y |2 Ley 42 de 1983,

ARTICULD 27. REWSOR FISCAL. La Empresa contacd con um Révisor Fiscal
incepandiente, designecs paria Junia Dicesliva, guien fijara sus honorerios y a la
cual haré conocer sus infomes. La funcidn. del Revisor Fiscal se cumplird sin
menoscabo de lés fundiones de Convol Flseal por pardé da los Organismos
compelentes, safizladas enla l.ey y los Reglamentos.

ARTICULD. 28. PLAN DF SEGURIDAD INTEGRAL HOSPITALARIA, La
Emmresa Sodcis! def Es'aco debe gerantizar un Plan ds Seguridad Hospitaiada con
canacided d€ da:c respuesis eficlanle an casos de siuacicnes de amervge'mna o
.d esaslra, conforme a las disposiciones de Ley, .
ARTICULO 29, PLAN OF DESARROLLD. La empresa Sosial de! Estado deberd
elaberer mnuzimente uh Pizn de Dezamraln, de corformicad con lar ley v o
reglementos.

CAPITULO Vi
DISPOSICIONES LABORALES GENERALES

s

ARTICULO 10, REGIMEN DF PERSONAL. Los’ servidores publicos de a

Emprese Soclal del Estade. gon empleados pliblicos cop axmpcuah d& log que

cenforme £ la Ley tienen o) caracter de Traheaiadores (Miciales,

Los servidores plblicos de ta.Emprese Social del Estade, estéi sufelas 2t régiman

eboral prestacional y disciplinario sedeiaco en Ja ley para todos los emplsados y
i- rabajadores s senvico del Eeteda, como eanlided descetraiizada  del

Depanamenlo_ -

.dswr i-
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ASMET SALUDEPS

ARTICULG 31, ESCALAS SALARJALES Las escalas da remuneracién Zn UK. 201

Carrespendientes a tas distinlas rategorias de ampleo de fa Empresa Social dal
Zglado CENTRO 1 - ESE par compalencia asinrada por la Conslitucldri Pnll.ica

don les gue determme & Asambles Daperlamenial. ﬁ if;: ﬂ-ﬁﬂj‘z QB O

ARTICULQ 32, VIGENCIA. E] presenia Dacreto rige 2 parlic da su pub!ic:aciép
PUBLIQUESE Y CUMHLASE.
Cedo en Popayan efog [} 9 [, 07
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