MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

.

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 85-5-20090-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne. 2 Y LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO JAVIER DE ACEVEDO CUYO OBJETO
ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS
DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA.POL'CIA
NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL
MUNICIPIO DE ACEVEDO- HUILA. : ' . '

Entre los suscritos de una parte: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 quien acta a través de su representante legal ¢ su delegédo y por
la otra EL CONTRATISTA debidamente identificados como aparece en el ANEXO No. 1 "DATOS DEL
CONTRATQ" hemos convenido celebrar el presente contrato interadministrativo previas las siguientes
consideraciones: a) Que se elaboraron los estudios previos y documentos de conformidad con lo sefialado en
el artfculo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015, Modificado por el articulo 1 del Decreto 399 del 13 de
abril de 2021) b) Que al momento de la apertura del proceso de seleccion se contd con la respectiva
apropiacién presupuestal que respalda el presente compromiso c) Que el presente contrato se deriva del
proceso PN RASES N° 2 CD 046 2021 bajo la modalidad de Contratacion Directa en virtud de lo previsto en el
. articulo 2 numeral 4 literal C de la Ley 1150 de 2007 Modificado por el art. 82. Ley 1474 de 2011 Y en el articulo
2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015 d) Que la POLICIA NACIONAL designara un supervisor para el presente
contrato el cual mantendra comunicacién con el CONTRATISTA durante el desarrollo del contrato y ejercera
las funciones prescritas en la Resolucion No. 00090 de 2018 e) 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 y el Decreto 1082 de 2015) s procedente Ja celebracion del mismo el cual se regira por las
siguientes clausulas: PRIMERA OBJETO: El objeto del presente contrato es el que se indica en el Anexo No. -
1“DATOS DEL CONTRATO" SEGUNDA FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente contrato esta orientado
a lograr la efectiva y eficiente prestacién de los servicios asistenciales 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 prevics En tal sentido queda claro que todas las obligaciones
a cargo del CONTRATISTA derivadas del presente contrato as/ como de la naturaleza de su objeto v las
finalidades por él previstas son obligaciones de resultado Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para ia
adecuada comprensién e interpretacién del presente contrato especialmente en lo que concierne a sus reglas
y condiciones asf como para determinar el alcance de los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las
partes 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” CUARTA - FORMA DE PAGO: LA POLICIA
pagara al CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No1 “DATOS
DEL CONTRATO” QUINTA — APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato esta amparado por el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal que se indica en el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO” Una vez
suscrito el mismo se efectuara el correspondiente registro presupuestal SEXTA - PLAZO DE EJECUCION: El
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plazo de ejecucién del contrato es el sefialado en el Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO" SEPTIMA -
VIGENCIA: La vigencia del presente contrato sera de cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecucion
establecldo en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO” OCTAVA - LUGAR Y FORMA DE PRESTACION
DEL SERVICIO: El sitic en el cual se hara la prestacién del servicio objeto del contrato sera el que aparece en
el Anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO” NOVENA - DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general son
derechos del CONTRATISTA: 1) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2) Obtener la
colaboracién necesaria de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 para el adecuado desarrollo
del contrato DECIMA - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: En general son obligaciones del
'CONTRATISTA 1). Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacion de servicios médicos
hospitalarios .de BAJA COMPLEJIDAD. 2) Practicar tnica y exclusivamente los procedimientos dispuestos
mediante autorizacion firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe. 3) Cumplir con las condiciones
técnicas que se exijan para la presentacion de la propuesta. 4) El contratista debera sostener los precios y
tarifas ofrecidas para cada vigencia, durante el plazo de ejecucién del Contrato y sus adicciones. Las
tarifas ofertadas a SOAT se facturaran al inicio de cada vigencia anual de acuerdo al incremento de Ley
v las tarifas institucionales se incrementaran de acuerdo con el $.M.L.M.V decretado por ei Gobierno
Nacional. §) Una vez sean actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos médicos de venta
institucional por parte de las entidades, estas, deberan presentar informe detallado donde se justifique su
