MABMISTERID DL BALUDY
FROTECCION SUCIAL

SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA ENTIDADES DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

ACTA No. 004

Lugar: Hotel Los Robles Fecha: 9/11/2022

NOMBRE ASISTENTES CARGO ENTIDAD
= i

LAURTQN.%H:ZM:XHOYOS ESE Hospital San José de
MOSGUERA Gerente

CC 1032370208 Condoto

RAMON EMILIC BOTERC JIMENEZ
CC 71636984

GERENTE REGIONAL

NOROCCIDENTE COOSALUD EPS

Chizto ce iz Reuidn:

La preseris meza tiena como objeto la verificacion por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, de la
negociacion, celebracion, legalizacién y demas aspectos relacionados con los acuerdos de voluntades entre las
EPS vy los prastadores de servicios de salud de la red piblica del departamento de Choc6, a fin de garantizar
la prestacicn de los servicios a los afiliados, en ejercicio de las actividades de inspeccidn y vigilancia sobre la
organizacién, gestion y coordinacion de la red prestadora de servicios de salud de la aseguradora; en el marco
de lo estabiecido en ef Decreto 441 de 2022, que sustituyé el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2016.

Lo anterior & efecios ae proteger los derechos de los usuarios, en especial, al aseguramiento y el acceso al
servicio de atencion en salud, en condiciones de disponibilidad, accesibilidad y estandares de calidad, conforme
a los principyos del Sisterna General de Seguridad Social en Salud y con fundamento en el articulo 4 del Decreto
1050 de 2021,

Desarrolio:

En reunién convecads a los nueve (9) dias del mes de NOVIEMBRE del afio 2022, siendo ias 8:00 am se
confirma la asistencia de ios representantes legales o apoderados de la EPS COOSALUD identificada con NIT
9002257.% y de la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE CONDOTO identificada con NIT 891600061 del
Departamento de Chocd con el acompafiamiento de la Superintendencia Nacional de Salud.

En desarotic de la mesa de contratacion, se verificaron los siguientes aspectos:

cion asignada en el municipio (informe la cantidad de usuarios asignados por tipo de regimenes
idizde,. contributivo yo movilidad):

hiunicinio Reg. Subsidiado Reg. Contributivo Total
_CONDOTT. 0 0 0

2. Anverdos sobre condiciones para modificacion y/o adicion de contratos actuales o acuerdos
stractusles nuevos, gue garanticen la continuidad en la prestacion de los servicios en los niveles de
media vy alta complejidad de la poblacién. En el cual se debe especificar:

Acuerdn contraciual vigente: S, diligenciar tabla No. 1 (En caso de tener mas de un acuerdo suscrito,
diligenciar la informacién solicitada por cada acuerdo) / NO (seguir al numeral 2.2)

Tauia No 1 = Informacién acuerdos contractuales suscritos

Estado

Servicios
sontratados

Tarifa pactada

Poblacion que
incluye el
acuerdo

1. Legalizado
2. Pendiente de
legalizacion

NA

NA

NA

NA

Pégina 1de 3
Carrera 83 A N

sstaao dei acuerdo es “Pendiente de legalizacion” establezca fechas, correos electronicos y
niimaros (2 contacto de las personas encargadas de esta gestion tanto de la EPS como de la ES

3|
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2.2 Propuesta de suscripcién de contrato: Sl, diligenciar tabla No. 2 / NO diligenciar tabla No. 3

Tablz No 2 — Propuesta acuerdo contractual a suscribir

“ervieios a . Fecha de Fecha de

. Tarifa s s s

.. __coniratar negociacién suscripcion
NA NA NA NA

entrega de documentos y demas requisitos para la suscripcién del acuerdo, asi como

rén icos y nimeros de contacto de las personas encargadas de esta gestion tanto de la

ot
o de ig ESE.

éama Mo 3 - Infornasidn acuerdo contractual suscrito con prestador diferente a la ESE
| Res it [ NA
KA
Modalidad de |  Servicios ) Poblacién que
contraio } contratados Tarifa pactada incluye el Estado
R acuerdo
(NA | NA NA NA NA

3. Proveedor de medicamentos con el que se garantice la entrega de estos a los usuarios (Relacione
provaadar {es) por mumicinio): NA

Pzra werminer, Ia S uperictendencia Nacional de Salud advierte que los acuerdos de voluntades deben regirse

por i ui wi Ceoreto 441 de 2022, que sustituy6 el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del
Deciaic

Compromsas: o

r 138 compromisos adquiridos en el desarrollo de {a mesa)

1.

# ESE reporta gue cuenta con facturas de evento pendientes por radicar, las cuales radicara en un
piazo no mayor a 30 d!aS hablles

g}_aalazar@coosaiud.com. Se puede comunicar al 31 58764710 para confirmar
cian. Fecha de envio: 15/11/2022.

s habiles iuego del envio de la informacién, la EPS remitira respuesta via correo electronico a los
re0s contacienos@esehospitalsanjosedecondoto-condoto-choco.gov.co y gerencia@
naspitslsanjosedecondoto-condoto-choco.gov.co. Teléfono: 3105640455 y 3134562587 (Lauren

Sé%éma Hovos y dlexander Vaiencia).
4. Se remifiran las indicaciones para la radicacion de facturas a los correos electrénicos y confirmar al
e Lom;(,u., as@esehospltaIsamosedeoondoto condoto choco.gov.co y

gerencia@

Por parte de a IPS,

TN, 1w VY

Nombre: RAMON EM L;Z 30TERC JIMENEZ Nombre: LAUREN SIL A HOYOS MOSCTUER
Cargo: NTE REGIONAL NOROCCIDENTE Cargo: Gerente Hospital San José de Condoto
Teléfone: 2 W-’? 38 Teiéfono: 3105640455

Correc

Correo:

CiFLG2
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