»  MINIETERIQ DE SALUD Y
PROTECOION SOCIAL

SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA ENTIDADES DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

ACTA No. 005

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

NOMBRE ASISTENTES CARGO ENTIDAD
CARMEN IRINA BALLESTEROS :
URRITIA Gerente ESE Hospclltall F;dqardo Santos
CC 26331368 € istmina
RAMON EMILIO BOTERO JIMENEZ GERENTE REGIONAL
CC 71636984 NOROCCIDENTE COOSALUD EPS

Objeto de la Reunidn:

La presente mesa tiene como objeto la verificacion por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, de la
negociacion, celebracién, legalizacion y demas aspectos relacionados con los acuerdos de voluntades entre las
EPS y los prestadores de servicios de salud de ia red publica del departamento de Choc6, a fin de garantizar
la prestacion de los servicios a los afiliados, en ejercicio de las actividades de inspeccion y vigilancia sobre la
organizacion, gestion y coordinacion de la red prestadora de servicios de salud de la aseguradora; en el marco
de lo establecido en el Decreto 441 de 2022, que sustituy6 el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2016.

Lo anterior a efectos de proteger los derechos de los usuarios, en especial, al aseguramiento y el acceso al
servicio de atencién en salud, en condiciones de disponibilidad, accesibilidad y estandares de calidad, conforme
a los principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud y con fundamento en el articulo 4 del Decreto
1080 de 2021.

Desarrollo:
En reunion convocada a los nueve (9) dias del mes de NOVIEMBRE del afio 2022, siendo las 8:25 am se
confirma la asistencia de los representantes legales o apoderados de la EPS COOSALUD identificada con NIT

900226715 y de la ESE HOSPITAL EDUARDO SANTOS DE ISTMINA identificada con NIT 891680064 del
Departamento de Chocé con el acompafiamiento de la Superintendencia Nacional de Salud.

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

1. Poblacion asignada en el municipio (informe la cantidad de usuarios asignados por tipo de regimenes
subsidiado, contributivo y/o movifidad):

Municipio Reg. Subsidiado Reg. Contributivo Total
ISTMINA 0 0 0
2. Acuerdos sobre condiciones para modificacion y/o adicion de contratos actuales o acuerdos

contractuales nuevos, que garanticen la continuidad en la prestacion de los servicios en los niveles de
baja, media y alta complejidad de la poblacién. En el cual se debe especificar:

2.1 Acuerdo contractual vigente: Sl, diligenciar tabla No. 1 (En caso de tener mas de un acuerdo suscrito,
diigenciar la informacién solicitada por cada acuerdo) / NO (seguir al numeral 2.2)

Tabla No 1 - informacion acuerdos contractuales suscritos

Poblacién que Estado
Modalidad de Servicios . . 1. Legalizado
contrato contratados Tarifa pactada ':zll:grzgl 2. Pendiente de
legalizacién
NA NA NA NA NA "\

Si el estado del acuerdo es “Pendiente de legalizacion” establezca fechas, correos electronicos y | ’
nimeros de contacto de las personas encargadas de esta gestion tanto de la EPS como de_la‘ ESE.
Pagina ides
Carrera 68 A N.° 24 B - 10, Torre 3 - Pisos 4, 9y 10 | PBX +57 601 744 2000 + Bogoté D.C.
www.supersalud.gov.co

CIFLO2 oS

Estamos certificados



@ WEIMISTERID DE SALUD Y
% prROTECCION SOCIAL

22 Propuesta de suscripcion de contrato: Sl, diligenciar tabla No. 2 / NO diligenciar tabla No. 3

Tabla No 2 — Propuesta acuerdo contractual a suscribir

Modalidad de Servicios a . Fecha de Fecha de
Tarifa s T
conirato contratar negociacién suscripcion
NA NA NA NA NA

Fecha de entrega de documentos y demas requisitos para la suscripcidn del acuerdo, asi como
correos electrénicos y nimeros de contacto de las personas encargadas de esta gestion tanto de la
EPS como de la ESE.

Tabla No 3 — Informacién acuerdo contractual suscrito con prestador diferente a la ESE

Razon Social NA
Nit NA
. .. Poblacion que
Modalidad de Servicios . .
contrato contratados Tarifa pactada incluye el Estado
acuerdo
NA NA NA NA NA

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

Para terminar, la Superintendencia Nacional de Salud advierte que los acuerdos de voluntades deben regirse
por lo dispuesto en el Decreto 441 de 2022, que sustituyé el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2016.

Compromisos: (relacionar los compromisos adquiridos en el desarrollo de la mesa)

1. La ESE reporta que cuenta con 123 facturas de evento radicadas por valor de $ 38.886.390 el mes
de noviembre.

2. La EPS Coosalud solicita reporte de cartera para su depuracion y revision, al correo electronico
jsoto@coosalud.com y nsalazar@coosalud.com. Se puede comunicar al 3158764710 para confirmar
envio de la informacion. Fecha de envio: 11/11/2022.

3. 5 dias habiles luego del envio de la informacion, la EPS remitira respuesta via correo electrénico a los
correos hospitaleduardosantos2017@hotmail.com. Teléfono: 3125304210 (Carmen Irina Ballesteros
- Gerente).

4. Coosalud EPS no cuenta con operacion en el municipio de Condoto.

| Hora Inicio: 08:25 a.m. | Hora Terminacién: 8:45 a.m.

FIRMA DE LOS PARTICIPANTES ”

Por parte de ia EPS, Por parte de la IPS,

Cayorseh T« %mﬁ.é@b@z’% e

Nombre: RAMON EMIL{O BOTERO JIMENEZ Nombre: CARMEN IRINA BALLESTEROS URRITIA

Cargo: GERENTE REGIONAL NOROCCIDENTE Cargo: Gerente Hospital Eduardo Santos de Istmina
Teléfono: 3188896788 : Teléfono: 3125304210
Correo Elecironico: rboteref@coosa(ud.com Correo: hospitaleduardosantos2017@hotmail.com
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