MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO st PN RASES HUILA N° 85-5-20060-21
CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E MUNICIPIO
RONCESVALLES NIT: 890701435-8, CUYO OBJETO ES LA

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE
URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS,
SEGUN LOS ACUERDOS 002 DE 2001 Y 052 DE 2013 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD
DE LAS FUERZAS MILITARES DE POLICIA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LAS ATENCIONES
QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2”.

Entre los suscritos, de una parte, LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 quien actuta a través de su representante legal
o su delegado, quien en adelante se denominara LA POLICIA, y por la otra, el CONTRATISTA,
debidamente identificados como aparece en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”, hemos
convenido celebrar el presente contrato interadministrativo, previos los siguientes considerandos:
a) Que se elaboraron los estudios previos y documentos de conformidad con lo sefialado en el
articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015. b) Que, al momento de la apertura del proceso de
seleccion, se conté con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda el presente
compromiso. ¢) Que el presente contrato se deriva del proceso PN RASES CD 036 2021 bajo la
modalidad de CONTRATACION DIRECTA - CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS, de
conformidad con lo establecido en el literal c numeral 4° articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 modificado
por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, el cual establece que: “las entidades sefaladas en el
articulo 2° de la Ley 80 de 1993, celebraran directamente contratos entre ellas, siempre que las
obligaciones del mismo, tengan relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora senalado en la
ley y en los reglamentos’, en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.4.4 subseccion 4, seccién
1, capitulo 2 titulo1 del Decreto 1082 de 2015. d) Que la POLICIA NACIONAL designara un
supervisor para el presente contrato, el cual mantendra comunicacion con el CONTRATISTA,
durante el desarrollo del contrato y ejercera las funciones prescritas en la Resolucion 00090 de fecha
15 de enero de 2018 de la Policia Nacional. e) Que el Lider de Referencia y Contrarreferencia de la
Unidad Prestadora de Salud Tolima certifica que no se dispone de contrato para solventar este tipo
de necesidad. f) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la
contratacién administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, el Decreto
1082 de 2015), es procedente la celebracion del mismo, el cual se regira por las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA OBJETOQ: El objeto del presente contrato es el que se indica el Anexo
No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”. CLAUSULA SEGUNDA FINALIDADES DEL CONTRATO: El
presente contrato esta orientado a lograr la efectiva y eficiente prestacion de los servicios médico-
asistenciales ambulatorios y hospitalarios propios de la Regional de Aseguramiento en Salud
No 2:; en consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con la POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 a prestar el servicio requerido para suplir las
necesidades definidas en los estudios previos. Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la
adecuada comprensién e interpretacion del presente contrato, especiaimente en lo que concierne a
sus reglas y condiciones, asi como para determinar el alcance de los derechos y obligaciones que
el mismo atribuye a las partes. CLAUSULA TERCERA VALOR: Para efectos legales, fiscales y
presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No. 1 “DATOS DEL
CONTRATO”. PARAGRAFO 1: Todos los precios y/o tarifas aqui contempladas se entienden firmes
y fijos y por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio
y/o tarifa estan incluidos los costos proyectados al plazo de ejecucion del presente contrato y la
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Utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran
solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias. CLAUSULA CUARTA FORMA DE
PAGO: LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 pagarj al
CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No. 1 “DATOS
DEL CONTRATO". PARAGRAFO PRIMERO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en
esta clausula se acreditaran a la cuenta que se indica en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO",
a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al
vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso
escrito con no menos de sesenta (60) dias de anticipacion, acompanado de certificacion bancaria a
nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.
CLAUSULA QUINTA APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato esta amparado por
la apropiacion presupuestal que se indica en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO", una vez
suscrito se efectuara el correspondiente de registro presupuestal. CLA | TAP

EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato es el sefalado en el anexo No. 1 “DATOS DEL
CONTRATO”, www La vigencia del presente contrato sera de cuatro
(4) meses adicionales al plazo de ejecucion establecido en el anexo No. 1 "DATOS DEL
CONTRATO”. CLAUSULA OCTAVA LUGAR DE PR§STACI6N DEL SERVICIOS: E! sitio en el
cual se presta el servicio objeto del presente contrato serd el que aparece en el anexo No. 1 "DATOS
DEL CONTRATO’. CLAUSULA NOVENA DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son
derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor estabiece el presente contrato.
2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso
que los mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracion
necesaria de LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 para
el adecuado desarrollo del contrato. CLAUSULA DECIMA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
En general, son obligaciones del CONTRATISTA: 1). Cumplir con el objeto contractual. 2). Obrar
con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 3). Cumplir
con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacion de la propuesta. 4). Cumplir
cabalmente con sus obligaciones Frente al Sistema de Seguridad Integral y parafiscal (Caijas de
compensacién familiar), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensable
para la realizacion de cualquier pago. 5). Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le
sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba
conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién
ylo utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a fa administracion o a terceros. 6). No
acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a
hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera informar de tal evento a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias. 7). Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin
de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato. 8). Designar de forma permanente
un coordinador que, en concordancia con el supervisor del contrato, solucione los inconvenientes
que se presenten durante el periodo contratado. 9). informar al supervisor del contrato cuando se
haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un ochenta 80% el valor del contrato. 10). Notificar al
supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar
en desarrolio de la sjecucion del respectivo contrato. 11). Debe reportar al supervisor del contrato
los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056/2008, asi como los Indicadores de calidad en
la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. 12). Responder laboraimente por la
vinculacion del personal que contrate o que utilice para la ejecucion del presente contrato.
13). Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato, en las instalaciones del
contratista, de acuerdo a los términos de referencia y a la oferta presentada, que no contravenga
dichos términos. 14). EL CONTRATISTA debera sostener los precios y tarifas ofrecidas para cada
vigencia, durante el plazo de ejecucion del contrato y sus adicciones. 15). Presentar plan de
contingencia en el evento de presentar falla jos equipos, o casos de fuerza mayor con los
profesionales. 16). Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendidos incluyendo_el
nimero del documento y nombres completos del paciente, la fecha de atencion v el servicio prestado.
17). El contratista debe disponer de por lo menos una linea telefénica, para poder tener comunicacion
constantemente con la entidad. 18). En el caso de presentarse un evento adverso, €l CONTRATISTA
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profesionales. 16). Entregar una estadistica mensual de los_pacientes atendidos incluyendo el
numero del documento y nombres completos del paciente, la fecha de atencion y el servicio prestado.
17). El contratista debe disponer de por lo menos una linea telefénica, para poder tener comunicacion
constantemente con la entidad. 18). En el caso de presentarse un evento adverso, el CONTRATISTA
debe reportar a la Regional de aseguramiento en salud No2 para realizar el analisis en conjunto con
el auditor de Garantia de Calidad para la implementacion de acciones de mejora, con el fin de evitar
la ocurrencia de nuevos eventos. 19). El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco
dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su
respectivo analisis e implementacion de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del
gasto, asumiendo los costos de salud derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe
consignar en el formato 38S-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos que se adjunta a la
presente minuta contractual. 20). El contratista debe dar a conocer a la Unidad Prestadora de Salud
Tolima las Guias de manejo institucionales. 21). Las tarifas institucionales y SOAT ofertadas, se
ajustaran al inicio de cada vigencia anual de acuerdo con el incremento del Salario Minimo Mensual
Legal Vigente (SMMLV) definido por el Gobierno Nacional para la vigencia. 22). El CONTRATISTA
se compromete a prestar los servicios de acuerdo con el plan de beneficios definido por el Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional CSSMP, asi: Acuerdos 052 de
2013 (Manual de medicamentos y terapéutica) y Acuerdo 002 de 2001(Plan de Servicios de Sanidad
Militar y Policial). 23). Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente,
amable y con excelente trato, dentro de los horarios de atencion estipulados para cada servicio, de
manera oportuna y con calidad, si discriminacion frente a otro tipo de pacientes que atienda.
24). Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico
idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas
las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la
actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica
profesional, el orden pUblico, lo moraly las buenas costumbres. 25). Mantener vigentes los permisos,
licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias.
26). Contratista se compromete a no continuar prestando los servicios objeto del contrato una vez
agotado el valor del contrato, SALVO que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado,
de acuerdo con la normatividad vigente o que en su efecto se hubiera otorgado autorizacion de
servicio y/o que se trate de atencién hospitaiaria o para continuidad de un tratamiento en curso; los
servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran
pagados por el CONTRATANTE. 27). Ei conlratista debe verificar derechos ai afiliado y beneficiario
(cényuge, compaiiero (a) permanente, padres e hijos) en la oficina de referencia y Contrareferencia
de la Unidad Prestadora de Salud Tolima. Si el usuario se encuentra activo en otra EPS no seré
autorizado por la Policia, hasta tanto legalice en Talento Humano del DETOL su estado de afiliacion
o desafiliacion en otra EPS. 28). En caso de presentarse glosas transitorias, estas deberan ser
resueltas dentro de los treinta (30) dias calendarios siguientes, contados a partir de la fecha de
notificacion por el auditor médico. Si el contratista no cumple con la obligacién de aclarar las glosas
notificadas, se entendera que acepta la reclamacion y en consecuencia se convierte en glosa
definitiva. 29). Cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, las normas de habilitacién
y las condiciones sanitarias que fijen las autoridades competentes. 30). Atender al Usuario de
acuerdo con la autorizacién generada por referencia y Contrarreferencia de la orden generada por
el profesional tratante. 31). Realizar la Contra-referencia de los servicios prestados para ser
presantado a su médico tratante y dar continuidad al fratamientn, las cuales deben ser diligenciadas
en letra legible. 32). La radicacion de la facturacion (Impresa) de los servicios prestados se debe
hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion, la cual como
minimo debe cumplir con: Relacién general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por
cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Soportes de ley para la auditoria
de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucion 4331 MINPROTECCION
de 2012 y demas normas que las aclaren o modifiquen. Presentar original de la autorizacion del
servicio. 33). La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera
superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios. 34). Efectuar los reportes de
la ejecucién del contrato al supervisor del contrato, Informando: NUmero de contrato, valor del
contrato ejecutado, saldo por ejecutar y observaciones dentro de los cinco (5) primeros dias habiles
de cada mes. (Puede ser enviado mediante correo electronico al supervisor del contrato).

2BS-FR-0020 Pagina 3 de 45 Aprobado 05-07-2016
Vearsion 3



CORTRATO iNTERADMINISTRATIVO PN RABES HUILA N° 55-8-20060-21 CELEBRADU ENTRE LA NACION - POLICIA RACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTU EN 5ALUD No.z ¥
EL HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E MUNICIPIO RONCESVALLES NiT: 880701435-8, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACGION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SEGUN LOS ACUERDOS 002 DE 2001 ¥ 052 DE 2013 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD

DE LAS FUERZAS MILITARES DE POLICIA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS5 USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD N 27

35). Aceptar y facilitar las visitas de los Auditores medicos de la Unidad Prestadora de Salud Tolima,
en lo referente a Revision de historias clinicas, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros
usuarios, verificacion de la existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado a
nuestros usuarios. 36). Ei contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencion al usuario, y
en todo caso cualquier queja interpuesta deber darsele el tramite respectivo, del cual se enviara
copia al supervisor del contrato, o en su defecto a ia oficina de garantia y calidad de ia Unidad
Prestadora de Salud Tolima. 37). Aceptar, apoyar y facilitar las visitas del supervisor del contrato,
régimen interno, médico auditor, personal de enfermeria a efecto de cumplir actividades legalmente
establecidas. 38). Cumplir con la totalidad de los Servicios solicitados en los tiempos ofertados en
la presente contratacion, salvo la imposibilidad por caso fortuito o fuerza o mayor. 39). Suministrar a
la Unidad Prestadora de Salud Tolima el modelo de prestacion de servicios definido por el contratista.
40). Dar estricta aplicacion a los procedimientos establecidos por la normatividad legal vigente
respecto de la cadena de custodia, a saber, el articulo 255 de la Ley 906 de 2004 y demds normas
que las modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan. 41). El servicio farmacéutico debe manejarse
de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200 de 2005 y la Resolucion 1403 de 2007 y demas normas
que lo modifiquen, sustituyan o complementen. 42). Someterse a la codificacion estipulada por la
norma vigente, cédigo unico de medicamentos (CUM), es decir los medicamentos deben ser
identificados de esta manera, desde el momento de la oferta hasta el pago de la factura. 43). Todas
las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacidn de precios de
medicamentos expedidas por el Gobierno Nacional. 44). En caso que durante la vigencia del contrato
se expida norma regulatoria para la elaboracion, manejo y dispensacion de insumos, el contratista
deberd acogerse a dicha normatividad, sin que sea necesario modificar el presente contrato.
45). Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la
Ley y en la jurisprudencia. 46). Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios,
nifas, adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y
administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las nifias,
nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y
de dignidad. 47). Permitir a LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la consulta de la
informacion relacionada con el estado de salud y la prestacion de los servicios a los afiliados de LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, facilitando copia de la historia clinica y anexos de
ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de dar tramite a requerimientos judiciales y prejudiciales,
requerimientos de autoridades administrativas y labores de auditoria medica efectuada por LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a
suministrar la copia de la historia clinica a LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, dentro
de los plazos impuestos por la autoridad Judicial o Administrativa. 48). Cumplir con las exigencias
legales y éticas del manejo de la Historia Clinica de los pacientes. 49). Cumplir con las disposiciones
en materia de gestion de la Salud y la Seguridad en el Trabajo SG-SS, segun lo establecido en la
Resolucion 0312 de 2019 “por la cual se definen los estandares minimos de! sistema de gestion de
la seguridad y salud en el trabajo SG-SST". §0). Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados
y beneficiarios de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA por parte de los profesionales
de la salud del PRESTADOR, deberan cumplir con los requisitos establecidos en el articulo 17 del
Decreto 2200 de 2005 que regula la prestacion del servicio farmacéutico, incorporando en cada
formulacion como minimo los siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o
profesional de la salud que prescribe, direccion y numero telefonico o direccion electrénica. 2. Lugar
y fecha de la prescripcion. 3. Nombre del paciente y documento de identificacion. 4. Ntimero de la
historia clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en la
Denominacion Comun Internacional (nombre genérico). 7. Concentracion y forma farmaceéutica. 8.
Via de administracion. 9. Dosis y frecuencia de administracion. 10. Periodo de duracion del
tratamiento. 11. Cantidad total de unidades farmaceuticas requeridas para el tratamiento, en
nimeros y letras. 12. Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor. 13. Vigencia de la
prescripcion. 14. Nombre y firma del prescriptor con su respectivo nimero de registro profesional,
asi como la norma que adicione, modifique, aclare o sustituya la normatividad aqui sefialada.
51). EL PRESTADOR garantizaréa que los servicios contratados en el presente contrato, sean
acordes y complementarios con el nivel de complejidad que requiere cada procedimiento. 62). Los
demas contenidos en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual. CLAUSULA DECIMA
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PRIMERA DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 2, 1). Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente contrato y acceder a los
documentos e informacion que soportan la labor del contratista. El acceso a los documentos y a la
informacion estara sujeta a las regias de reserva de datos. 2) Los demas contenidos en el articulo
4° de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA OBLIGACIONES DE LA POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2: 1.) Supervisar el desarrollo y
ejecucion del presente contrato y acceder a los documentos e informacion que soportan la labor del
CONTRATISTA. El acceso a los documentos y a la informacion estara sujeta a las reglas de reserva
de datos. 2.) Solicitar y recibir informacion técnica respecto de los bienes y/o servicios y demas del
CONTRATISTA en desarrolio del objeto del presente contrato. 3.) Rechazar los bienes y/o servicios
recibidos cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos. 2) Los demas contenidos en
el articulo 4° de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA TERCERA OBLIGACIONES DE LA
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2: 1). Poner a disposicion
del CONTRATISTA los elementos que se requieran para la ejecucion y prestacion del servicio
contratado. 2). Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través
de quien la POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucion permanente vy directa con el
CONTRATISTA. 3). Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor
designado para el efecto, exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar. 4). Recibir
a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas
contenidas en el anexo técnico. 5). Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y
cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara
aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento. 6). Pagar al CONTRATISTA en ia forma pactada y con sujecion a las
disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto. 7). Tramitar diligentemente las
apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan
surgido a su cargo como consecuencia de la suscripciéon del contrato. 8). Solicitar y recibir
informacién técnica respecto del bien 6 servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto
del contractual. 9). Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al
cumplimiento de las obligaciones contractuales. 10). Rechazar los bienes y/o servicios cuando no
cumplan con los requerimientos técnicos exigidos. 11). Entregar al contratista la Guia para la
Planificaciéon del Servicio de Salud 2AR-GU-0004 de fecha 13/03/2019. CLAUSULA DECIMA
CUARTA RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: Ei contratista se obliga para con LA NACION
- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 2, a no suministrar ninguna clase de informacion o detalle a terceros y a mantener como
documentacion reservada, todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrato,
asi como los asuntos técnicos e instalaciones de la Policia Nacional, conocidos o que llegaren a ser
conocidos por el contratista, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucion del contrato.
Igualmente y en virtud de lo previsto en el articulo 133 de la Ley 1474 de 2011, queda expresamente
prohibida la promocion o recibimiento de cualquier tipo de prebendas, déadivas a trabajadores de las
entidades de! Sistema General de Seguridad Social en Salud y trabajadores independientes, sean
estas en dinero o en especie, por parte de las Entidades Promotoras de Salud, instituciones
Prestadoras de Salud, empresas farmacéuticas productoras, distribuidoras, comercializadoras u
otros de medicamentos, insumos, dispositivos y equipos, que no esté vinculado al cumplimiento de
una relacion laborai contractual o laboral formalmente establecida entre la institucion y el trabajador
de las entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud. CLAUSULA DECIMA QUINTA

El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, de cualquier reclamacion proveniente de
terceros que tenga como causa sus actuaciones. CLAUSULA DECIMA SEXTA MONEDA DEL
CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el anexo No.1 DATOS DEL
CONTRATO. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Ei
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida con la
suscripcion del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad
o incompatibilidad sefialadas en el articulo 127 de la Constitucién Politica de Colombia, en los
articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 90 de la Ley
1474 de 2011. CLAUSULA DECIMA OCTAVA SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran

2BS-FR-0020 Pagina 5 de 45 Aprobado 05-07-2016
Versién 3



CONTRATG INTERADMINIS TRATIVU PN RASESB HUILA N 35-8-20080-21 CELEBRADU ENTRE LA NATIOR - FOLICIA RACIONAL — REGIUNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NoZ ¥
EL HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E MUNICIPIC RONCESVALLES MIT: 896701435-8, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, ASi COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SEGUN LOS ACUERDOS 002 DE 2001 Y 052 DE 2013 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD
DE LAS FUERZAS MILITARES DE POLICIA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DE LA REGIINAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 2"

suspender temporaimente el plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que
impidan la ejecucion temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una
vez establecida en debida forma la causal, se suscribird un acta entre las partes, donde conste el
evento, su causa, el término de la suspension y aguelfas previsiones que se consideren necesario
consignar. El tiempo de suspension no se computara para los efectos del plazo extintivo del presente
contrato. Para el teinicio de la gjecucion y, superada la situacion que originé la suspernsion dei piazo
de ejecucion, se suscribira la correspondiente acta de reinicio, CLAUSULA DECIMA NOVENA
INEXISTENCIA DEL VINCULO LABORAL: El presente contrato no genera relacién laboral alguna
entre la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 y los
empleados que el CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del objeto contractual. Por lo tanto, los
salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal del CONTRATISTA, son de
responsabilidad exclusiva del mismo. CLAUSULA VIGESIMA SOLUCION DE CONFLICTOS: Sicon
ocasioén del desarrollo y ejecucion del contrato sugieren diferencias o discrepancias entre las partes,
ostas se comprometen a utilizar los mecanismos de solucion directa previstos en el articulo 68 de la
Ley 80 de 1993. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y
EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las fimas de las
partes, el correspondiente registro presupuestal. Para su legalizacion se requiere de la presentacion
de la certificacion de cumplimiento de pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y
Riesgos Profesionales y con los aportes parafiscales, de conformidad a lo establecido en los
Decretos No. 780 de 2016 y 1273 de 2018 emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y
para su ejecucion se requiere de la carta de inicio del presente contrato expedida por la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA DOCUMENTOS:
Entre ofros, los documentos que a continuacion se relacionan se consideran para todos los efectos
parte integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos u
obligaciones juridicas y contractuales: 1.) El estudio de conveniencia y oportunidad, la invitacion
publica y adendas. 2.) Propuesta del contratista en aquellas partes aceptadas por la POLICIA
NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2. 3). Anexos del contrato.
4.) Documentos que suscriban las partes. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA IMPUESTOS: El
CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la
ejecucion del contrato que le sean aplicables conforme a la Ley Colombiana. CLAUSULA VIGESIMA
CUARTA LIQUIDACION DEL CONTRATO: Dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la
terminacion del mismo, se liquidara el presente contrato de comun acuerdo, conforme al articulo
11 de la Ley 1150 de 2007, de fo contrario se liquidara unilateraimente por parte del CONTRATANTE
dentro de los dos (2) meses siguientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 136 de la Ley
1437 de 2011. Para tal efecto se requerira la presentacion dei certificado de recibido a satisfaccion,
en que conste que el servicio fue prestado a satisfaccion y cifiéndose a las estipulaciones
contractuales, y el cumplimiento de los aportes de que trata el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. El
Acta de Liquidacion de mutuo acuerdo sera suscrita por las partes contratantes. PARAGRAFO
PRIMERO: E! CONTRATANTE al momento de liquidar el presente Contrato, en cumplimiento del
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 en concordancia con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, y por intermedio de los encargados de controlar la ejecucion del mismo, debera verificar
y dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA frente a los aportes a
los Sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (1.C.B.F.) y Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA, durante la vigencia de este Contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectos de la
liquidacion del contrato de comun acuerdo entre las partes se agotara el siguiente procedimiento
dentro del término antes estipulado. El contratante invitara al CONTRATISTA a liquidar el contrato
de comun acuerdo. En caso de desacuerdo, el contratante mediante acto administrativo motivado
dentro de los cuatro (4) meses previstos para la liquidacién procedera a liquidario unilateraimente.
PARAGRAFO TERCERO: Los pagos contractuales pendientes que arroje fa liquidacion del contrato
y que no sean materia de controversia entre los contratantes seran realizados dentro de los treinta
(30) dias calendario, siguientes a la fecha de suscripcion del Acta de Liquidacion de comun acuerdo,
previo cumplimiento de los tramites administrativos y fiscales vigentes. Los valores controvertidos se
pagaran una vez dirimida la controversia._ CLAUSULA VIGESIMA QUINTA VEEDURIAS
CIUDADANAS: E| presente contrato esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los términos
que sefala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA REGIMEN LEGAL:
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Este contrato se regira por el Estatuto General de Contratacion Administrativa vigente y sus decretos
reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las normas civiles y comerciales vigentes, las
demas normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las
disposiciones de la Policia Nacional que apliquen. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA DOMICILIO
CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio contrflcéu'aj ﬂﬂ:cagﬁﬁ
de Neiva, para conslancia de lo anterior, se firma en un (1) original en Neiva a los

LA POLICIA NACIONAL

EL CONTRATISTA

o

e

I

, //&
4 (.

w ) \’{ . \_/""k .
DIANA MARIA ARCOS ORDONEZ
Representante Legal del Hospital Santa Lucia E.S.E Municipio Roncesvalies
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ANEXO No.1
“DATOS DEL CONTRATO”
CONTRATO No. 85-5-20060-21
POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
CONTRATANTE | \iT: 900.419.719-1
REPRESENTAN
TE LEGAL Y/O
DELEGADO TC. JENNY MARCELA CALVO BERNAL
CEDULA DE ] .
CIUDADANIA No. CC: 52.523.234 de Bogota
CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
DISPOSICION DE | Resolucion N° 092 de fecha 09/06/2020 debidamente facultado para celebrar
NOMBRAMIENTO | contratos seglin Resolucién N° 00277 del 27 de enero del 2020.
NOMBRE: HOSPITAL SANTA LUCIAE.S.E
NIT: 890701435-8
GERENTE: DIANA MARIA ARCOS ORDONEZ
DOC. IDENTIDAD: C.C. 37.083.200 de Pasto
CONTRATISTA CIUDAD NOTIFICACION: Roncesvalles — Tolima
DIRECCION: CALLE 8 #2-27
TELEFONO: 3115251539
CORREO: hospitalsironces@yahoo.com;
contactenos@hospitalsironces.gov.co
Que el presente contrato se deriva del PROCESO DE CONTRATACION
CONSIDERANDOS | b |rECTA No. PN RASES CD 036 2021
La supervision del contrato quedaran cargo del funcionario que designe el jefe
de la UPRES TOLIMA, quien haga sus veces o quien con posteridad designe el
ordenador del gasto, quien verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del
objeto del contrato de acuerdo con lo descrito para el efecto en la Resolucion No.
00090 de 2018 “por la cual se actualiza, modifica, y complementa el Manual de
contratacién de la Policia Nacional, instructivo 016 de la Direccion Administrativa
y Financiera, el instructivo 024 de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional
ggﬁg‘ng DEL |V |a Ley 1474 de 2011.
El supervisor debera dar pleno cumplimiento a la normativa legal vigente, asi
como también, debera realizar el cargue de las supervisiones en la plataforma
SECORP Il
La notificacion del supervisor la realizara el analista de contratos de la Unidad
Prestadora de Salud Tolima mediante acta.
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, ASi comoO
CLAUSULA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SEGUN LOS ACUERDOS 002 DE
PRIMERA. - 2001 Y 052 DE 2013 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
OBJETO d FUERZAS MILITARES DE POLICIA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LAS
ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2”.
s GRUPO X “MUNICIPIO DE RONCESVALLES”: por valor de once millones
VALOR ’ cuarenta mil pesos M/CTE ($11.040.000,00). Distribuidos asi:
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PARA LA VIGENCIA ACTUAL 2021: la suma de cinco millones doscientos
ochenta mil pesos MICTE ($5.280.000,00).

PARA LA VIGENCIA FUTURA 2022: la suma de cinco mifiones setecientos
sesenta mil pesos M/CTE ($5.760.000,00).

CLAUSULA
CUARTA. - FORMA
DE PAGO

Se pagara al CONTRATISTA el vaior del contrato que resulte del presente
proceso de manera mensual, dentro de los sesenta (60) dias calendario
siguientes a la radicacion de la factura comercial en la Ventanilla Unica - Central
de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Tolima, y asignacion del turno para
pago respectivo, acompafiada de constancia de recibo a satisfaccion de los
servicios prestados, expedida por parte del supervisor del contrato junto con la
acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos
al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales. Respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en
el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y demas normatividad vigente.

Los documentos deben ser tramitados en la Ventanilla Unica - Central de
Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Tolima, de conformidad con lo
establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007, se asignara turno y numero
de radicacion.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el
pago después del dia seis (6) habil det mes, los pagos se realizaran dentro de
los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, los
pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacién de los recursos por
parte del Nivel Central.

La factura debe cumplir con los requisitos establecidos en el Anexo No. 5 de la
Resolucion 4331 de 2012 de! Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

Los soportes de las facturas se presentaran legajados en carpeta 4 aletas

en cartulina blanca tipo propalcote maximo 250 folios por carpeta, iegajado
a tamafo oficio, sin documentos en formato fax, dando cumplimiento a la
Ley de Archivo Documental del Archivo General de la Nacién, anexando

copia del contrato.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en
otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago,
con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso
escrito con no menos de sesenta (60) dias de anticipacién, acompariado de
certificacion bancaria original con fecha de expedicién no superior a treinta (30)
dias calendario, a nombre de la firma contratista. Todos los pagos efectuados
tendran los descuentos de Ley.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

El contratista debe allegar durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes
subsiguiente a la emision de la factura, esta con los soportes RIPS, formato en
Excel de la siguiente informacion en el siguiente orden: nimero de factura, fecha
de la factura, fecha de prestacion del servicio, nombre del usuario, documento
de identificacion, diagndstico, procedimiento y valor facturado, el RAS técnico
econémico, con el fin de radicar fa factura en la ventanilla Unica de radicacion. |
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Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de
responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de
intereses 0 compensacién de ninguna naturaieza. Lo mismo se predicara en el
caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente el recibo a satisfaccion en
la Unidad Prestadora de Salud Tolima.

REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR LA FACTURA:

Las facturas a entregar por parte del prestador del servicio deben cumplir con lo
dispuesto en las Resoluciones 000042 y 000094 de 2020 de la Direccion de
Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN).

Las Facturas deben estar sistematizadas en el modulo SISAP WEB de la Policia
Nacional, el cual generara un nimero pre radicado presentar impreso (codigo de
verificacion), la entidad ingresara al médulo de validacion en fa direccion; URL
para el ingreso de las IPS al médulo de cuentas médicas SISAP WEB.
https://recum_policia.gov.co:8080/cm/recum/VistaffrLogin.aspx con usuario vy
contrasefia suministrado por parte de la Unidad Prestadora de Salud Tolima,
Oficina Central de cuentas; se anexa guia de instruccion para el manejo técnico.
La entidad que aln no cuente con usuario y contrasefa para el ingreso a la
plataforma debera enviar la siguiente informacién al correo electronico
detol.upres-ccu@policia.gov.co en el caso de Tolima y la Dorada - Caldas con
los datos del funcionario encargado de facturar y validar los RIPS.

MUNI EN [+ us ‘ [+¢] TEL CE COR
CiP10 o (= UA NT FiJ LuL REO
AD RiO RA o) AR ELE
SE CTR
RA ONiC
o

@?» T T 3IM&S @R MO0 T VMmN
Z O T DO P T TP I OO0

Las facturas deben estar dirigidas a ‘la Regional De Aseguramiento en Salud
Numero 2, con NIT: 900.419.719-1

1. EICD con la informacion de los RIPS de igual forma debe llegar anexo
a la factura.

2. Una vez estén radicadas en el mddulo, las facturas fisicas deben traer
el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar.

3. El correo para recibir la facturacidn electronica es detolupres-
ccu@policia.gov.co.
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Las fechas establecidas para recibir facturacion estas definidas en el
archivo adjunto.

Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto
administrativo.

Siempre se dehe anevar al cerdificado de narafiseales

Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura de
venta y gebe estar pre-impreso.

ldentificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente
apeilidos, nombre o razon social y NiT del prestador debe estar pre-
impreso.

Numeracion consecutiva: numeracién consecutiva pre-impreso que
debe corresponder a la numeracion autorizada por la Direccion General
de Impuestos vy aduanas nacionales (algunos prestadores para
diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero
estos no deben excedesr las cuatro letras).

10. Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio.
11.

Descripcion detaliada de los servicios prestados: relacion
pormenorizada de los servicios prestados al usuario, discriminando el
valor unitario de los servicios y la cantidad de los mismos.

12. Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

SOPORTES DE FACTURAS SEGUN TIPO DE SERVICIO PRESTADO

1. Consultas_ambulatorias:

a. Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalie.

c. Autorizacidn. Si aplica

d. Comprobante de recibido del usuario.

e. Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion
de

acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades

f. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sdlo se le facture el valor a pagar por ella.

2. Servicios odontoldgicos ambulatorios:

a. Factura o documento equivaiente.

b. Detalie de cargos. En ei caso de que la factura no lo detalle.

c. Autorizacion. Si aplica.

d. Comprobante de recibido del usuario.

e. Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion
de acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

f. Odontograma.

g. Recibo de pago compartide. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago solo se le facture el valor a pagar por ella.

3. Examenes de laboratorio, imagenes y otras ayudas diagnosticas
ambulatorias:

a. Factura o documento equivalente.
b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
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c. Autorizacion. Si aplica.

d. Resultado de los examenes de apoyo diagnéstico. Excepto en aquellos
examenes contemplados en los articulos 99 y 100 de la Resolucion 5261
de 1994 o la norma que ia modifique, adicione o sustituya.

e. Comprobante de recibido del usuario.

f. Orden yfo férmuia médica. Aplica cuando no se requiere ia autorizacion
de acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

g. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago solo se le facture el valor a pagar por ella.

4. Procedimientos terapéuticos ambulatorios:

. Factura ¢ documento equivalente.

. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

c. Autorizacion. Si aplica.

d. Comprobante de recibido del usuario.

e. Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion
de acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

f. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago soélo se le facture el valor a pagar por ella.

[o 28 ]
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5. Medicamentos de uso ambulatorio:

a. Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

c. Autorizacion. Si aplica

d. Comprobante de recibido det usuario.

e. Fotocopia de la formula médica.

f. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago solo se le facture el valor a pagar por elia.

6. insumos, oxigeno y arrendamiento de equipos de uso ambulatorio:

a. Faciura o documenio equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

c. Autorizacion. Si aplica

d. Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion
de acuerdo con o establecido en el acuerdo de voluntades.

e. Comprobante de recibido del usuario.

f. Recibo de page compartide. No se requiere en caso de gque a la entidad
responsable del pago solo se le facture el valor a pagar por ella.

7. Atencidn inicial de urgencias:

a. Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

c. Autorizacion. Si aplica.

d. Copia de la hoja de atencién de urgencias o epicrisis en caso de haber
estado en observacion.

e. Copia de la hoja de administracion de medicamentos.

f. Resultado de los examenes de apoyo diagndstico, excepto los
contemplados en los articulos 99 y 100 de la Resolucion 5261 de 1994 o
la norma que la modifique, adicione o sustituya. Deberan estar
comentados en la historia clinica o epicrisis.

g. Comprobante de recibido del usuario.
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h. Lista de precios si se trata insumos no incluidos en el listado anexo al
acuerdo de voluntades.

i. Copia de la factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso de
accidente de transito.

j. Copia del informe patronal de accidente de trabajo (IPAT) o reporte del
accidente por ei trabajador o por quien io represente. En caso de accidente
de trabajo.

k. Recibo de pago compariido. No se requiere en caso de que a ia entidad
responsable del pago solo se le facture el valor a pagar por ella.

Adicionalmente, se solicita los siguientes soportes en las cuentas de
URGENCIAS MEDICAS:

Formatoe de informacién a terceros.

Certificacion bancaria.

Fotocopia del RUT,

Fotocopia cédula representante legal.

Cddigo de la atencidn inicial de urgencias generado por la
central de referencia de la Direccion de Sanidad Nacional y/o
autorizacién de servicios posteriores por parte de referencia y
contra referencia de la los cuales se solicitan a los correos
disan.refer-nal@policia.gov.co; y disan.refer-
griss@policia.gov.co;

e Listado adicional de soportes segun el tipo de servicio facturado.
conforme al anexo No.5 de la Resolucion 3047 de 2008.

8. Servicios de internacion y/o cirugia (hospitalaria o ambulatoria):

a. Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

c. Autorizacioén. Si aplica.

d. Resumen de atencion o epicrisis.

e. Fotocopia de la hoja de administracién de medicamentos.

f. Resultado de los examenes de apoyo diagnostico, excepto los
contemplados

en los articulos 99 y 100 de la Resolucion 5261 de 1994 o la norma que la
modifique, adicione o sustituya. Deberan eslar comentados en la historia
clinica o epicrisis.

g. Descripcion guirdrgica.

h. Registro de anestesia.

i. Comprobante de recibido del usuario.

j. Lista de precios si se trata de insumos no incluidos en el listado anexo
al acuerdo de voluntades.

k. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sélo se le facture el valor a pagar por ella.

I. Fotocopia del informe patronal de accidente de trabajo (IPAT), o reporte
del accidente por el trabajador o por quien lo represente,

m. Fotocopia de la factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso de
accidente de transito

9. Ambulancia;

a. Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

c. Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos. Si aplica
d. Autorizacion. Si aplica
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e. Hoja de trasiado.
f. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago solo se le facture el valor a pagar por ella.

10. Honorarios profesionaies:

. Factura o documento equivalente.
. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
. Autorizacion. Si aplica

. Comprobante de recibido del usuario.

. Descripcion quirargica. Siaplica.