incremento, con sus respectivos valores, codigos y andlisis comparativo. Asimismo las nuevas tarifas se
aplicaran una vez tengan el aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 previa revisién de auditoria
médica y se notifiquen a las entidades. 6) Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los
equipos, o casos de fuerza mayor con los profesionales. 7) 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. 8) El contratista debe disponer de por lo menos una linea telefénica, para poder tener
comunicacién constantemente con la entidad. 9) Para la autorizacion del servicio, debe presentarse documento
de identificacién en original segin el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de
identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). (Atencién de
urgencias vitales y atencion inicial de urgencias). Boletin de autorizacién vigente Los servicios electivos
(programados), se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacidn de la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2 , por lo tanto si el usuario nc es portador de la autorizacién vigente, es deber de la IPS ¢
proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a los
correos disan.griss-aut@policia.qov.co, disan.griss-crf@policia.gov.co, disan.refer-nal@policia.gov.co y a los
350-413-1671 y 350-554-6128 , por io tanto si el usuario no es portador de la autorizacion vigente, es deber de
la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°
2 los correos disan.rase2-aut@policia.gov.co y  deuil.rases-rco@policia.gov.co  para obtener su
consentimiento antes de prestar el servicio. 10) Todo procedimiento adicional que no haga parte .del
procedimiento ¢ servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado
atender al usuario, asl se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central
de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin que se convierta en obstéculo para la
atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. 11) La atencién del evento adverso
entendido como “el dafio o complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado
del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestader, no sera
cancelado por el SSPN. Este estara sujeto a glosa total hasta que el comité ADHOC de la IPS y la dependencia
de Garantia de la Calidad (GARCA) de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, se relinan y expidan el
plan de mejoramiento y se determine la inherencia del evento para determinar el mento a cancelar definitivo.
12) 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 andlisis e implementacion de un plan de
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mejora al supervisor del contrato y erdenador del gasto, asumiendo los costos de salud derivados del evento
adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos
Adversos que se adjunta a la presente minuta contractual. 13) E! contratista se compromete a NO continuar
prestando los servicios objeto del presente contrato una vez este agotado el valor del contrato, SALVO en
casos de urgencia médica debidamente Justificada de acuerdo con las disposiciones expedidas por la
Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con las
anteriores condiciones, no serén pagados por el CONTRATANTE. 14) El contratista debe dar a conoceLan
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 las Guias de manejo institucionales. 15) La radicacion de la
facturacion (I mpresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los DIEZ '(41 0)
PRIMEROS DIAS HABILES DEL MES SIGUIENTE A LA PRESTACION, la cual como minimo debe cumplir
con: Relacién general de pacientes atendidos, detallando Ia pre-factura por cada uno de ellos discriminada y
firmada por el usuario o acudiente. -Requisitos establecidos por la DIAN.REGIONAL—Soportes de ley para la
auditorfa. de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucién 3047 MINPROTECCION
de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.—La factura debe venir debidamente firmada por quien
la expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada én forma consecutiva en la parte superior derecha
de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos
en caso de inconsistencias.—Presentar original de la autorizacién del servicio.—Informacién de prestaciones de
servicios de salud - RIPS. El cual debe cumplir con lo estipulado en la Resolucién 3374 de 2000 del MINSALUD
y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. E] sistema que genere el RIPS debera adicionar en una
dltima columna para las prestaciones “Consulta Médica Especializada primera vez (890202)" y “Consulta
Meédica Especializada control (890302)" Se debe anexar el CD con el RIPS correspondiente, ademas del
cuadro en Excel segln el instructivo 013 del 04/06/13 de la DISAN, 16) EL CONTRATISTA DEBE
" SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 DURANTE LAEJECUCION DEL CONTRATO:
1.) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato. 2.) informar al supervisor del contrato
semanalmente el valor ejecutado del contrato y cuando el contrato se encuentre en un 80% ejecutado.
3) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009,
asl como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para
la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantla de Calidad de la Atencién en Salud. 4.) Atender oportuna y
eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o el
ordenador del gasto, 5.) Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de Aseguramiento en Salud
N°® 2 la informacién de notificacién e idemiolégica semanal (solo se notifica los casos de usuarios del
‘Subsistema de Salud de la Policia Nacional). 17) El contratista Generara de manera mensual estadistica de
eventos adversos y auditoria al 100% de estos, comprometiéndose en todos los casos a establecer planes de
mejoramiento. 18) El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencién al usuario, y en todo caso
cualquier queja interpuesta deber darsele el tramite respectivo del cual se enviar copia al supervisor del
contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y calidad de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. 19)
El contratista no atendera pacientes que no cuenten con la debida autorizacién vigente por parte de la oficina
de referencia y contrarreferencia de Ia Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, teniendo en cuenta que dicha
autorizacion tiene vigencia (08) meses calendario; procedimientos realizados en estas condiciones no seran
cancelados por el CONTRATANTE. 20) Disponer de los indicadores de calidad en la prestacion de servicios,
definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantfa de Calidad de |a
Atencién en Salud e implementar sus propios programas de Auditoria de conformidad con el Decreto 1011 de
2006 y demas normas que lo medifiquen, adicionen o complementen. 21) Presentar el resultado del analisis de
los eventos adversos que sean requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los
treinta (30) dfas siguientes a la solicitud, asi mismo asistir a la cita concertada para cierre de esos casos. 22)
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Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas de calidad realizadas por la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 y el resultado de la ejecucion del mismo, en los casos en los que haya lugar. 23)
Garantizar y respetar los dereches de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1981, la Circular Externa .
Conjunta 0016 de 2013 y demés normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan. 24) El PRESTADOR se -

compromete a recolectar y reportar mensualmente al Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, el registro por
* persona de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccién Temprana y la aplicacion de las Guias de
Atencién Integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento, segun el Anexo
Técnico No. 1 que hace parte integral de la Resolucion No. 4505 de 2012, expedida por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social. Dicho reporte debera ser enviado a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. dentro
de los primeros diez (10) dfas calendario mediante él envié al correo electrénico deuil.rases-epi@policia.gov.co.
25) Capacitar a su personal en el registro y soporte cilnico relacionado con las actividades de Proyeccién
Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacién de las Guias de Atencién Integral de las enfermedades de
interés en salud publica de obligatorio cumplimiento. 26) Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a
quince (15) dias previos al registro, la novedad de cierre de los servicios de urgencias y hospitalizacion, en
caso de que estos hayan sido contratados por la Regional de Aseguramiento en Saiud N° 2 , [o anterior segtin
lo establece la. Resolucién 003100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el
- Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”. 27) Verificar la calidad de afiliade
del usuario que solicite ser atendido haciendo uso de los mecanismos de validacidn de derechos dispuestos
por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. 28) Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y
Medicamentos no contemplados en el Plan de Beneficios en Salud y que hayan sido ordenados en fallos de
tutela y/o medidas provisionales deberén cumplirse estrictamente conforme lo ordene la providencia del Juez
de Conocimiento, e informara a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para que esta genere la
autorizacion. 29) Prestar el servicio de urgencias a los usuarios del la Regional de Aseguramiento en Salud N°
2, e informary reportar el ingreso de sus afiliados al servicio de urgencias, inciuyendo las urgencias por eventos
catastréficos dentro de las veinticuatro (24) horas habiles siguientes al ingreso, de acuerdo a lo sefialado en el
Decreto 4747 de 2007, la Resolucién 3047 de 2008 y demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o
sustituyan. 30) Reportar la capacidad instalada de los servicios objetoc de contratacién, conforme al REPS. 31)
Prestar atencién a los pacientes del programa de VIH (Gestantes, pacientes con Tuberculosis, hijos de madre
VIH menores de 18 meses), de acuerdo a las gulas de manejo, establecidas por el MSPS, para cada una de
las patologias; realizando y reportando los laboratorios y seguimientos del usuario, su familia y la gestién del
riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada doce (12) meses y deteccion
temprana de acuerdo a la normatividad vigente, se debera enviar reporte al correo deuil.rases-
‘rco@policia.qov.co, los primeros 5 de cada mes. 32) Realizar gestion de! riesgo y deteccién temprana, para el
diagndstico oportuno de las enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hipertension
Arterial y Diabetes; realizando y reportando los examenes de laboratorio y seguimientos del usuario, su familia