Registro de anestesia. Si aplica.

g. Recibo de page compartide. No se requiere encaso d
responsable del pago solo se le facture el valor a pagar

(o g\

2 TN QO

que

e
por ella.

o

la entidad

DOCUMENTOS ADICIONALES A LA CUENTA DE COBRO.

e Acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de
aportes relativos al Sistema de Seqguridad Social en Salud. pensiones v
riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara io
establecido en la normatividad vigente.

e Copia del contrato

o Certificacion bancaria

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2 por inconsistencias como la falta de informacién o mal
diligenciamiento de los mismos, {a Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, se
obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren
subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documentai
dentro del plazo indicado.

Una vez radicada ia factura por parte del contratista, el supervisor del conirato
dentro de los (2) dias habiles siguientes a su recepcién, debera revisar los
documentios y sopories para expedir ei Recibo a Satisfaccion Técnico-
Econdmico y devolver la cuenta junto con los soportes a la Central de Cuentas
paia continuai con el ramile de pago respectivo.

Ll recibo a satisfaccién, aungue se encuentre suscrito por el supervisor dei
contrato, no implica el recibo o aprobacion definitiva por parte de la POLICIA
NACIONAL vy por consiguiente, nc exime al CONTRATIETA de su
responsabilidad en cuanto a la calidad del servicio prestado o de cualquier otra
obligacion contractual o de responsabilidad civil,

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacion en
Colombia cuyos principios y preceptos normativos son exigidos por el Estatuto
Tributario, el cual por tratarse de una norma procedimental, tiene aplicabilidad
en todos los impuestos (nacionales, departamentales y municipales); asi mismo
hay que tener en cuenta que es deber del estado actuar como agente retenedor
en el recaudo de los impuestos a titulo de anticipo por intermedio de los
establecimientos publicos del orden nacional. Por lo anterior es importante
mencionar la responsabilidad del Unidad prestadora de salud Tolima en la
aplicabilidad de estos gravamenes a las tarifas establecidas segun cada
concepto de retencion y de acuerdo con la clasificacién o tipo de contribuyente.
(Retencion en la fuente, Retencion en la fuente por IVA, Retencidn del impuesto
| de industria y comercio y Sobretasa bomberil).

l
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PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

La facluracion presentada estard sujela a ia auditoria de cuentas, para io cuai ei
responsable de la ventanilla Unica — central de cuentas UPRES Tolima, tramitara

PN ~ o o 8

la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion técnico, para gue se realice la
auditoria, segun los tiempos estipulados en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19
de enero de 2011.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con los tiempos establecidos en el Articuio 57 de la
Ley 1438 de 2011

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas. estas se
tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 de la ley 1438
del 19 de enero de 2011 el cual a la letra expresa:

“Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte
(20) dias hébiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus
soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las
glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en la
normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran
formuiar nuevas giosas a la misma factura, sailvo las que surjan de hechos
nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas
por las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los
quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o
Justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de ios diez
(10) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta
totai o parciaimente ias giosas o ias deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud
considera que la glosa es subsanable, tendra un plazo méximo de siete (7) dias
habiies para subsanar ia causa de ias giosas no levantadas y enviar las facturas
enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberdn ser
cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su
levantamiento, informando al prestador la justificacién de las glosas 0 su
proporcion, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se
acudiréd a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad
de conciliacion o jurisdiccional a eleccion del prestador, en I10s términos
establecidos por la ley.”
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Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 2, la siguiente instancia sera el Grupo de Auditoria de Cuentas
Médicas y Concurrencia de la Direccion de Sanidad.

AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS A LAS FACTURAS RADICADAS
MANUALMENTE

Una vez se reaiicen las aciividades estipuiadas en ia guia de iineamienios paia
la radicacion y obligacion de cuentas medicas definido por el Central de Cuentas
de la DISAN, las facturas deben ser entregadas al médico auditor, con &l fin de
iniciar el proceso de auditoria.

El médico auditor, verificara 100% de las cuentas médicas con los soportes
comrespendientes, segtn lo regula el Decreto 4747 de 2007 “Por medic de! cual
se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios
de salud y las entidades responsables de! pago del os servicios de salud de Ja
poblacion a su cargo, y se dictan otras disposiciones” o la norma que lo adicione,
modifique o sustituya: v 1a Resolucién 2047 de 2008 “Por medio de la cual se
definen los formatos, mecanismos de evio, procedimientos y términos a ser
implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y
entidades responsables de pago de servicios de salud, definidos en el Decreto
4747 de 2007".

Si una vez verificada la cuenta, el auditor médico determina que hay una no
conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de la factura por
prestacion de servicios de salud, actuara dentro de los tiempos establecidos
segln la Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones” en su articulo 57
“tramite de glosas™

e Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de
los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura
con 1odos sus soportes, formularan y comunicaran a ios prestadores de
servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacion
y aicance definidos en ia normalividad vigente. Una vez formuladas ias
glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma
factura, salvo las que suijan de hechos nuevos detectados en ia
respuesta dada a la glosa inicial.

e El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas
presentadas por las entidades responsables de! pago de servicics de
salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion,
indicande su aceptacién o justificando la no aceptacién. La entidad
responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a
Ia recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las
glosas o las deja como definitivas.

e Sicumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de
salud considera que la glosa es subsanable, tendra un plazo maximo de
siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no
levantadas y enviar las facturas nuevamente a la entidad responsable
del pago.

RESPUESTA Y CONCILIACION DE GLOSA

| El auditor médico de cuentas procede a revisar los soportes enviados por el |
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N SALUD N2

I prestador en relacion a la objecidn presentada en la revision inicial, verificando
se haya subsanado la novedad objetada, se anexen los soportes
correspondientes o se acepte por parte del prestador la glosa, la respuesta del
prestador debera corresponder a las siguientes expiicaciones de acuerdo a ia
Resolucion 3047 del 2008:

{ CODIGC CAUSA | EXPLICACION
Glosa o | Aplica cuando el prestador de servicios de salud informa
996 devolucion a la Unidad de Sanidad Policial que la glosa o devolucion
injustificada es injustificada al 100%.
No subsanada
{Glosa S Aplica cuande el prestador de servicics de salud informa
997 devolucion a la Unidad de Sanidad Policial que la giosa o devoiucién
Totalmente ha sido aceptada al 100%.
aceptada)
Subsanada
parcial

Aplica cuando el prestador de servicios de saiud informa

998 gGlosa . © ! ala Unidad de Sanidad Policial que la glosa o devolucion
evolucién ha si :
2 sido acepiada parcialmente.

parciaimente v k

aceptada)

Subsanada

{Glosa 0 | Aplica cuando el prestador de servicios de salud informa
999 Devolucién No a la Unidad de Sanidad Policial que la glosa o devolucién

Aceptada | siendo justificada ha podido ser subsanada iolalmente.

)

En caso que la novedad sea subsanada por el prestador, el auditor levantara la
glosa y se procede a realizar la Certificacion de auditoria para el pago de! valor
correspondiente, la cual debe realizarse en el formato cddigo 1AR-FR-0026
Certificaciéon de Cuentas Médicas.

En caso de que la objecidon no sea subsanada, que los soportes sean
insuficientes o no exista pertinencia demostrada a la objecion, se procedera a la
citacion por escrito al prestador de los servicios, con el fin de realizar conciliacion
de la objecion presentada, dicha citacion se realizard mediante oficio que firma
el Jefe de la Unidad Prestadora de Salud, en el cual se relacionara la fecha de
la citacién a conciliar, facturas a conciliar y novedades no subsanadas en cada
una de ellas.

El dia de la citacion, se procede a sustentar ante el prestador los motivos por los
cuales no se subsano ia novedad, tienen presente ia normatividad que ampara
el proceso y los contratos existentes. Posteriormente se escuchan los
argumenios dei prestador y se realizara conciliaciones de ias novedades, en
caso de existir consenso, dejando constancia por escrito en el formato Cédigo
1AR-FR-0026 procedimientio “adiministrar cuentas por pagar: Cetlificacion de
auditor médica”, de las decisiones tomadas en la conciliacién.

En caso de que no se llegue a un acuerdo conciliatorio entre las partes, para
alguna de las cbjecicnes, se dejara constancia en el acta de conciliacién de esta
novedad, explicando el desacuerdo, con el fin de obrar como antecedente ante
futuras sclicitudes de la Siper Salud. Posteriormente, se remitird los soportes a
nivel central para realizar conciliacién de segunda instancia y en caso de
continuar el desacuerdo, se debe continuar el proceso ante Ia Superintendencia
Nacional de Salud.
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CONCILIACION DE GLOSA EN SEGUNDA INSTANCIA

Enviar un comunicado de solicitud al Jefe dei Area Gestion de Aseguramiento
en Salud, especificando los datos de la Institucion Prestadora de Servicios de
Saiud, ia cantidad de facturas, ei nimero de radicado, ios nimero de faciuras,
el valor a conciliar, el numero de folios adjuntos en PDF al comunicado y
exponer puntuaimerite el molivo por el cudl o se itegd a un acuerdo con ia
entidad. El médico auditor de cuentas de la unidad que determiné la segunda
instancia, debe aportar toaos ios soportes, los cuaies deben estar escaneados
de manera ordenada, foliados y con buena calidad de imagen, ademas deben
adjuntar las actas de conciliacidn y soportes de las gestiones realizadas para ¢l
acercamiento a conciliar con la IPS.

El médico auditor de cuentas de la unidad que determind la segunda instancia
debe estar disponible para aportar los soportes y la informacion necesaria que
requiera el médico auditor asignado para la conciliacion por el ambito central.
Por io anterior, relacionaran el nombre del médico de {a unidad con el niimero
de contacto y correo electronico. En el caso en que el médico ya no se encuentre
laborando con la unidad o presente alguna novedad. deben relacionarse el
nombre de la persona gue queda a cargo de esta actividad.

El Grupo Auditoria Cuentas Médicas y Concurrencia tomara contacto con la
unidad, con el fin de informar el nombre y los datos de contacto del auditor del
ambito central asignado, para realizar la conciliacion por segunda instancia.

Antes de llegar a conciliacién por segunda instancia se deben agotar todas las
posibitidades de conciliacion con las IPS, de acuerdo a la normatividad vigente
y a las directrices establecidas en el instructivo 019 de 2020 “Componente
Auditoria de la Facturacion de los Eventos en Salud de la Direccion de Sanidad”,

IMPUTABILIDAD Y COMPLICACIONES POR PARTE DEL PRESTADOR

De acuerdo a la RESOLUCION 5261 DE 1994 “Por la cual se establece el
Manuai de Aclividades, iniervenciones y Procedimienios def Pian Obligalorio de
Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud’, se define en su
articulo 22 la calidad en la prestacion de los servicios y su respectiva evaiuacién
tal y como se presenta a continuacion:

e Calidad de la atencion es el conjunto de caracteristicas técnico-
cientificas, materiales y humanas gue debe tener la atencidn de salud
que se provea a los beneficiarios, para alcanzar los efectos posibles con
los que se obtenga el mayor nimero de afios de vida saludables y a un
costo que sea social y econdomicamente viable para el sistema y sus
afiliados. Sus caracteristicas son: oportunidad, agilidad, accesibilidad,
continuidad, suficiencia, seguridad, integralidad e integridad,
racionalidad l6gico-cientifica, costo-efectividad, eficiencia, humanidad,
informacion, transparencia, consentimiento y grado de satisfacciéon de
los usuarios.

e Evaluacion de calidad de la atencidn es la medicién del nivel de calidad
de una actividad, procedimiento o guia de atencion integral de saiud.
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De acuerdo a lo anterior, el SOGCS adopto el sistema de informacion para ia
calidad que en su anexo técnico establece los lineamientos para la vigilancia de
ios eventos adversos (entendidos como lesiones o complicaciones involuntarias
que ocurren durante la atencion en salud, los cuales son mas atribuibles a esta
que a ia enfermedad subyacente y que pueden conducir a la muerte, ia
incapacidad o al deterioro en el estado de salud del paciente, a la demora del
aita, a la propagacion del tiempo de estancia hospilalizado y ai incremento de ios
costos de no calidad), asi las cosas el prestador involucrado en la prestacién de
uin evento adverso debe adelantar el respectivo andlisis causal (Protocoio de
Londres) que permita establecer las responsabilidades frente al hecho, para
adoptar los correctivos y acciones preventivas pertinentes.

estigacicnes que se adelanten para establecer
a complicacién e inicie las acciones civiles o

Lo anterior, sin perjuicio de las inv
las causas y consecuencias de |
penales a que hubiere lugar.

Si de los resultados de las investigaciones, la responsabilidad es imputable al
contratista, se formulara la respectiva cuenta de cobro con el objeto que se
efectué el reembolso del valor de los servicios médicos y/o quirirgicos que
demando el tratamiento integral de las complicaciones y que la entidad
responsable de pago hubiere pagado por tal concepto al contratista u otro
proveedor.

Desde el punto de vista juridico para establecer cuando, bajo el articulado de los
manuales tarifarios vigentes, se puede negar un pago o recobrar una atencion
prestada por la IPS derivada de un hecho relacionada con una complicacion
inherente al prestador, se debe primero definir claramente por parte de un comité
evaluador (revision por pares) fa imputabilidad del prestador en el hecho, para lo
cual debe demostrarse la existencia de impericia, negligencia o imprudencia en
la casualidad del hecho, para determinar si se trata de dano, cuipa o dolo. ksta
imputabilidad muy seguramente puede derivar en situaciones que conduzcan a
acciones civiies o penaies.

Si no se iiegara a una conciiacion efectiva en ia REGIONAL O UPRES, ia
siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

e Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que
no cuente con formato de autorizacidn por parte de la central de
autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Tolima.

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

e Atencion del evento adversa prevenible; El contratista debe reportar
dentro de los cinco (5) dias a su ocurrencia, eventos adversos e
incidentes presentados en la ejecucion del contrato, con su respectivo
analisis e implementacion de un plan de mejora al supervisor del
contrato y al ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencion del
evento adverso” dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS -
FR - 0006 “ reporte de incidentes y eventos adversos” el cual se
adjuntara a la minuta contractual.

28S-FR-0020
2016
Versién 3

Pagina 1Y de 45 Aprobado 05-07-




CORTRATO iNTERADMINISTRATIVO PR RABES HUILA K 85-5-2006U-21 CELEBRAUU ERTRE LA NACION - POLICIA RACIONAL ~ REGIGNAL UE ASEGURAMIERTU EN SALUL NoZ 7
EL HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E MUNICIPIO RONCESVALLES NIT: 890701435-8, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, ASi COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SEGUN LOS ACUERDOS 002 DE 2001 Y 052 DE 2013 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD
DE LAS FUERZAS MILITARES DE POLICIA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DE LA REGIONAL DE ACECURAMIENTD EN SALUS K 27

¢ Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no
haya sido diligenciado en el formato del Comite Técnico Cientifico CTC
DISAN y aprobado por esa instancia del nivel central.

¢ Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera de!
plan de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado ia
atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el
formato del Comite Técnico Cientifico CTC DISAN (E! concepto de
favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrard como
heramienta de mejoramients y supervision, mas no como causal de no
pago).

e Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008,
Resolucidn 416 MINPROTECCION de 2009 v demas normas que las
modifiquen o adicionen.

Los servicios de ALTO COSTO, TUTELAS Y CTC, deben ser facturados de
manera individual v separados de los demas sewicios incluidos en el Plan de
Beneficios, identificando la factura con el servicio prestado segun corresponda.
Dicha factura debera traer los respectivos soportes establecidos en la Forma de
pago del presente contrato incluidas las lecturas de apoyo diagndstico
(Imagenologia) y anexo un cuadro en EXCEL con la siguiente informacion:
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NOTA: La facturacién debe ser cargada al sistema SECOP !l con el fin de que
se ejecute dentro de la misma y que posibilité su pago y futura liquidacion una
vez terminado, teniendo en cuenta que por defecto la Plataforma esta
configurada para debitar de la cuantia total los pagos parciales radicados.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SANTA LUCIA

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: Cuenta corriente

NUMERO DE CUENTA: 43400156828

CLAUSULA El presente contrato esta respaldado por el certificado de disponibilidad
QUINTA. - presupuestal N° 18221 de fecha 03/06/2021 emitido por el jefe de presupuesto
APROPIACION de la Regional de Aseguramiento en saiud No. 2.

PRESUPUESTAL
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CLAUSULA SEXTA,
- PLAZO DE
EJECUCION

Ei plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 30 de junio de 2022 y/o hasta
agotar el presupuesto, tiempo durante el cual el CONTRATISTA debera dar
cumplimiento a la prestacion que se obliga. Dicho plazo iniciara a partir de la
entrega de la carta de inicio de ejecucion dei contrato.

CLAUSULA
OCTAVA: LUGAR

DE ENTREGCA

[ e

El servicio sera prestado en la sede o sedes ofrecidas por el contratista en el
municipic de ‘RONCESVALLES- TOLIMA”, los cuales deben encontrarse
debidamente habilitados e inscritos en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud de la Secretaria de Salud Departamental.

CLAUSULA

DECIMA OCTAVA- ]
MONEDA DEL Pesos colombianos
CONTRATO

LA POLICIA NACIONAL

EL CONTRATISTA

D(lAﬂK%ALAﬁCOS ORDONEZ

Representante Legal del Hospital Santa Lucia E.S.E Municipio Roncesvalles

Elaborado por. PT Monica Andrea Gonzalez Blandon /An ali
Revisada por 1T James Jarwy Nudez Suavita 7 Juridico UP)
Revisado por. SC Rubetio Humberto Cardona M:
Rewvisado por. TE Lizeth Perdomo Morena/Jefe
Rewisado por TE Mayeriine Olave Cubides /Jefe

ista de contratos YPRES Talima

S Toima
Conttatos! ES 2
Revisado por: MY Pilar Jimena Andrade Lopez/ Jefe Adminis! a RASES 2
Rewisado por. MY Bladimr Acevedo Mora/Jefe UPRES Tolim.

Aprobado por: CPS-Mar(a Fernanda Rodriguez Puentes/Juridica RASES 2 I‘

Fecha de elaboracion: Jullo 2021
Archivo: mis documentos/Z021
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ANEXO 2
ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS
El contratista debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y todas aquellas normas legales que deroguen,

Modifiquen o establezcan estandares de habilitacién para la prestacion de

Sistema Unico de
habilitacion de
jos servicios de

Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacion del mismo.
Dando aplicacion a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del
Ministerio de Saiud y de ia Proteccion Sociai.

salud
Se verifico en el Registro Especial de Presladores de Servicios de Saiud
(REPS), 1a habilitacion de los servicios ofertados.

El Contratista presenté el portafolio de servicios donde relaciond la
capacidad instalada, servicios de salud ofertados habilitados & inscritos en
el de registro de prestadores de servicios de salud de la Secretaria de Salud
de! Departamentc de! Telima, lineas telefénicas dispenibles de referencia y
contra referencia y de informacion al usuario, e incluyé el modelo de atencion
en salud junto con la propuesta.

Portafolio de
servicios

El contratista tiene implementado el programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la Atencion de Salud, acorde al Decreto 1011
de 2006 det Ministerio de la Proteccion Social ... Por el cual se establece el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del
Sistema General de Sequridad Social en Salud...”.

Programa de

auditoria para el
mejoramiento de
la calidad en

prestacion de los
servicios de .
salud.

Present6 certificacion suscrita por el representante legal que tiene
implementado el PAMEC.

La Institucion Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento
humano necesario y competente para la prestacion de los servicios de salud
ofertados, y el personal asistencial que presta directamente los servicios de
salud a los usuarios debera cumplir con los requisitos exigidos por el Estado
para ejercer la profesioén u oficio e igualmente cumplir con lo establecido por
el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, para lo cual debe presentar
debidamente diligenciado el formulario idoneidad del recurso humano para
el personal minimo requerido. Igualmente debe estar inscrito en el Registro
Unico Nacional de Tatento Humano en saiud (RE THUS) anexar soporte.

Idoneidad del
Talento Humano

Debera realizar ei registro en historia clinica de todas ias atenciones y
procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la
Policia Nacionai y cumpiird con lo estabiecido en la Resoiucién 1995 de
1999, Resolucion 00839 de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo
conservacion y cusiodia de ia historia clinica.

Historia clinica y

. Tl prestador tendrd a cargo la retroalimentacion y actualizacién de las
registros

historias clinicas, la cual debera diligenciar con la informacién de los
pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicicnaimente, el PRESTADOR
se obliga a registrar las novedades que se presenten con ocasion a la
atencién prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR deber3
responder ante la Regional de Aseguramiento en Salud No.2 por
inexactitudes, confusiones, datos incorrectos v no actualizados, asi como,
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las demas inconsistencias que conileven a error a la Regional de]
Aseguramiento en Salud No.2 o a cualquier tercero.

La historia ciinica utiiizada en {a modalidad extramurai es custodiada por el
prestador de servicios de salud que oferta y presta el servicio de salud en la
modaiidad extramural y cuenta con ios siguientes regisiros:

Modaiidad exiramurai domiciliaria

Valoracion de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.
Nomibre de i0s pacientes alendidos

Regisiros de referencia y contrarreferencia, cuando se requieran
Cuidados por parte del personal de salud

e Cuidados encargados a la familia cuando aplique

Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que incluye
mecanismos para verificar su aplicacion, para que el paciente ¢ usuario o sy
responsable aprueben o no documentalmente el procedimiento e
intervencién en salud a que va a ser sometido, previa informacidn de los
beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones del acto asistencial

El servicio de urgencias debe prestarse de forma ininterrumpida todos los
dias de la semana, las 24 horas, los 365 dias del afio, bajo los principios de
eficacia, universalidad, y solidaridad.

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo prioridad la
atencion a matemas, menores de 5 afios y adulto mayor.

En dado caso de solicitud de atencion en el servicio de urgencias para una
URGENCIA VITAL, tal y como lo consagra la Ley, la atencion no requiere
autorizacion previa para la aplicacién de los cuidados correspondientes a su
necesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, pero precisa ser
avisada dentro de las 24 horas habiles siguientes a su prestacion segun
Decreto 4747 de 2007. Debe tenerse en cuenta que las URGENCIAS
VITALES de conformidad con su definicion cientifica, no requieren
autorizacion, Decreto 474/ dei 2007, por io que este norario no da iugar a
interpretaciones tendientes a afectar de manera alguna el acceso, la calidad

COtras ni fa oporiunidad del servicio; sin embargo, dichas urgencias vitaies deberan
Condiciones ser reportadas por el contratista, durante las 24 horas siguientes a su
Técnicas atencién. Servicios de baja compiejidad. La solicitud de autorizacion se
debe realizar a la linea (1) 5804400 ext 7646, 7426, 7695, 7617 y Avantel
3504131671 y 3505546128, coireo  electidnico  disan.griss-
aut@policia.gov.co; disan.griss-cri@policia.gov.co; disan.refer-

nal@pclicia.gov.ce.

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

EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la
atencion de urgencias a través de servicios propios o disponibles, a sabher,
hospitalizacion, sala de partos, radiologia basica, laboratorio clinico,
quiréfano v suministro de medicamentos para la atenciéon de la urgencia.
dichos servicios deben ser solicitados a través el Anexo 3 Resolucion No.
3047 de 2008 y aplicaran los tiempos de autorizacion definidos en dicha
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Resolucion. La solicitud de autorizaciones se debe realizar al correo[

detol.upres-pro@policia.gov.co.

Formular ios medicamentos en nombre geneérico y no comercial, verificando
que esten incluidos en el Manual de Medicamentos de la Policia Nacional
vigente Acuerdo 052 del 1 de abril de 2013 y ios demas que o adicionen
sustituyan modifiquen, en el momento del inicio del contrato y durante la
ejecucion del mismo ei cual serd enlregado antes de la fecha de inicio del
contrato.

El servicio farmaceéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el
Dacreto 2200 da 2005 y ia Resolucidn 1403 de 2007 y demas normas qus
lo modifiquen, sustituyan o complementen.

Realizar entrega completa de los medicamentos, en caso de pendientes se
deber garantizar la entrega en un lapso no mayor a 48 horas en el lugar de
residencia y/o trabajo del afiliado cuando este lo autorice seglin io
establecido en fa Resolucidn 1604 de 2013,

Para la formulacion de medicamentos no incluidos en el ACUERDO 052 del
03 de septiembre de 2013 del SSMP No se admiten formatos institucionales
del contratista, solo cuando una orden judicial, tutela, o la condicidn clinica
del paciente amerite la administracion urgente, se debe dar cumplimiento a
la prestacion o suministro con la inmediatez requerida, Unico caso en el cual
la justificacion técnica del suministro sera reportada a fa Unidad Prestadora
de Salud Tolima. Con posterioridad, en el formato de justificacién disefnado
para tal fin por el SSPN segin formatos de aprobacién conforme a lo
dispuesto en la Resoluciéon 00438 del 28 de noviembre de 2017 (por la cual
se modifica parcialmente la resolucion 057 del 07 de febrero de 2017
mediante la cual se reorganiza el comité técnico cientifico de la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional. El no reporte ante el CTC sera causal de
glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC.

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Poiicial (Acuerdo 00Z del 27 abrii 2001), de acuerdo a las
necesidades requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia
Nacional-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, gue acredilen
debidamente su derecho a ser atendidos presentando documento de
identidad y carné de senvicios de saiud, previa autorizacidn oficina de
referencia y contra-referencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima.

Cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencién en una Institucion
de maycr complejidad y dicha patologia esté cubierta por o Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial, el CONTRATISTA deber realizar el
tramite de referencia y contrarreferencia segin lo establecido en la
Resolucion 3047 de 2008 con envio de la informacion al correo detol.upres-
rem@policia.gov.co y teléfono 3505561170,

Brindar atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias,
adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios
asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los
derechos constitucionales de las nifias, nifos y adolescentes, en especial,
los referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad vy de dignidad.

|

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la informacion para responder fas
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peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control ‘
y/o Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las
solicitudes que formule la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA con
ocasion de ia ejecucion dei contrato, en un término no superior a cinco (5)
dias habiles o en el término dispuesto por la entidad de control y/o autoridad
judiciai.

iinformar ai supervisor del conliaio una vez se encuenire ejecuiado en un
Cincuenta (50%) y Ochenta (80%). respectivamente.

El CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacion con
el Supeivisor del Contrato vigile el normial funcionamiento de la ejecucidn
del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten, (notificar por
escritc identificacidn del funcionario, comeo electrdnico y nlimero telefdnico).

Prestar en forma continua y permanente los servicics a los usuarics de!
Subsistema de Salud de la Policia Nacional - Unidad Prestadora de Salud
Tolima, baje los principics de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad.

Presentar en medio magneético la relacidn de los servicios habilitados v
contratados utilizando los codigos Unicos de procedimientos en salud
(CLIPS), con el respectivo valor segun tarifa pactada, que permita el cargue
de la informacion en el aplicativo dispuesto por la Policia Nacional para la
respectiva actualizacion de los contratos.

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion
utilizando los cédigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS), tarifas
pactadas y en forma independientes fos servicios prestados, presentar en
medio magnético el soporte respectivo que permita el cargue de la
informacion en los aplicativos de la Policia Nacional. Igualmente hacer
entrega de RIPS segln resolucion 3374 del 2000, los cuales seran validados
al momento de la radicacion de la factura, en caso de presentar errores se
debe realizar la correccion de los mismos en un maximo de 72 horas a partir
del reporte.

“Prestar servicios a los pacientes con sospecha y/o confirmacion de COVID

EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e
informacion de los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo
anterior sin perjuicio a lo establecido denominada como Proteccion de Datos
Personales.

19 segun los lineamientos dei Ministerio de saiud y Proteccion Sociai, se
incluyen atenciones para diagnoéstico y tratamiento.

Prestar ei servicio de vacunacion el cuai inciuye ia vacunacion conira el
COVID 19 dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto 109 de 2021
y deinas noitnas que la adiciones o modifiguen, en coordinacion con ia
UPRES TOLIMA.

! parcialmente Ia prevencién vy el manejo de los residuos o desechos

MEDIO AMBIENTE

El contratista a través de certificaciéon se compromete a dar cumplimiento al
Plan de Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (componente
interno) de acuerdo al Decreto 351 de 2014 “Por el cual se reglamenta la
gestidon integral de los residucs generados en la atencidén en salud y otras
actividades”, Resolucion 1164 de 2002 “Por el cual se adopta el Manual de
Procedimientos Para La Gestibn Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares” , Decreto No. 4741 del 2005 “Por el cual se reglamenta

2BS-FR-0020
2016
Version 3

Pagina 25 de 45 Aprobado 05-07-



LONTRATO INTERACMINISTRA TivD PRt RASES HUILA 1 35-5-20060-21 CELEBRADU ENTRE LA NACION - POLICIA RAGIONAL — REGIGNAL UE ASEG URNWIEN TU Ef SALUD No.Z ¥
EL HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E MUNICIPIO RONCESVALLES NIT: 890701435-8, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, AS{ COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SEGUN LOS ACUERDOS 002 DE 2001 ¥ 052 DE 2013 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD
DE LAS FUERZAS MILITARES DE POLICIA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DE LA REGIONAL DE ASECURAMIENTO EN SALUD N 27

| peligrosos generados en el marco de la gestién integral’, y las normas que |
lo modifiquen y/o adicionen.

El contratista debera cumplir con ia normatividad ambiental que le apiique
relacionada con vertimientos, gestion de residuos, emisiones atmosféricas,
saneamiento basico y manejo de sustancias.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El contratista debera presentar junto con la oferta la certificacion del
cumplimiento al Sistema de Geslién de Seguridad y Salud en el Trabajo que
deberd ser desarrollado por un profesional con licencia de acuerdo a lo
establecidc en el Decreto 1072/2015 y la Resclucién 00212 de 2018.

presentd certificade emitide por la Administradora de Riesges Laberales
(ARL) sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacién de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en e! Trabajo
(SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una
escala de valoracion "Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85
%) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la
Resolucion 0312 de 2019 o Ia que lo modifique o sustituya (para el caso de
consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada
empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total
de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de
verificaciéon durante la ejecucion del contrato.

Present¢ firmado el formulario de compromiso, cumplimiento al SGSST.

PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

El contratista deberd presentar junto con la oferta el Protocolo de
bioseguridad frente a COVID-19, dando cumplimiento a la Resolucion 01155
de 2020 “Por medio de a cual se adopta el protocolo de bioseguridad para
el manejo y control del riesgo del coronavirus COVID-19 en fa prestacion de
los servicios de salud, incluidas las actividades administrativas, de apoyo y
alimentacion.

GESTION AMBIENTAL

Ei confratista garantizara de manera certificada que los insumos y materiaies
que utiliza en sus procesos y procedimientos son biodegradables y
armigabies con el medio amiente.

Garantizando que los suiinistros que uliliza en sus procesos y
procedimientos no contengan ningin componente que posea las siguientes
clasificacionas:

Contacto con acides libres de gases téxicos

Posibles efectos cancerigenos

Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias

Que puedan causar cancer por inhalacion

Que puedan causar efectos irreversibles

Peligrosos para la capa de ozono

Que puedan perjudicar la fertilidad

Que generen riesgo durante el embarazo y efectos adversos para el feto

Que puedan resultar nocivos para el lactante
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’ N° DESCRIPCION
Se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las Circulares
Externas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009. Asi como los indicadores
de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la
i Calidad dei Sistema Obiigatorio de Garantia de Calidad de ia Atencion en Saiud. Asi
mismo lo indica la Resolucion 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan
disposiciones en reiacion con ei sistema de informacion para ia cafidad y se estabiecer
los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.”
2 £i contratista ai mormento de presentar ia propuesla ailego el listado de medicamentos
con el fin de que sean fijados dentro del contrato e insumos
3 ncpune mensual de eventos de mtele:: € balud pubh(;d \SIVIGILA} y enti cgd de dlldublb
(COVE) de los mismos en caso de ser necesario.
4 | Eiconbalista tiene implementado ia estrategia AiEPI Ciinico.
E! contratista debe garantizar el suministro de método anticonceptivo post parto y post
5 | aborto en el ambito hospitaiario, dicha actividad debe quedar regisirada en ia historia
clinica.
6 Ei contratista debe reportar de forma mensuai ia base nominai de gestanies ai correo
detol.upres-pym@policia.gov.co.
Ei conliatista debe diligenciar ei formaio de reporie de cilologias y/o mamografias
7 realizadas durante el mes y realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes al correo
delol.upres-pymi@policia.gov.co. En caso de iepoites de cilologias y mamogiafia
anormales se debe realizar reporte inmediato de los mismos.
El contratista se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucidn 3280
8 de 2018 por la cual se adoptan los lineamientos técnicos de la ruta integral para la
promocion y mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencién en salud para
la poblacion materno perinatal, y demas que le modifiquen adicionen o sustituyan.
Realizar atencién para las victimas de viclencia sexual sin distinge de sexo, edad, raza,
idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicion
econémica ¢ condicion social. Para eso se debe registrar fas acciones de la victima que
° puedan tener implicaciones médico-legales y los demas registros, segtin el reglamento
técnico para el abordaje forense integral en 13 investigacién del delito sexual, segiin la
Resolucion 459 de 2012.
Diligenciar el formato de reporte de citolngias y mamografia realizadas durante el mes y
10 realizar el envio los 5 primeros dias de gada mes al _correo detol.upres-
pym@policia.gov.co. En caso de reportes de citologias y mamografia anormales se debe
realizar reporte inmediato de los mismos.
Presentar informe mensual al Area de promocion y prevencion aue incluya lo siguiente:
Informe nominal mensual de usuarios vacunados en el periodo
Reporte de nacidos vivos mensual del municipio v cuantos controles prenatales le
realizaron durante el embarazo
Reporte de ninos remitidos a examenes de potenciales evocados auditivos de tallo a
ninos con factores de riesgo para hipoacusia
Reporte de ecografias tomadas en las gestantes
Reporte de pruebas de VIH vy sifilis en gestantes
th Repaoite urcanalisis tomados a la gestante
Reporte de TSH alterados en nacidos vivos
“Reporte de incidencia sifilis congénita
Reporte incidencia VIH vertical
“Numero de cntologlas tomadas en el mes e informar resultados aiterados
Nimero de pacientes con VIH, TBC, LEPRA, MALARIA LEISHMANIASIS en el mes |
(discrimine cada caso por separado)
JI Numerc de Baciloscopia tomadas al mes y reporte si algin positive |
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CONTRATO INTERADMINISTRA Tiv PR RASES AULA N° 85-3-20060-21 CELEBRADU
EL HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E MUNICIPIO RONCESVALLES NIT: 890701435-8, CU
DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, AS/ COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAM.
DE LAS FUERZAS MALITARES DE POLICIA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LAS ATEN!

ENIRE LA NACIDN - PULICIA NALIGNAL — REGIVHAL UE ASEGURAMIENTO EN 3ALUG Koz ¥
YO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
ENTOS, SEGUN LOS ACUERDOS 002 DE 2001 Y 052 DE 2013 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD
[CIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

DE LA REGIONAL DE ASECURAMIENTS EN SALUD N~ 27,

|

Numero de fallecidos en el mes

Numero de Consultas Deteccién de Alteraciones del Adulto

Tamizaje para Hipertension Arterial

Tamizaje para Diabetes

Tamizaje para Disiipidemia

_Incidencia para Hipertension Arterial
! Incidencia para Diahetes

Tamizaje para Obesidad

incidencia para Dislipidemia

incidericia para Obesidad

 Tamizaje de Agudeza Visual - Adulto 45 afios (Carta Snellen)

Numero de Consultas Deteccién de Alteraciones del Adulto (30-35 y 40 é'ﬁbfé)

Numero de Consultas Deteccion de Alteraciones del Joven (10-20) afios

Namero de Consultas Deteccion de Alteraciones del adulto Joven (21-29) afios

Tamizaje de Hemoglobina {(iifias de 10 & 13 afios)

Numero de Consultas Planificacion Familiar 1ra Vez en hombres

Numero de Consultas Planificacion Familiar de control en hombres

Consulta por medico primera vez en planificacion familiar mujeres

Consuitas de control planificacion familiar por Enfermeria mujeres

N° entrega anticonceptivos orales en mujeres.

N° entrega anticonceptivo de emergencia

Mujeres con anticonceptivo hormonal implante.

Examen Clinico de Seno (Anual) Mujeres 49 a 69 afios

Cyd por médico y enfermeria menores 10 afios.

Consulta de primera vez c¢yd menocr de 10 afios.

Educacion en IRA- EDA en menor de 5 afios

Educacion en autocuidado, Pautas de crianza y Puericultura edad 10 afios

Medicion Agudeza visual en nifios (4 afios) Carta Snellen

Medicion Agudeza visual en nifios (11 afios) Carta Snellen

Medicidn Agudeza visual en nifios (16 afios) Carta Snellen

demanda inducida hacia el control prenatal

asistencia curso maternidad y paternidad

Consulta primera vez en el embarazo

Control prenatal por medicina general

Control prenatal por enfermeria

Consulta preconcepcion

N ACTIVIDADES DE BAJA COMPLEJIDAD CONTRATADOS
12 | Servicio de Urgencias
13 | Atencion de partos de bajo riesgo obstétrico y atencion del recién nacido
14 | Consulta de medicina general ambulatoria
15 | Consulta de odontologia general y procedimientos
16 | Laboratorio clinico de baja complejidad
17 Actividaqes de promocién. ’de la salud y prevencion dq la enferme@gd de acuerQq alo
! |_establecido en Ia Resolucion 3280 de 2018 y las demas que Ia adicionen o modifiquen
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| del Ministerio de Salud y Proteccion Social: Incluye toma y procesamiento de muestras |
de Citologia Cérvico vaginal, vacunacion.

18 | Trasporte de pacientes en vehiculo ambulancia basica “TAB”

19 | Hospitalizacion adultos y pediatricos de baja co

|
mplgjidad
20 | Suministro de medicamentos ambulatorios y hospitalarios _ S

SERVICIOS HOSPITALARIOS Y DE
URGENCIAS
24 HORAS AL DIA, LOS SIETE DIAS DE LA
SEMANA POR EL TIEMPO QUE DURE EL
| CONTRATGC QUE SE LLEGASE A CELEBRAR. |

t SERVICIOS AMBULATORIOS

DE LUNES A VIERNES DE 07:00 AM A 12:00 AM
| y de 02:00 PM A 06:00 PM

LA POLICIiA NACIONAL

EL CONTRATISTA

. .

! ;‘/ / x/
Y i
DIANA “MARIA RC%'S/ORDONEZ

Representante Legal del Hospital Santa Lucia E.S.E Municipio Roncesvalles

Bl

/
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ANEXO N° 3
ACREDITACIONES

Ei cortlratisia garantiza:

[ 2

Ti sostenimiento de precios y/o larifas los cuales bajo ninguna circunstancia deben ser objeto
de modificacion o reajuste.

Que tiene la capacidad en instalaciones, maquinaria, equipos, vehiculos, recurso humano
y/c todos agquellos aspectos que le que le permitirdn cumplir a cabalidad con el objetc
contractual. Ademas, que podra prestar de manera oportuna los servicios objeto del presente
proceso de contratacion.

Que realizd la verificacion de Ia autenticidad del titulo de cada uno de los profesionales con
los cuales cumplira con el objeto contractual del proceso de contratacion en referencia.

Que garantizara que acepta y facilitara las visitas de los auditores médicos para la realizacion
de AUDITORIAS CONCURRENTES que incluyen:

-Visitas a pacientes hospitalizados

- Revision de historias clinicas

- Revision de hojas de descripcién quirdrgica o de procedimientos

- Revision de hojas de gasto. - Verificacion del nivel de satisfaccion de los usuarios de la Policia
Nacional

Que presentara Informe mensual que contenga como minimo el servicio prestado al usuario,
la clase y numero de estudio realizado, reclamado y no reclamado por los usuarios, nombre
e identificacion del usuario REPS.

Que dispondra de una persona encargada de la Coordinacion y una linea telefénica directa
para garantizar el acceso a la informacion y consulta necesaria para resoiver cuaiquier
inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas, asignacion de citas y en
generai para la atencion dei paciente.

Que dispone de los dispusitivos médicos y biomédicos necesativs para la prestacion de los
servicios de salud, infraestructura y recurso humano.

Que informara oportunamente cuando prescinda del servicio de alguno de los funcionarios
relacionados para la prestacién del servicio y en el evento de contratar a otra perscna, esta
debera cumplir con la misma idoneidad.

L.a prestacion del servicio a todos los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional sin discriminacion alguna, siempre y cuando presenten camé o constancia vigentes
expedidas en afiliaciones de la Unidad Prestadora de Salud Tolima de la Policia Nacional y
autorizacion del servicio emitida por referencia v cantrarreferencia de la Unidad Prestadora
de Salud Tolima, excepto la atencidn en el servicio de urgencias.

La accesibilidad y oportunidad a los usuarios de la Policia en la atencion de los servicios
ofertados y gue en caso de qgue la institucidn prestadora de servicios de salud no cuente con
un servicio de salud que se haya contratado, es responsable de efectuar los tramites y
coordinaciones necesarias para garantizar la atencién oportuna y la atencién del paciente
sin que constituya costos adicionales para la Unidad Prestadora de Salud Tolima y siendo
cobrados a las tarifas o precios pactados en el contrato que se llegare a celebrar.
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La oportunidad maxima para consulta especializada ambulatoria sera conforme al estandar
maximo permitido por la Superintendencia Nacional de Salud, de igual manera para la cirugia
ambulatoria esta no sera superior a 30 dias calendario.

Que autoriza realizar actividades de auditoria medica y de cuentas en su IPS cuando la
Unidad Prestadora de Saiud Tolima lo considere necesario.

Que todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debera ser tamilado para
estudio de aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para
lo cual el especialista tratante deberd diligenciar completamente el formato de justificacion
diseﬁado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo a la central de autorizacion de la Unidad
Prestadora de Salud Tolima, para que se adelante ¢! ramite ante ! CTC de! nivel central,

Que, en case de resultar adjudicataric, dentro de los tres dias habiles siguientes a la firma
del contrato, presentara todos los precios para cada uno de los servicios adqunridos con
codigo CUPS en hoja de cilculp de acuerdo a la tarifa y/o precios que se llegaren a pactar,

L2 oportunidad en los servicios de urgencias correspondera a la atencion del Triage | de
manera inmediata, Triage 1l dentro de los siguientes 15 minutos a la llegada del paciente y
en el caso de atender Triage i1l maximo 60 minutos posteriores al ingreso del paciente v para
Triage 1V sera direccionado a consulta externa.

Que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios, hospitalarios y de
urgencias, se base en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP
de 2001) y el Manual tnico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 052 del 1
de abril de 2013 del CSSMP, Resolucion 438 del 28 de noviembre de 2017 y demas normas
que lo complementen o modifiquen) que se pueden consultar en la pagina
www.mindefensa.gov.co.

Que dara cumplimiento a lo establecido en la ley 594 de 2000 “...POR MEDIO DE LA CUAL
SE DICTA LA LEY GENERAL DE ARCHIVOS Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES...”
por lo cual presentara la documentacion en carpeta 4_aletas en_cartulina_blanca_tipo
propalcote maximo 200 folios por carpeta, follada a lapiz en la parte inferior derecha, sin
ganchos grapados, sin hojas sueltas, documentos que estén a media hoja deben venir
pegados en ofra hoja tamario carta u oficio.

Que socializara el insbructivo 818 “proceso de referencia y contraireferencia” de ia Policia
Nacional, con el fin de ser aplicado por el personal del proceso de atencion al usuario y
personal de referencia y contrammeferencia de ia IPS.

Que informaré oportunamente cuandc p'cscinda del servicio de algunoc de los funcionarios
relamonado s para la prestacion del servicio y en el evento de contratar a otra persona, esta
debera cumplir con la misma idoneidad y deberd anexar los soportes que la acrediten.

Que reportara al supervisor del contrate los indicadores de la Circular UNICA indicadores d
alerta temprana, 056 y 058 de 2009, indicadores de la Resolucion 256 de 2015, Resolumon
1552 de 2013 asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos
en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencidn en Salud en fisico o mediante correo electrénico que contenga la informacion
solicitada al correo institucional detol.upres@policia.gov.co.

Que los servicios que se presten con posteridad al plazo de ejecucion o a la terminacién del
presupuesto asignado no seran asumidos por la Unidad Prestadora de Salud Tolima, salvo
que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad
vigente
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e Que cuenta y cumple con el Manual de Gestion de Insumos y medicamentos ei cual
establece, define y regula: la Seleccion, Adquisicion, Transporte, Recepcion,
Aimacenamienio, Conservacion, Controi de fechas de vencimiento, Controi de cadena de
frio, Distribucion, Dispensacion, Devolucion, Disposicion final Seguimiento al uso de los
medicamentos e iNsumos necesarios para ia presiacion dei servicio a ios usuarios dei
subsistema de la Policia Nacional.

e Que presentara el Cronograma general de mantenimiento de la dotacién segun clasificacion
de! riesgo (Decreto 4725 de 2005) y las recomendaciones de los fabricantes.
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DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, AST COMO EL SUMINISTRO DE M
DE LAS FUERZAS MILITARES DE POLICIA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA
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EDICAMENTOS, SEGUN LOS ACUERDOS 002 DE

BRADU ENTRE LA NAGIUN - POLICIA RACIONAL ~ REGIURAL UE ASEGURAMIENTU EN SALUD &o.2 ©
5.8, CUYQ OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
2001 Y 052 DE 2013 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD
S ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

ANEXO N° 4

OFERTA ECONOMICA HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E MUNICIPIO RONCESVALLES

LISTADO DE SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS

l
_ | - I VALOR SOAT ;
TEM C“?jgf—" “ DESCRIPCION SERVICIO T":g::;‘;'b “22,';0 VIGENTEY/O | OBSERVACIONES |
| TARIFAS PROPIAS s
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR Sin
1 89N201 | MEDICINA GENERAL 1 consuita SOAT VIGENTE 391411 $ 36.300.00 ahservaciones
T T TCONSULTA DE PRIMERA VEZ POR i sin
2| 890205 | ENFERMERIA CONSULTA SOAT VIGENTE 39360 | $ 11.200,00 observaciones
| CONSULTA DE CONTROL O DE Sin ;
3| 890301 | SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL | CONSULTA SOAT VIGENTE 391411 $ 36.300,00 observaciones |
" CONSULTA DE CONTROL O DE S !
4| 890305 | SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA CONSULTA SOAT VIGENTE 39360 | $ 11.200,00 observaciones
CONSULTA DE URGENCIAS POR Sin
5| 890701 | MEDICINA GENERAL CONSULTA SOAT VIGENTE 39145 | 59.700,00 observaciones
" EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE | MEDICINA Sin
61 981201 | LA NARIZ SIN INCISION ViA TRANSNASAL | GENERAL SOAT VIGENTE 271200 5 61.500,00 observaciones
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO MEDICINA Sin
7 982101 | SLIPERFICIAL DE LA CONIINTIVA GENERAL SOAT VIGENTE 28102 | § £6.000,00 observacionas
| RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO Sin
8| 869400 | CELULAR SUBCUTANEOSOD | ENFERMERIA SOAT VIGENTE 39202 § 21.500,00 observaciones
CURACION DE LESION EN PIEL O TEJDO Sin
9| 869500 | CELULAR SUBCUTANEO SOD ENFERMERIA SOAT VIGENTE 39202 $ 21.500,00 observaciones
b1igY
10| 232104 | OBTURACION DENTAL SALUD ORAL SOAT VIGENTE 36201 $ 25.400,00 observaciones
Sin
11 240200 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD SALUD ORAL SOAT VIGENTE 36303 | $  100.800,00 observaciones |
+ N 1
| INTERNACION COMPLENIDAD BAIA SERVICIOS DE sin 3
108002 HABITACION BIPERSONAL INTERNACION observaciones ;
|12 - “ [HOSPITAL ] SOAT VIGENTE 38112 | $  185.300,00 o ?
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO LADRATORIO Sin :
13 901101 | ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] | CLINICO SOAT VIGENTE 19157 | $ 16.100,00 observaciones
LAORATORIO Sin ‘
14| 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) | CLINICO SOAT VIGENTE 19582 | § 14.500,00 observaciones
T HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA Sin !
| HEMATOCRITO ¥ LEUCOGRAMA] LAORATORIO observaciones ‘
15 902207 | MANUAL CLINICO SOAT VIGENTE 19304 | $ 25.100,00
LAORATORIO Sin i
16| 902211 | HEMATOCRITO CLINICO SOAT VIGENTE 19505 | $ 4.500,00 observaciones |
LAORATORIO Sin }
17] 902213 | HEMOGLOBINA CLINICO SOAT VIGENTE 19517 { S 9.400,00 observaciones
ACIDO URICO EN SUERO U OTROS LAORATORIO Sin |
18! eo2e01 ! FLUIDOS CUNICO SCAT VIGENTE 190171 $ 17.000,00 observaciones |
A T T LAORATORIO Sin
19| 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA CLINICO SOAT VIGENTE 19169 $  10.600,00 observaciones |
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LAORATORIO Sin )
20| 903816 | SEMIAUTOMATIZADO CLINICO SOAT VIGENTE 19241 $ 30.000,00 observaciones |
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] | LAORATORIO sin |
21| 903817 | AUTOMATIZADO CLINICO SOAT VIGENTE 19241 $ 30.000,00 observaciones |
' LAORATORIO Sin
22| 903818 | COLESTEROL TOTAL CLINICO SOAT VIGENTE 19242 | $ 30.900,00 observaciones
| GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO LAORATORIO Sin *
23| 903841 | DIFERENTE A ORINA CUNICO SOAT VIGENTE 19490 | § 15.100,00 observaciones |
GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE LAORATORIO Sin
24| 503842, GLUCGSA CUNICO SOAT VIGENTE 15433 5 38.500,06 observaciones |
LAORATORIO Sin ‘;
25| 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL CUNICO SOAT VIGENTE 19493 | § 38.500,00 observaciones |
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1 LAORATORIO 1 Sin g
6 903844 | GLUCUSA CURVA DE TOLERANCIA CUNICO SOAT VIGENTE 19323 35 69.760,00 observaciones
LAORATORIO Sin
27 903845 | GLUCOSA TEST O SULIIVAN CLINICO SOAT VIGENTE 19493 | § 3R.500,00 ohservaciones
LAORATORIO Sin
28 903856 | NITROGENO UREICO CUNICO SOAT VIGENTE 19749 | $ 12.100,00 observaciones
CREATININA EN SUERO U OTROS LAORATORIO Sin
29 903895 | FLUIDOS CLINICO SOAT VIGENTE 19290 | $ 14.500,00 observaciones
GONADOTROPINA CORISNICA Sin
SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA | LAORATORIO observaciones
30| 904508 | DE EMBARAZO EN ORINAO SUERO | CLINICO SOAT VIGENTE 19353 | $ 4910000 |
LAORATORIO Sin
31 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL CUNICO SOAT VIGENTE 19886 | $ 16.100,00 observaciones |
LAORATORIO Sin ;
32 907002 | COPROLOGICO CLINICO SOAT VIGENTE 19267 | $ 10.000,00 observaciones !
N SANGRE OCLTA EN MATERIA FECAL LADRATORIO T D R
33 907008 | [GUAYACO O EQUIVALENTE] CLINICO SOAT VIGENTE 19868 | $ 7.600,00 observaciones
LAORATORIO Sin i
34 907106 | UROANALISIS CUINICO SOAT VIGENTE 19775 $ 16.100,00 observaciones |
CO DE SANGRE Sin i
| HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rl MEDIC. shservadones |
35 911016 | [ANTIGENO Rh D] EN TUBO TRANSFUSIONAL | SOAT VIGENTE 19399 | $ 23.900,00
i TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O Sin
i TEJDO VAGINAL PARA ESTUDIO observaciones
36 892901 [ CITOLOGICO ENFERMERIA SOAT VIGENTE 39360 S 11.200,00
Sin
37 897012 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO OSTETRICIA SOAT VIGENTE 37106 | $  117.500,00 observaciones
MEDICINA, Sin :
38 935100 | APLICACION DE VENDAIE ENYESADO SOD | GENERAL SOAT VIGENTE 37207 $ 56.900,00 observaciones |
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA Sin
INMOVILIZACION EN MIEMBRO MEDICINA observaciones |
39 935301 | SUPERIOR (EXCEPTO MANO) GENERAL SOAT VIGENTE 37207} $ 56.900,00 i
| APUCACIGN O CAMBIO DE YESG PARA MEDICINA Sin
40 935302 | INMOVILIZACION EN MANO GENERAL SOAT VIGENTE 372061 $ 56.900,00 observaciones |
T APLCACION O CAMBIO DE YESO PARA Sin '
INMOVILIZACION EN MIEMBRO MEDICINA observaciones |
41 935304 | INFERIOR (MUSLO, PIERNA O TOBILLO) | GENERAL SOAT VIGENTE 37206 | $ 56.900,00 |
MEDICINA Sin ;
42 935305 | APLICACION O CAMBIO DE YESOEN PIE | GENERAL SOAT VIGENTE 37305| $  145.400,00 observaciones |
APLICACION O CAMBIO DE YESO, ESPICA, Sin i
ARNES O ALMOHADILLA PARA MEDICINA observaciones
43 935306 | INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA) GENERAL SOATVIGENTE |  37205| $  106.600,00 -
| APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA Sin |
| INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA)Y | MEDICINA observaciones |
34 935367 , COCCIK GENZRAL 50AT VIGENTE 37205, 5 106.500,00 j
MEDICINA Sin |
45 935400 i APLICACION DE FERULA SOD GENERAL SOAT VIGENTE 372021 $  106.600,00 observaciones |
T APLICACION DE OTRO VENDAJE {NO MEDICINA Sin i
46 935700 | COMPRESIVO) EN HERIDA SOD GENERAL SOAT VIGENTE 37401 $ 53.300,00 observaciones '
1 TERAPIA Sin ‘
47 939402 | NEBULIZACION RESPIRATORIA SOAT VIGENTE 271111 $ 15.100,00 observaciones |
= TARIFA Sin '
48 965100 [ IRRIGACION Y LAVADO DEL 0JO SOD ENFERMERIA TARIFA PROPIA PROPIA | § 25.100,00 observaciones
\ Sin
49 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE 0iDOS ENFERMERIA SOAT VIGENTE 27115 $ 25.400,00 observaciones
| IRRIGACION O CURACION DE Sin |
50 965301 | CONDUCTUS NASALES ENFERIMERIA SOAT VIGENTE 27125 $ 25.400,00 observaciones
I LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE Sin
51 965901 | HERIDA EN AREA GENERAL ENFERMERIA SOAT VIGENTE 374011 § 53.300,00 observaciones
LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE Sin :
52 965902 | HERIDA EN AREA ESPECIAL ENFERMERIA SOAT VIGENTE 374011 $ 53.300,00 observaciones |
{ RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y Sin ;
53 973800 | CUELLO (RETIRO DE PUNTOS) SOD ENFERMERIA SOAT VIGENTE 39202 $ 21.500,00 observaciones |
! Sin i
54 ‘ 992901 | INYECCION DE VITAMINA K PEDIATRIA SOAT VIGENTE 401141 $ 5.500,00 observaciones
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PROCED.

Sin

| PROFILAC., TERAP. observaciones
55 997103 : TOPICACION DE FLUOR EN GEL Y OTROS MISCEL SOAT VIGENTE 36905 S 24.800,00
| PROMOCION Sin
| PREVENCION observaciones
56 957106 LTOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ IOLOGICA SOAT VIGENTE 36904 | $ 24.800,00
| PROMOCION Sin
VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS PREVENCION observaciones
57 993102 ! [BCG] PEICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114} & 5.500,00
: PROMOCION Sin
| VACUNACION CONTRA Haemophilus PREVENCION observaciones
58 993104 | influenza tipo b PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 | $ 5.500,00
! PROMOCION Sin
; ADMINISTRACION DE TOXOIDE PREVENCION vLsSEIVALIUnES
59 993105 ' DIFTERICO PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 | S 5.500,00
PROMOCION Sin
: PREVENCION observaciones
60| 993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO | PSICOSOCIAL | SOAT VIGENTE 40114| $  5.500,00 »
i PROMOCION Sin
. VACUNACION COMBINADA CONTRA PREVENCION observaciones
61 992120 TETAMOS Y DIFTERIA [T2) PSICOSQCIAL SOAT VIGENTE 401141 S £.500,00
| PROMOCION Sin
| VACUNACION COMBINADA CONTRA PREVENCION observaciones
62 993122 | DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA [DPT] PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 | $ 5.500,00
i VACUNACION COMBINADA CONTRA Sin
; Haermophilus infiuenza tpo b, IFTERIA, | PROMOCION vbservddivnes
| TETANOS, TOS FERINA Y Hepatitis B PREVENCION
63 993130 ' (PENTAVALENTE) PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 | S 5.500,00
: PROMOCION Sin
i VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS PREVENCION observaciones
b4 993501 } (VOP O 1IVP) PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 | S 5.500,00
‘ PROMOCION Sin
‘ PREVENCION ohservaciones
65 993502 | VACUNACION CONTRA Hepatitis A PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 | S 5.500,00
! PROMOCION Sin
I PREVENCION observaciones
66 993503 w VACUNACION CONTRA Hepatitis B PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 | S 5.500,00
j PROMOCION 5i0
PREVENCION observaciones
67 993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA | PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 | S 5.500,00
PROMOCION Sin
PREVENCION observaciones
68 993506 | VACUNACION CONTRA SARAMPION PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 | S 5.500,00
PROMOCION Sin
. PREVENCION ohseryaciones
69 993507 VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 | S 5.500,00
i PROMOCION Sin
PREVENCION observaciones
70 993508 | VACUNACION CONTRA RUBEGLA PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114} $ 5.500,00
FROMICCTION 5ift
‘ ) PREVENCION observaciones
71 993509 | VACUNACION CONTRA VARICELA PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 | S 5.500.00
! PROMOCION sin
; PREVENCION observaciones
72| 993510 VACUNACION CONTRAINFLUENZA _(PSICOSOCAL [ SOATVIGENTE | 401141 S 550000 |
PROMOCION ' Sin
PREVENCION nhservarciones
73 993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 | $ 5.500,00
PROMOCION Sin
VACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma PREVENCION observaciones
74 993513 | Humano [VPH] PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 | $ 5.500,00
| VACUNACIGIN COMBINADA CONTRA PROMICCION 5in
. SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEOLA PREVENCION observaciones
75| 993522 ! [SRP] (TRIPLE VIRAL) PSICOSOCIAL | SOATVIGENTE | 401141 $ 5.500,00 |
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PROMOCION | Sin _
| OTRA VACUNACIGN DEL PROGRAMA PREVENCION observaciones
76 995201 | AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PSICOSOCIAL SOAT VIGENTE 40114 | $ 5.500,00 !
CONSUITA DF PRIMERA VFZ POR Sin !
77 890203 | ODONTOLOGIA GENERAL ODONTOLOGIA SOAT VIGENTE 361011 S 24.800,00 observaciones i
CONSULTA DE CONTROL O DE Sin '
SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA observaciones |
78 890303 | GENERAL ODONTOLOGIA SOAT VIGENTE 36906 | $ 21.500,00 |
CONSULTA DE URGENCIAS POR Sin K
79| 890703 | ODONTOLOGIA GENERAL ODONTOLOGIA | SOATVIGENTE | 36102 $  27.000,00 | observaciones |
| PROMOCION Y Sin
APLICACION DE SELLANTES DE PREVENCION observaciones
80 997102 | FOTOCURADO ODONTOLOGIA SOAT VIGENTE 36908 | $ 21.800,00
i PROMUOGCION ¥ Sin
; PREVENCION observaciones
81 Q97310 ' CONTRO! DF PLACA NENTAY ODONTOLOGIA SOAT VIGFNTF 369011 S 17.000,00
; PROMOCION Y Sin
| ’ PREVENCION observaciones
82 997104 | TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION ODONTOLOGIA SOAT VIGENTE 36905 S 24.800,00
| ODONTOLOGIA Sin
a2 222101 1 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA | OPERATORIA SOAT VIGENTE 36202 ¢ 12.000,00 cheervaciones
! OBTURACION DENTAL CON RESINA DE ODONTOLOGHA Sin
84 232102 | FOTOCURADO OPERATORIA SOAT VIGENTE 362041 $ 21.800,00 observaciones
% EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE ODONTOLOGIA Sin
85 230101 | UNIRRADICULAR CIRUGIA SOAT VIGENTE 36601 $ 23.000,00 observaciones
i EXCDONCIA DE DIENTE PERMANENTE OUDONTULOGIA Sin i
86 230102 | MULTIRRADICULAR CIRUGIA SOAT VIGENTE 36602 | S 28.200,00 observaciones ;
{ EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL ODONTOLOGIA Sin ‘
87 230201 i UNIRRADICULAR CIRUGIA SOAT VIGENTE 36804 | S 13.000,00 observaciones i
| EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL ODONTOLOGIA Sin i
88 | 230202 | MULTIRRADICULAR | CIRUGIA SOAT VIGENTE 1 36804 l S 13.000,00 observaciones j
LISTADO DE MEDICAMENTOS
VALOR MARCA
ITEM NOMBRE MOLECULA PRESENTACION UNITARIO OFERTADA OBSERVACIONES !
ACETAMf‘NbFEN 100MG/ML ;Farm: SOLUCION - I 5“'; i o ;
Al 0 Mt . i
ACETAMINOFEN 150MG/5ML F.Farm: SOLUCION Sin !
FRASCO x 60 MILILITROS i
? | orALV.Admsn: OR * o $ 3.000,00 Labquifar observaciones |
3 ACETAMINOFEN 500MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin I
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR MIDO/PERLA $ 100,00 GenfarS.A. | observaciones |
4 ACICLOVIR 200MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin i
V.Admon: OR MIDO/PERLA $ 100,00 La Sante observaciones !
ACICLOVIR 5% FFarm: UNGUENTO TOPICO Sin |
3 V.Admon: TOP TUBO x15 GRAMOS $ 3.000,00 Bioguifar observaciones |
6 ACIDG  ACETIL  SAUCILCO  100MG  F.Farmi. | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/CONMPRI Sin :
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA $ 100,00 Genfar S.A. | Observaciones
1
ACIDC VALPROICO 250 MC/ SML Marca: DEPKENE Sin X
’ F.Farm: JARABE V.Admén: OR FRASCO x 120 MILILITROS $  4.000,00 Chalver observaciones i
ADRENALINA  {TARTRATC O CLORHIDRATO) Sin '
8 (EPINEFRINA)} 1MG/ML (base) F.Farm: SOLUCION AMPOLLA/VIAL observaciones :
PARENTERAL V.Admdn: PAR $ 100000 Fresenius
AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500ML F.Farm: Sin i
9 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML $ 3.500.00 Baxter observaciones
ALBENDAZOL 100MG/SML F.Farm: SUSPENSION Sin '
10 ORALV Admén: OR SOBRE x 20ML SOBRE/FRASCO $ 2.200,00 Laproff SA. observaciones !
Sin i
1 ALBENDAZOL 200MG F.Farm:{ TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI observaciones ;
TAB/CAPS/GRAG/CTIMIP V.AGmdn: OR i WMIDG/PERLA i i I
l | | § 300,00 | Laproff S.A. @
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l Sin !
!

12 ALOPURINOL 100MG F.Farm:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI opservaciones ‘

TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA Lafrancol !
$ 150,00 S.A. ;
: i | Sin f

13 AtL{MI,fﬂl(?’ F{IIDRC:X!DO 6% F.Farm: SUSPENSION ERASCO x 360 MILILTROS S Tecnoquimic ST
ORAL V.Adidn, OR S 5.000,00 as chsenvaciones
ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO Sin '

5 HICROXIDC +SIMETICONA  {200+200+20)MG/SML TRASCO x 360 MILILTROS fecnotar QL nhservariones |
£.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admén: OR $  8.300,00 S.AS. {
AMIKACINA (SULFATC) 100MG/2ML (base) T.larm Sin

. M .

15 | SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLA/VIAL § 100000 | vitali observaciones |
ANIZACINA [SULFATO) SOOMG/2ML {base) FFarm: Sin '

16} SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLA/VIAL $ 1.500,00 Vitalis observaciones
AMIODARONA {CLORHIDRATO) 150MG/3IMLE Farm: Sin

17| sOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLA/VIAL & 260000 | ADSPharma | Observaciones

» AMIODARONA (CLORHIDRATO) 200MG  F Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA $ 500,00 GenfarS.A. | obsetvaciones

15 AMITRIPTILINA  {CLORHIDRATO) 25MG (base} | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA $ 50,00 GenfarS.A. | observaciones

2 AMLODIPING (BESILATO) 5MG (base) F.Farm:{ TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin

v TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR MIDO/PERLA [ 50,00 Genfar S.A. observaciones
. Sin

21 AMOXIC!UNA’ 250MG/5ML F.Farm: SUSPENSION FRASCS x 100 MILLITROS ) ‘
ORALV.Admén: OR $ 3.800,00 ta Sante observaciones i

. AMOXICILINA 500MG F.Farm:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin {

““ | TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA $ 200,00 BC Medical | observaciones

,3 | AMPICILNA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO AMPOLLAAIAL Farmacologi | SI"

=% | PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AEEEAA $ 160000 A S.A. observaciones

54 | AMPICILINA (SODICA) SOOMG (base) F.Farm: POLVO AMPOILA/VIAL Farmacologi | S
PARA SOLUCION PARENTERAL V. Admon: PAR $ 230000 caSA. Gbservaciones |
AMPICILINA  (SODICA)+SULBACTAM  (SODICO) Sin !

25 | i+05G  (1.5G) (base) F.rarm: POLVU  PARA AMPOLLA/VIAL observadiones
SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR $ 2.300,00 Vitalis SA. 1

26 AMIPICILINA S00VIG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/CUNMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMIFRI Sifs
V.Admon: OR MIDO/PERLA $ 200,00 BC Medical | Observaciones
s Amiii o titiem A A ; 1
AVIPICILINA ANHIDRA G TRIRIDRATO 250MG/5 Sin i

27 ML{5%) F.Farm: SUSPENSION ORAL V.Admén: OR FRASCO x 60 MILILITROS $  3.800,00 La Sante observaciones |

28 ASCORBICO ACIDC {(VITAMINA C) S00MG Tlamm. TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin X
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA $ 100,00 Ecar SA. observaciones
ATORVASTATINA (CALCICAY 20MG (base) F.farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPR! Sin ‘

29 | TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Adman: OR MIDO/PERLA $ 100,00 Genfar observaciones

. AZITROMICINA 200MG/SMLE F Farm: SUISPENSION Sin

30 | JRALY Admén: OR FRASCO x 15 MILILITROS s 7.600,00 Bloquifar observaciones

31 AZITROMICINA 500MG FFarm: | TARLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR MIDO/PERLA $  1.000,00 La Sante observaciones
BECLOMETASONA DIPROPIONATO SO0MCG/PUFF v n ey AL ,\ o Sin

32 | F.Farm: SOLUCION PARA INHALACION BUCAL r'mzf&é:g‘m&gf;;ow observaciones |
V.Admén: BUC $  8.500,00 Chalver }
BECLOMETASONA DIPROPIONATO  S0MCG/PUFF Sin ‘

33 F.Farm: SOLUCION PARA [INHALACION NASAL FR':?_'CI:)LX\CI?CI;’LJ/\&?SAXR%JOO ohservaciones
V.Admén: NAS S 9.,500,00 BC Medical
BENCILPENICILINA PROCAINICA (PENICILINA G Sin |

34 PROCAINICA) 400.000 Ul F.Farm: POLVO PARA AMPOLLA/VIAL observaciones ‘
SOLUCION PARENTERAL V.Admén: IM $ 1.300,00 Vitalis SA. !
BENCILPENICILINA PROCAINICA (PENICILINA G Sin ‘

35 PROCAINICA) 800.000 Ul F.Farm: POLVO PARA AMPOLLA/VIAL observaciones |
SOLUCION PARENTERAL V.Admon: IM $  1.400,00 Vitalis S.A. :
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16 l BETAMETASONA DIPROPIONATO 0.05% FFarm: TURO x 70 GRAMOS Sl'n i
CREMA/UNGUEN(O JOPICO V.Admon: 10P $  2.000,00 Lafrancol vbsefvaciones
37 BETAMETILDIGOXINA 0.1MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin ‘
’ TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: UK VHDO/PERLA S 850,00 Roche lservationes
. Sin |
18 BEtlbl.l\‘ll'E?’lf_[?l’GOXiNA 0.6MG/ML F.Farm: SOLUCION FRASCO o
ORAL V.Adimon: GR $ 32.500,00 ADS Pharma | SBervacienes ;
39 BIPERIDENO  {CLORHIDRATO) 2MG  F.Farm:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Tecnogquimic Sin ‘
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admidn: CR MIDC/PERLA S 200,00 as oheansaciones
BISACODILO SMG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
40 V.Admdn: OR NMIDQ/PERLA 5 66,00 Huimax observaciones
M BROMOCRIPTINA MESILATO 2.5MG (base) F.Farm:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Genericos de | 2" '
TAB/CAPS/GRAGJCOMP V Admén: OR MIDD/PERLA $ 500,00 Colombia observaciones |
9 CALCIO CARBONATO 600MG (base) F.Farm:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
TAR/CAPS/GRAG/COMP V Admadn- DR MIDO/PERLA ¢ 120,00 Larroff S A observaciones |
CALCIO GLUCONATO 10% F.Farm: SOLUCION Sin !
43 PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLA/VIAL 4 200000 Raphan observaciones |
a4 CAPTOPRIL 25MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
V.Admén: OR MIDO/PERLA $ 100,00 Bussie S.A observaciones |
45 CAPTOPRIL 50MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin ‘
V.Admon: OR MIDO/PERLA $ 100,00 Bussie S.A. observaciones |
; sin w
26 CARBAMAZEFI’INA 100MG/SML F.Farm: SUSPENSION FRASCO x 120 MILLITROS A |
ORAL V.Admon: OR $ 7.000,00 Bussie observaciones |
47 CARBAMAZEPINA  RETARD  200MG  F.Farm:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin |
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA $ 200,00 Laproff S.A. observaciones
48 CARVEDHOL 12.5MG F.Farm:{ TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR MIDO/PERLA $ 100,00 Genfar S.A. observaciones i
49 CARVEDILOL 6.25MG F.Farm:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA [ 80,00 Genfar S.A. observaciones
CEFALEXINA 250MG/5ML  F.Farm: SUSPENSION Bioguifar Sin
50 ORALV Admén: OR FRASCO x 60 MILILITROS S 3.400,00 A observaciones
51 CEFALEXINA 500MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin i
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA $ 300,00 Genfar S.A, | Observaciones |
o~ 1
CEFALOTINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO Farmacologi | " |
52 PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL $  3.500,00 ca observaciones !
- |
CEFRAUINA LG F.Farm: POLVO PARA SOLUCION S i
33 PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL $  2.800,00 Vitalis observaciones :
4 CEFRADINA 5GONMG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/CUMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/CONIPRI Sin i
V.Admon: OR MIDO/PERLA $ 350,00 Genfar observaciones |
CEFTRIAXONA {SODICA) 1G {base) T.Faimn PCLVC Farmacoiog) Sin
5 PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL $  1.800,00 caS.A. observaciones |
CEFUROXIMA (ANETIL) 250MG/SML (base) F.Farm FRASCO x 70 M Sin |
56 SUSPENSION ORAL V.Admén: OR %70 MILILITROS $130.000,00 Glaxo observaciones |
5 CIPROFLOXACING SOOMG {base) EFarm: | TABRLETA/CAPSINA/GRAGES/COMPR! Sin }
/ TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admoén: OR MIDO/PERLA $ 200,00 BCN Medical | observaciones
o8 CLINDAMICINA  (FOSFATO)  600MG/AML  (base) AMPOLLA/VIA Sin
F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR /VIAL $  2.400,00 Corpaul observaciones
S5y CLONIDINA  (CLORHIDRATO)} 0.150MG  F.Farm:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin \
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA $ 50,00 Ecar S.A. observaciones
- CLOPIDOGREL {SULFATO) 75MG (Base) F.Farm:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin ;
®Y | TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA S 150,00 BCN Medical | Observacicnes
CLORFENIRAMINA 2MG/5 ML F.Farm: SOLUCION Sin “
01 oA N AL BTN
Ui ORAL V. Admén: OR FRASCO x 120 MILIUTRSS S 2.000,00 Ecar SA. observaciones
cn CLORFENIRAMINA  MALEATO  4MG  F.Farm:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
e TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR MIDO/PERLA 5 50,00 I Ecar S.A. observaciones
63 CLOROQUINA (FOSFATO) 150MG (base) F.Farm:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI z Sin ‘
| TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Adman: OR MIDO/PERLA $ 220,00 t Humax I observaciones |
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[+ . 4 . . H
64 [EEQTRIMAZOL 1% F.Farm: CREMA TOPICA V.Admén: TUBO x 40 GRAMOS ] ] - ' " sin ;
[Ro1 4 ";l 2. GUO 00 Lairancoi opservdaones
CLOTRIMAZOL 1% F.Farm: CREMA VAGINAL Sin !
65 V. Admén: VAG TUBO x 40 GRAMOS < 30000 lafrancol observaciones
. Sin ;
66 CLOTRIMAZOL 100MG F.Farm: OVULO O TABLETA| OVULO/CAPSULA VAGINAL/TABLETA Ansionh observaciones |
VAGINAL V. AdimGin: VAG VAGINAL nglepharm i
S 150,00 a !
o7 COLCHICINA 0.5MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin !
Y% 1 v.Admén: OR MIDO/PERLA $ 80,00 Laproff observaciones |
COLISTINA+NEOMICINA+HIDRO CORTISONA Sin ) :
68 | (0.153+0.5+0.05)% (1.53+5+0.5)MG/ML F.Farm: FRASCO x 15 MILILITROS Teenquimica | OPseTvaciones
SOLUCION OTICA V.Admon: OT S 3.200,00 SSA.
CORTICOIDE+ANESTESICO FFarm: UNGUENTO Sin i
69 | RECTALV.Admén: REC TUBO x 20 GRAMOS $ 8.500,00 Ropshon observaciones |
CORTICOIDE+NEOMICINA SULFATO+POLIMIXINA B 5';‘
. i observaciones
7o |SUUFATO - (1:2MGH3.5MG6000-7000U1)/M FRASCO x 5 MILILITROS
L F.Farm: SOLUCION/SUSF ENSIOGN OFTALMICA
V.Admén: OFT $ 3.200,00 Blaskov
CROMUGLICAIO SODICO 2% (Z20MG/ML) F.Farm Arbofarma Siis
FRA! i . i
71| SOLUCION NASAL V.Admén: NAS SCO x5 MILILITROS $ 4.300,00 SA. observaciones |
CROMOGUCATO SODICO 4% (40MG/iviL) F.Farm Sin :
7 FRASCO x 10 MILILITRGS :
2 | SOLUCION NASAL V.Admon: NAS ) Lt $ 4.000,00 Expofarma observaciones
CROMOGUCATC 30DICC 4% \4&“16/’('\/}1.) F.Farimn Arbofarma Sin
FRASC .
3 SOLUCION OFTALMICA V. Admén: OFT ASCO x5 MILILITROS $ 4.500,00 S.A. observaciones
DEXAMETASONA FOSFATC 0£.4% {basc} F.farm: Sin
& SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLA/VIAL $  1.000,00 Vitatis observaciones
DEXTROSA EN AGHUA DESTHADA 10% FFarm: BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML Sin !
= SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR > $ 3.100,00 Baxter observaciones |
DEXTROSA EN AGHIA DESTILADA 5% (SO0 ml} F Farm: Sin :
: : ’ SA PLASHC 5 ;
& SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML $  2.900,00 Baxter observaciones
57 DICLOFENACO {SODICO) 50MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin :
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR MIDO/PERLA $ 50,00 Ecar SA. observaciones
_.. | DICLOFENACO (SODICO) 75MG/3ML  F.Farm: mroe A AL Sin i
78 i ANMPOLLASVIAL .
SOLUCION PARENTERAL V.Admén: INTRAVENOSA $  1.000,00 Vitalis observaciones
79 DICLOXACILINA (SODICA) 500MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
’ TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR MIDO/PERLA $ 350,00 Ophalac observaciones
Sanofi- Sin
DIHIDROCODEINA BITARTRATO 0.24% (2.42MG/ ML} - . Aventis de observaciones :
C i
80 F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admén: OR FRASCO x 120 MILILITROS Colombia H
$ 350000 S.A. :
81 DIMENHIDRINATO 50MG F.Farm:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA $ 100,00 FearSA observaciones |
DIPIRONA (METAMISOL SODICO) 1G/2ML F.Farm: Sin !
82 | SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL s 100000 | Genfarsa, | oObservaciones |
83 DOXICICLINA (CLORHIDRATO) 100MG (base) F.Farm: { TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin :
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR MIDO/PERLA $ 200,00 GenfarS.A. | Observaciones |
g | ENALAPRIL (MALEATO) 20MG (base) F.Farm:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Anglopharm | Sin ;
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR MIDO/PERLA $ 80,00 a observaciones |
gs | ENALAPRIL (MALEATO) SMG (base) F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Anglopharm | 2" |
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA $ 60,00 a observaciones |
g | ERGOTAMINA (TARTRATO)+CAFEINA (1+100)MG | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Salus Sin
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admdn: OR MIDO/PERLA $ 300,00 Pharma observaciones
87 ERITROMICINA (ESTEARATO) 500MG (base) F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA $ 400,00 GenfarS.A. | Observaciones
ERITROMICINA (METUSUCCINATO O ESTEARATO) Sin )
88 |5% (250MG/5ML) (base) F.Farm: POLVO PARA FRASCO x 60 MILILITROS observaciones
| SUSPENSION ORAL V.AdiuGn: OR 1§ 5.400,00 | Genfar S.A. |
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DE LAS FUERZAS MILITARES DE POLICIA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LAS ATENCIONES

DE LA REGIONAL DF ASECURAMIENTS EXN SALUC N 27

SEGUN LOS ACUERDOS 002

- PULICIA NACIONAL — REGIUNAL LE ASEGURAWIEN 10 EN BALUD No. ¥
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSAITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE 2001 Y 052 DE 2013 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD
QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

20 TESPIRONOLACTONA 25MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
. 1AB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR MIDO/PERLA $ 150,00 GenfarS.A. | Observaciones
ESTROGENOS NATURALES CONJUGADOS 0.0625% Sin
90 | {C.625MG/G) F.rain. CREMA VAGINAL V.Admdn. TUDC » 40 GRAMOS Olservaciones
VAG S 300,00 BCN Medical
91 FENITOINA 100MG F Farm: TAR/CAPS/GRAG/COMP | TARIETA/CAPSIN A/GRAGFA/COMPRI Claripack Sin
V.Admoén: OR MIDO/PERLA $ 200,00 SA. observaciones
42 FLUCONAZOL 200MG FFarm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR MIDO/PERLA $ 200,00 Genfar S.A, | observaciones
—
53 FLUOROMETALONA 0.1% (1MG/ML) F.Farm: FRASCO x5 MILILITROS Sin
> | SUSPENSION OFTALMICA V.Admén: OFT FRASLE X5 MILILITRES § 5000 | Sophia observaciones
Sin
04 FLUOXETINA (CLORHIDRATO) 20MG (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI observaciones
. TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR MIDO/PERLA Lafrancol
$ 100,00 S.A.
! M . : Sin
95 F}})E)XET NA ’205{1(3/5 L (base) F.Farm: SOLUCION FRASCO x 70 MILILITROS
ORAL v.AdmMon: UK S 3.900,00 Bussie SUseIvasiones
96 FOLICO ACIDO 1MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRL
V.AdinGH: OR MIDC/PIRLA S 50,00 Laprott
FUROSEMIDA 20MG/2ML F.Farm: SOLUCION Sin
97 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLAMIAL $ 600,00 Vitaiis ohservaciones
98 FUROSEMIDA 40MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
TAB/CAPS/GRAG/COMP Y Admdn: OR MIDO/PERLA, 5 5,00 | Genfai observaciones
og | GEMFIBROZILO 900MG F.Farm:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI T ein
TAR/CAPS/GRAG/COMP V Admadn: OR MIDOQ/PFRLA ¢ 250,00 Gonfar S.A observaciones
GENTAMICINA  (SULFATO) 160MG/2ML  (base) Sin
100 £ Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR AMPOLLA/VIAL §  1.000,00 Vitalic observaciones
GENTAMICINA (SULFATO) 80MG/2ML (base) F.Farm: Sin
101 SOLUCION PARENTERAL V.Admoén: PAR AMPOLLA/VIAL $  1.000,00 Vitalic observaciones
GENTAMICINA SULFATO (0.3)% 3MG/ML (base) Tecnoguimic | S
102 £.Farm: SOLUCION OFTALMICA V.Admén: OFT FRASCO x 10 MILILITROS ¢ 4.200.00 as observaciones
103 GLIBENCLAMIDA 5MG F.Farm:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI sin
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR MIDO/PERLA $ 50,00 Laproff observaciones
HALOPERIDOL 0.29 ¢ Farm: - Tsin
104 ALOPERIDOL 0.2% (2ZMG/ML) F.Farm: SOLUCION FRASCO x 20 MILILITROS n _
ORAL V.Admén: OR $ 3.300,00 Actifarma observaciones
HALOPERIDOL  5MG/ML  F.Farm:  SOLUCION Tsin
105 | pARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL $ 1.400,00 Actifarma observaciones
INA SODIC U Farm: sim
106 HEPARINA SODICA .f,ooo /ML F.Farm: SOLUCION AMPOLLANVIAL i .
PARENTERAL V.Admon: PAR 4 11.200,00 Rotexmedica | Observaciones
107 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA s 50,00 Genfar S.A. | observaciones
HIDROCORTISONA (ACETATO) 1% F.Farm: CREMA Sin
108 | 1opIcA v Admén: TOP TUBO x 15 GRAMOS 5 200000 Lafrancol observaciones
HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO) 100MG Pisa Sin
109 | (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLA/VIAL Farmaceutic | OPservaciones
V.AImSn: PAR S 2.500,00 a
HIDROXICINA 100MG/2ML F.Farm: SOLUCION Sin
U0 | o ppeNTERAL V.AEmER: PAR AMPOLLA/VIAL $ 13.200,00 Siuskoy A | observaciones
HIERRO SULFATO 125MG/ML F.Farm: SOLUCION Sin
111 | 5ot v Admdn: OR FRASCO x 20 MIULITROS 5 2.000,00 Lots s, | observaciones
112 HIERRO SULFATO 300MG F.Farm:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin ‘
TAB/CAPS/GRAG/COMP Y Admén: OR MIDD/PERLA ¢ 20 00 Laproff SA observaciones
113 HIOSCINA BUTIL BROMURO 10MG  F.Farm:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA ¢ 250,00 Bussio observaciones
HIOSCINA BUTIL BROMURC 20MG/ML F.Farm: Sin
114 | s5LUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL $ 200000 Vitalis observaciones
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CONTRATO INTERAUGISTRATIVO Pk RASES HUILA W $5-5-20060-21 CELEBRADU ENTRE LA NACION - FULILIA NALGNAL

EL HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E MUNICIPIO RONCESVALLES NiT: 880701435-8, CUYO O |
DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, AS/ COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SEGUN

— REGIONAL UE ASEGUR

WENTO EN SALUU Rue ¥

BJETU ES LA “PRESTACION DE SERVICIO,

$ DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATQRIOS Y
LOS ACUERDOS 002 DE 2001 Y 052 DE 2013 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD

DE LAS FUERZAS MILITARES DE POLICIA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

DE LA SEGIONAL DE ASESURAMIENTC EN SALUD 8027

HIOSCINA BUTILBROMURO+DIPIRONA | Sin
115 | {20WiG+2.5G)/5Mi F.Farm: SOLUCION PARENTERAL ANIPOLLASVIAL observaciones
- V.Admén: PAR S 2.700,00 Vitalis ‘
116 | |BUPROFENO 100MG Ffarm: | TARLETAJCAPSULAJGRAGEA/COMPRI Sin "
’ TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA $ 100,00 GenfarS.A, | observaciones
[ 147 | 'BUPROFFNO RNOMG FFarm: | TARIFTA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA $ 250,00 Genfar S.A. | observaciones
11 | IMIPRAMINA (CLORHIDRATO)  25MG  F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin i
| TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA $ 400,00 ‘ Laproff SA. | Observaciones
% MPOLLA/VIALX 1 ‘ o
AMPOLLA/VI '
110 | INMUNOGLOBULINA ANTI D 300MCG/2ML F.Farm: AMPOLLA /\71 AL//CI ATUCHO. observaciones
POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL V.Admon: PAR ESFERD/IERINGA PRELLENADA
$274.000,00 Biotoscana i
INSULUNA HUMANA CRISTALINA O REGULAR Sin ‘
120 | 1.000UY10ML F.Farm: SOLUCION SUBCUTANEA AMPOLLA/VIAL observaciones |
V.Admén: SC $_8.400,00 Novo 1
INSULINA - HUMANA N 1.0C0UY/ICML  FRamu Sin !
121 SOLUCION SUBCUTANEA V.Admon: SC AMPOLLA/VIAL $ 9.800,00 Pisa S.A. observaciones |
122 | PRATROPIO BROMURD 20 MCG/PUFF FFarm: FRASCO IMHALADOR » 200 Sin ‘
|
SOLUCION PARA INHALACION BUCAL V.Admon: BUC DOSIS/INHALACION $  7.500,00 Chalver observaciones |
123 ISOSORBINDE DINITRATD 10MG FFarm: TAR!,ETA‘/(‘APQ!JLA_IGRAGEA/FOMPFH Sin \
‘ ' TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA $ 50,00 Laproff observaciones |
P 134 | SOSORBIDE DINITRATO SMG FFarm' | TABIFTA/CAPSUI A/GRAGFA/COMPRI Bago de Sin i
‘ TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA S 1.600,00 Colombia observaciones |
[ ... TIVERMECTINA 0.6% FFarm: SOLUCION ORAL FRASCO % & MILLITROS Sin i
<7 | y.Admén: OR FRASL X VLIRS $ 9.000,00 Blaskov observaciones |
126 | KETOCONAZOL 2% F.Farm: CHAMPU V. Admén: TOP FRASCO x 250 MILILITROS o o . Sin. |
5 1.800, Bioguifa: sbservadiornies
127 KETOCONAZOL 200MG F.Farm:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin ‘
TAB/CAPS/GRAG/COMP V Admdn: OR MIDO/PERLA 5 250,00 Laproff SA observaciones
! Lapicfl SA. :
128 KETOTIFENO 1MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Bioquifar Sin
V Adman- OR MIDO/PERLA 3 £0,00 SA. observaciones !
LACTATO DE RINGER (SOLUCION HARTMAN) 500ML Sin I
129 | COLUCION PARENTERAL BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML s 300000 Bavtor observaciones |
- |
130 LEVODOPA+CARBIDOPA  (250+25)MG  F.Farm:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR MIDO/PERLA $ 40000 Winthorp observaciones |
131 LEVOMEPROMAZINA MALEATO 25MG(base) F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin i
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA $  250.00 Humax observaciones |
132 LEVOMEPROMAZINA MALEATO 4% (base) F.Farm: ERASCO Sin y
SOLUCION ORAL V.Admén: OR $ 9.700,00 Actifarma observaciones |
LEVONORGESTREL+ETILINIL ESTRADIOL Sin s
ABLETA/CAP
133 | (150+30}MCG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/ MS‘L[;(LS{)GE::EEA/ COMPKI observaciones |
) VAdmoOn:iOR e e 1% 20000 Profaruiia y w
LEVOTIROXINA  SODICA  100MCG  F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Siegfried Sin ]
138 | yAp/cAPS/GRAG/COMP V.AdmSn: OR MIDO/PERLA 5 156,00 5.A5, ohservaciones |
135 | LEVOTIROXINA SODICA  SOMCG  F.Farm:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin |
TAB/CAPS/GRAG/COMP V Admdn: OR MIDO/PERLA s 100,00 Marck S.A, | observaciones
136 | LEVOTIROXINA SODICA  75MCG  F.Farm:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Tecnoquimic | 5"
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Adman: OR MIDO/PERIA $ 100,00 as observaciones !
LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% F.Farm: JALEA Sin ‘
3
7 \vagmenTop | TUBOX30GRAMOS | 61100000 | Ropshon __| observaciones
LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA SIN Sin |
138 | PRESERVANTE  2%/10ML  F.Farm: SOLUCION AMPOLLA/VIAL observaciones |
PARENTERAL V.Admon: PAR $ 10.000,00 Ropshon
130 Limo CARBONATO 300MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
| T | TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR MIDO/PERLA $ 800,00 Laproff observaciones |
!V 14 ' LOPERAMIDA (CLORHIDRATO) 2MG (base} F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin i
| | TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR MIDU/PERLA $ 100,00 | Laproff | observaciones
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CONFRATG 1N TERADMMNIBTRA TV O Pix RASES HUILA K 85-5-20060-21 CELEBHA
EL HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E MUNICIPIO RONCESVALLES NIT: 880701435-8, CU 5
DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, AS{ COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SEGUN LOS ACUI
DE LAS FUERZAS MILITARES DE POLICIA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN

DE LA RECONAL DE ASESURAMIENTS EN CALUD N 27

DU ENTRE LA NAGION - POLICIA NACIUNAL — REGIUNAL LE ASEGURAMISNIC SV SAcUD Wo2 7
YO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
ERDOS 002 DE 2001 Y 052 DE 2013 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

141 LORATADINA 18MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
7 | V.ADmon: OR MIDO/PERLA $ 50,00 Laproff observdciones
5 . : Sin
142 | LORATADINA SMG/SML F.Farm: SOLUCION ORAL FRASCO x 100 MILILITROS o
V.Admon: UK S 2.000,00 Laproff GUsElvaciones
143 LOSARTAN (POTASICO) 50MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
TAB/CAP3/GRAG/COMP V.Admdn. OR WHDO/PERLA s 9000 GenfarS.A. | observaciones
144 LOVASTATINA 20MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
TAB/CAFS/GRAG/COMP V.Admdin. OR MIDO/PERLA S 100,00 lafranco S.A, | 2Bservacionas
MEBENDAZOL 100MG E.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
145 1 rap/capS/GRAG/COMP V Admdn: OF MIDO/PERLA 3 ohsarvaciones
e BENDAZOL 2% 100MG/SMLF farm: SUSPENSION | . ] sin
186 | Qont v Adeor: OR FRASCO x 30 MILILITROS s 200000 Conspharma | observaciones
MEDROXIPROGESTERONA+ESTRADIOL ~ (25+5)MG Sin
147 | £ Earm: SOLUCION PARENTERAL V Admon: PAR AMPOLLA/VIAL $  £200,00 Profamilia observaciones
148 METFORMINA CLORHIDRATO 850MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA § 10000 Genfarg A | Observaciones
METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO 500MG Blau sin
149 | (base) F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLA/VIAL Earmaceutic observaciones
V.Admon: PAR S 15.400,00 a
150 METIMAZOL 5MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
°Y | v.Admén: OR MIDO/PERLA $ 150,00 Lafrancol observaciones
P, METOCARBAMOL 750MG E.Farm:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
4% | TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA S 150,00 Labinco observaciones
152 METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) ) 0.4% FRASCO x 30 MILLITROS Sin 4
{AMG/ML) F.Farm: SOLUCION ORAL V.Admon: OR $  3.200,00 Bussie observaciones
1e3 METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10MG (base) TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
=< | E.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR MIDO/PERLA $ 50,00 Laproff opservaciones
Sin
METOCLOPRAMIDA  {CLORHIDRATO) 10MG/2ML observacones
154 | (base) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admon: AMPOLLA/VIAL
PAR
S 1.000,00 Proclin
155 METOPROLOL TARTRATO 50MG E.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA 5 50,00 Geniar s.A. | cbservaciones
METRONIDAZOL 5%(250MG/5ML) F.Farm: Sin
156 | gucpension ORAL V.Admén: OR FRASCO x 120 MILILITROS s 550000 | Genfa 5A, | Phservariones
. Sin
157 METRONIDAZOL SOOMG F.Farm: OVULO O TABLETA OVULO/CAPSULA VAGINAL/TABLETA B observaciones
- VAGINAL V.Admén: VAG VAGINAL fecnoquimic
$ 250,00 as
METRONIDAZOL SOMG £ Farm:! TABLETAJCAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
158 TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA $ 100,00 Genfar S.A. observaciones
METRONIDAZOL S00MG/100ML F Farm: SOLUCION Sin
199 | pARENTERAL V.Admdn: PAR BOLSA/AMPOLLA/FRASCO/BOTELLA | ¢ ¢ 3000 | Baxter observaciones
NALIDIXICO ACIDO SG/100MI F Farm: SUSPENSION e . e Connti Sin
16 ) . i SCO x 14 | et .
il ORAL V.Admon: OR FRASCO x 120 MILILITROS $ 40.000,00 Aventis observaciones
161 NAPROXEN (SODICO) 250MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA $ 150,00 i GenfarS.A, | observaciones
NAPROXENO 125MG/SML F.Farm: SOLUCIONES V. ‘ Sin
162 . PASCO » 8C MILILITR
Admén: OR FRASC e s $  2.500,00 Labinco observaciones
163 NIFEDIPINA LIBERACION OSMOTICA 30MG F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
7| TAB/CAPS/GRAG/LONIP V.Admon: UK MIDO/PERLA S 150,00 Novamed observacivnies
. Sin
164 NISTATINA 100.000 Ul F.Farm: OVULO O TABLETA AOVULO/CAPSULA VAGINAL/TABLETA obscrvaciones
VAGINAL V.Admon: VAG VAGINAL Salus
$ 580,00 Pharma
| NISTATINA  100.000 Ul/MiL F.rarm: SUSFENSION | Sin
16! .
5 ] ORAL V.Admén: OR FRASCO x 60 MILILITROS S 3700,00 (abinco observaciones
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EL HOSPITAL SANTA LUCIA E.5.E MUNICIPIO RONCESVALLES NIT: 89070143&8 CUYO OBJETO ES LA “ PRzSTACION DE SERV!CDS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
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DE LAS FUERZAS MILITARES DE POLICIA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIO S DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

CE LA RECROMNAL OF ASECURAMIENTS TN SALUD N° 2™
166 l NITROFURANTOINA MACRONIZADA 100MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPR! I Sin
© 1| 1AB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR MIDO/PERLA $ 200,00 Bussie observaciones
D : Sin
167 NI]:RO(ELI;ERINA O.SV/G(S‘M(:?/ML) F.Farm: SOLUCION AMPOLLA/VIAL ’ .
PAKENTERAL V.Aamon: PAR S 20.000,00 Biosano Ulot l valiviigs
168 NORFLOXACINA 400MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI
TAB/CAP5/GRAG/COIVIF V.AdmaGn. OR MiiDG/PERLA S 200,00 Laproft
OMEPRAZOL (SODICO) 40MG (base) F.Farm: POLVO
169 1 pARA SOLUCION PARENTERAL Y Adinéi: PAR AMPOLLA/VIAL S 3.000,00 Farmionni arvacionas
0 OMEPRAZOL 20MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Novamed Sin
17 \Y A m n. oR MIDO/PERLA 5 150,00 5.A. ohservaciones
OXACILINA (SODICA) 1G (base) F.Farm: POLVO PARA i o T sin
171 | caiicinN PARENTERAL V. Adman: PAR AMPOLLA/VIAL ¢ 200000 Vitalis observaciones
OXIMETAZOLINA  SOLUCION  0.025%  F.Farm: Tecnoguimic Sin
172 | (01 110M NASAT V Adrmdn: NAS FRASCO x 15 MILILITROS s 150000 e observaciones
OXIMETAZOLINA  SOLUCION  005%  F.Farm: Wasser Sin
173 SOLUCION NASAL V.Admén: NAS FRASCO x 15 MILILITROS S 260000 cas observaciones
PENICILINA CRISTALINA (SODICA) 1'000.000 UI Sin
174 | F.Farm: POLVO PARA SOLUCION PARENTERAL AMPOLLA/VIAL observaciones
V.Admon: PAR S 1.600,00 Vitalis S.A.
INICA 1'200.0 i : Sin
175 | PENICILINA G BENZATINICA 1'200.000 Ut F.Farm AMPOLLA/VIAL N
POLVU PAKA SOLUCION PARENTERAL V.Admon: fivi $  2.000,00 Vitalis CLSCIvaLIoned
: : | Sin
176 | PENICIUNA G BENZATINICA 21400.000 Ul F.Farm: AMPOLLA/VIAL Farmavologi | > ]
POLVO PARA SGLUCION PARENTERAL V.AGMGN. IM S 3.000,00 ca chkservacione:
PIPOTIAZINA  PALMITATO 25MG/ML  F.Farm: Sin
AMPOLLA,
177 SCLUCION PARENTERAL V. Admdn. PAR M L /V'AL S 4.600,00 Biaskov aheoryacianas
178 PIRANTEL (EMBONATO O PAMOATO) 250MG (base) | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
F Farm: TAB/CAPS/GRAG /COMP V. Admdn: OR MIDO/PEPLA $ 400,00 Genfa 5.4, | observaciones
PIRANTEL (EMBONATO O PAMOATO) 250MG/5ML - Sin
179 | {hace S%) £ Farm: SHSPENSION ORAL Y Adman: OR FRASCO x 15 MILILITROS ¢ 200000 | Genfarsa, | observaciones
PLATA SULFADIAZINA 0.01 F.Farm: CREMA TOPICA Sin
180 |y Adman- TOP TUBO x 30 GRAMOS ¢ 2.00000 Binguitar observaciones
181 PRAZOSINA 1 MG F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPR! Sin
V.Admén: OR MIDO/PERLA S 50,00 Lahinen § & | Observaciones
182 PREDNISOLONA SMG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA s 7500 Genfar observaciones
1g3 | PREDNISONA 50MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Tecnoguimic | i
| TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA $ 750,00 as observaciones
184 PROPRANOLOL (CLORHIDRATO) 40MG F Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPR] Sin’
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admon: OR MIDO/PERLA S 60,00 Novamed | observaciones
185 SALBUTAMOL (SULFATO)} 100MCG/PUFF F.Farm: FRASCO INHALADOR x 200 Sin
SOLUCION PARA INHALACION BUCAL V.Admén: BUC INHALACION/DISPARO $  4.800,00 Chalver observaciones
186 SALES DE REHIDRATAC)ON ORAL Aporte al menos 60 SOBRE BCM Sin- :
meq de sodio F.Farm: POLVO V.Admdn: OR $ 800,00 Medical observaciones |
187 SERTRALINA (CLORHIDRATO) 50MG (base) F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA $ 250,00 Aurobinda | Observaciones
SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9% Sin
188 | (250 ML)F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: BOLSA PLASTICA EN PVC 250 ML observaciones
PAR ¢ 2.400,00 Baxter
SODIO CLORURO (SOLUCION SALINA NORMAL) 0.9% Sin i
189 | (500 ML) F.Farm: SOLUCION PARENTERAL V.Admén: BOLSA PLASTICA EN PVC 500 ML observaciones '
PAR $ 2.900,00 Baxter
: Sin
190 SODIO ~C‘LORURO ZOMEQ/%OML F.Farm: SOLUCION AMPOLLA/VIAL o
PARENTERAL V.Admon: PAR s 700,00 Corpaul observaciones
191 SUCRALFATE 1G F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin i
V.Admon: OR MIDG/PERLA S 200,00 | Ropshon oLservaciones
SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE F.Farm: Sin
192 i 50LUCION PARENTERAL V.Admon. PAR AMPOLLA/VIAL { $268.000,00 [ Medicalkit | chservacicnes
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- . Si ;
193 rSQLFACET{\MlDA SODICA ?0 15% F.Farm: SOLUCION FRASCO x 15 MILILITROS |(n i
OF VALMICA V.Admon: OFI $  3.600,00 Corpaul observdciones .
: Sin !
1oa | TAMINA (VITAMINA B1) 100MG/ML FFarm: AMPOLLANVIAL A
SOLUCIUN PARENTERAL V.AdmMoON: PAR S 4.000,00 Fcar SA. ouservaliongs
195 TIAMINA (VITAMINA  B1) 300MG  F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin :
TAB/CAPS/GRAG/CONIF V.Admbe. OR MIDO/PERLA S 200,00 Ecar SA. abservaciones
509 . : N i | SIN !
196 | TIMOLOL MALEATO 050% FFarm SOLUCIO FRASCO x 5 MILILITROS Tecnoguimic | S :
OFTALMICA V. Admdin: CFF S 3.200,00 as chearvacionas ‘
TINIDAZOL 20% (1G/5ML) F.Farm: SUSPENSION Bioquifar | SIn ?
197 OBALY Admdn: OR FRASCO x 15 MILILITROS 5 'x_i'd:. nheervacionas
1og | TINIDAZOL 500MG F-Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
V.Adman: OR MIDO/PERLA, $ 150,00 Cear SA. observaciones
TOXOIDE TETANICO 40U1/0.5ML F.Farm: Sin
133 SUSPENSION PARFNTERAL V Admdn: PAR AMPOLLA/VIAL $ 11.000,00 Doka €A, observaciones
TRAMADOL ({CLORHIDRATO) SOMG/ML  F.Farm: Sin
200 SOLUCION PARENTERAL V.Admén: PAR AMPOLLA/VIAL 4 100000 Vitalic observaciones
TRAMADOL 10% (100MG/ML) F.Farm: SOLUCION Sin
201 | GeaL vV Admon: OR FRASCO x 16 MILILITROS 5 00000 xoofarma | observaciones |
202 TRAZODONA CLORHIDRATO 50MG E.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin ‘
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA $ 100,00 GenfarS.A. | Observaciones
203 TRIMEBUTINA MALEATO 200MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin 1}
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA s 250,00 GenfarS.A. | Observaciones
204 TRIMETOPRIM+SULFAMETOXA ZOL ({160+800)MG TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
F.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR | MIDO/PERLA $ 180,00 GenfarS.A, | Observaciones |
TRIMETOPRIM+SULFAMETOXA Z0L Sin :
205 (40+200)MG/5ML  F.Farm: SUSPENSION ORAL FRASCO x 60 MILILITROS observaciones
V.AdmGn. OR 5 2.00G,00 Genfar 5.A. v
VALPROICO ACIDO (500MG/5ML} F.Farm: SOLUCION Sin i
206 | pARENTERAL V. Admén: PAR AMPOLLANVIAL ¢ 13.200,00 Humax observaciones
f) “ ]
207 VALPROICO ACIDO 250MG F.Farm: | TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin !
TAB/CAPS/GRAG/COMP V. Admédn- OR MIDO/PERLA ¢ 20000 observaciones |
VALPROICO ACIDO 250MG/SML F.Farm: SOLUCION Sin -
208 | Joal v Admon: OR FRASCO x 120 MILILTROS ¢ 00000 Chtvar observaciones |
209 VERAPAMILO  (CLORHIDRATO) 80MG F.Farm:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin ‘
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA ¢ 100,00 La Sante observaciones !
210 VERAPAMILO (CLORHIDRATO) RETARD 120MG TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin !
f.Farm: TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA $ 150,00 La Sante observaciones |
211 VITAMINA A 50.000U.1 F.Farm:| TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admoén: OR MIDO/PERLA $ 150,00 Novamed | observaciones
212 WARFARINA  SODICA 5MG  (base) F.Farm: TABLETA/CAPSULA/GRAGEA/COMPRI Sin \
TAB/CAPS/GRAG/COMP V.Admén: OR MIDO/PERLA $ 150,00 Bioquifar | Observaciones
LISTADO DE INSUMOS
l UNIDAD DE
CODIGO ATC NOMBRE Y ESPECIFICACION MARCA MEDIDA TARIFA
MMaiss _| ADAPTER (TAPON HEPARINIZADO) _UND _$ 60000
MMQ010 ALGODON LAMINADO ROL $ 1.400,00
MMON27 BOILSA DRENAE LIRINARIOQ CYSTOFLO 2 1T, LIND S 500000
MMQO018 CANULAS ADMONISTRACION OXIGENO Biolife UND $ 1.500,00
MMTi43 CAMULA DE GUEDEL UND 3 1.200,00
MMQ117 CATGUT CROMICO CON AGUJA SOB $ 10.000,00
MMQ197 CATHETER No 16 Y 14 UND S 3.300,00
‘MMQ020 | CATHETER INTRAVENOSO OTROS NUMEROS _ UND | % 260000
l MMQO028 DISPOSITIVO INTRAUTERINOQ(DIU) T de cobre UND S 7.400,00_1
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CONIRATO iNTERADMINISTRATIVO PN RABES HUILA N 55-5-20000-21 CELEBRALU ENTRE LA NACIGN - POLICIA NATIONAL ~ REGIGNAL L ASEGURAMIEN (U ER SALUD Ho.Z T

EL HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.6 MUNICIPIO RONCESVALLES NIT: 880701435-8, CUYO OBJETO ES LA
DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SEGUN LOS
DE LAS FUERZAS MILITARES DE POLIGIA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUI)

CDELA RECONAL DE ASECGURAMIENTS IN SALUD N° 2

“PRESTACION DE SERVICKIS DE SALUD HOSPITAL ARIOS, AMBULATORIOS Y
ACUERDOS 002 DE 2001 Y 052 DE 2013 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD
ERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

_MMQo16 EQUIPODEBURETROLES Baxter UND ~$ 6.600,00 |
MMQO30 EQUIPO Xa MACROGOTEQ. Baxter UND $ 2.400,00
MMQ031 EQUIPO Xa MICROGOTEO, Baxter UND $ 2.000.00
MMQ042 GUANTES ESTERILES PAR $ 1.000,00
MMQLC? GUIA DE INTUBACICN UND $ 5.400,00
MMQ134 HUMEDIFICADORES DECH. UND $ 5.600,00
MMU180 HUMEDIFICADOR (NEBULIZADOR DE ALTO FLUJO) UND $_9.000,00
MMQO53 JERINGA DESECHABLES 1 CC A 10 CC UND $ 500,00
MMQO54 JERINGA DESCH. 20 CC. UND $ 600,00

mmats JERINGA DESCH. 50 CC. UND ... .3 1.100,00
MMQ153 LLAVE DE TRES VIAS UND $3.600,00
MMQ200 MASCARA LARINGEA ( TIPO PROSEAL ) UND $ 50.000,00
MMQ146 MASCARA NO REHINALACION P/OXIGENO UND $ 9.300,00
MIVIQL 12 MASCARA XA VENTURY UND $5.000,00
MMQ182 PRESERVATIVOS UND $ 450,00
MMQO58 PROLENE C.A. 3/8 CORT. UND $ 12.000,00
MMQ157 SEDA NEGRA C.A. 3/8 24 mm 45 CM. UND $ 8.000,00
MMQ107 SONDA VESICAL FOLLEY UND $ 3.000,00

| MMQO74 | SONDA NASOGASTRICA LEVIN ) UND $ 1.200,00
MMQO79 SONDA VESICAL NELATON UND $ 1.000,00

SUPERKIT P/ CITOLOGIA { ESPATULA LAMINA /CUBIERTA
MMQO35 /CEPILLO ) UND $ 2.000,00
MMQo95 TUBO ENDOTRAQUEAL UND $ 5.000,00
MMQ098 TUBO TORAX No. 30 UND $_5.000,00
MMO103 VENDA DE YESO 4X 5 A UND ! $ 620000
MMQ104 VENDA DE YESO 6 X 5. UND | $ 9.200,00

LA POLICIA NACIONAL

EL CONTRATISTA

[

DIANA MARJA ARCOS ORDONEZ
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ra

\

Elaborado por; PT Monica Andrea Gonzatez Blarvion /Analfjta de contratos
Revisado por. 1T James Jarwy Nuflez Suavita / Juridico U Tolim,

Revisado por. SC Rubelio Humberto Cardona Manjarr
Rewvisado por. TE Lizeth Perdomo Mmeana%mﬁm
Revisado por TE Mayerline Olave Cubkies /Jef de C

atos 52
Revisado por. MY Pilar Jimena Andrade Lopez/ Jefe ims& RASES 2
Revisado por. MY Bladimir Acevedo MoratJefe UPRES Tolim g

Iva UPRERS Tolim:

Fecha de efaboracién: Julio 2021
Archivo: mis documentos/2021

gES Tonm%

ista de contratgs UPRES Tolima

Aprobade por: CPS-Maha Fermanda Rudriguez Pusites/Junidica RASES 2 I ‘

2BS-FR-0020
2016
Version 3

Fagina 45 de 45

Aprobado 05-07-