y la gestién del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y'como minimo una vez cada 12 meses. 33)
Realizar deteccién temprana de cancer, de cuello uterino y mama, informando a la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2 oportunamente los resultados para definir plan de manejo. 34) Destinar los recursos entregados
para la ejecucion de los servicios contratados, velando en tode momento por el manejo acertado, correcto y
racional de los mismos. 36) Cumplir con la oportunidad pactada en la prestacion de los servicios objeto del
presente contrato. 36) Identificar complicaciones derivadas de la atencién, y en caso de requerir otro nivel de
complejidad, informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, este hecho. 37) Solicitar autorizacion a
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2de cualquier remisién de pacientes que se requiera efectuar a otro
nivel de complejidad. 38) Mantener vigente, durante todo el término de duracién del contrato, su habilitacion
como prestador de servicios de salud e informar a mas tardar al dfa habil siguiente de la ocurréencia de cualquier
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medificacion que se genere respecto de la habilitacién. La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 podra
verificar en cualquier momento la habilitacion, las condiciones de prestacion del servicio y las instalaciones del
PRESTADCR. En este sentido, El PRESTADOR se obiiga a declarar los servicios habilitados y reportar las
novedades frente a los mismos a los 6rganos de control; cualquier incumplimiento de esta obligacién constituira
causal valida de terminacién unilateral del contrato por parte de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2,
sin perjuicio de las acciones a que haya lugar. 39) Suministrar en forma oportuna y' por el medio mas expedito
a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 la informacién pararesponder las peticiones, quejas y reclamos
de los afiliados y de las Entidades de Control y/o Autoridades J udiciales, y en general dar respuesta escrita a
las solicitudes que formule LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 con ocasién de la ejecucién del -
contrato, en un término no superior a cinco (5) dias hébiles o en el término dispuesto por la entidad de control
y/o autoridad Judicial. 40) Apoyar y facilitar las labores de auditoria, supervision, evaluacion y control que LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 realice en forma directa, asistiendo y participando de los comités
que cite LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y/o en aquellos que acuerden las partes. Las
recomendaciones que se deriven de dichos comités deben ser implementadas por el PRESTADOR, quien
debera informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 Ja implementacion de las recomendaciones
- dentro del mes siguiente a su solicitud. 41) Informar oportunamente a LA Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 los casos de presunta suplantacion o fraude de usuaries y prestar toda su colaboracién en la prevencion.
y seguimiento de fraudes, asl como en la identificacién y obtencion de materiales probatorios. 42) Suministrar
oportunamente la informacién relacionada con la prestacién de servicios de salud derivada de accidentes de
transito y enfermedades catastréficas. 43) Informar cuando se presente a LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 sobre el fallecimiento de usuarios que se produzca en sus instalaciones o bajo su tratamiento ai
correo electrénico que se designe para tal efecto, adjuntando copia del certificado de defuncién. Sin perjuicio
del reporte que se debe realizar a través de la herramienta SIVIGILA del Instituto Néci_onal de Salud de
conformidad con la normatividad vigente. 44) Proveer la informacién solicitada de forma clara, y oportuna
conforme a los plazos establecidos, tal y como lo dispene el articulo 114 de la Ley 1438 del 2011. 45) Permitir
a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 |a consulta de la informacién relacionada con el estado de
salud y la prestacion de los servicios a los afiliados de LA Reglonal de Aseguramiento en Salud N° 2, 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
médica efectuada por LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. Asl mismo, el PRESTADOR se
compromete a suministrar la copia de la historia clinica a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, dentro
de los plazos impuestos por la autoridad Judicial o Administrativa. 46) Suministrar mensualmente, con la
radicacion de la cuenta de cobro, los Registros Individuales de Prestacién de Servicios (RIPS), para dar
cumplimiento a las obligaciones y condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del articulo 44 de la Ley 1122 de
2007 y demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan. 47) El PRESTADOR permitira que
LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 consulte informacion relacionada con el PAMEC y el SIC en el
marco del SOGC, de acuerdo a la normatividad vigente y a las que lo modifiquen o sustituyan. Enviar copia de
la notificacion de los eventos de vigilancia y salud publica, con el fin de obtener oportunidad en la informacion
de los eventos sujetos a vigilancia. Esta notificacion se reporta los lunes o el primer dia habil, en caso de festivo,
de cada semana, al correo electrénico que disponga para tal efecto LA Regional de Aseguramiento en Salud
N°2. Lo anterior no exime al PRESTADQCR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2008, en cuanto a los reportes
de estos eventos. 48) Cumplir con las medidas de atencién y reporte a las autoridades competentes de los
casos de violencia de acuerdo a |o establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto
2734 de 2012 y la Resolucion 458 de 2012 y demas normas que las adicionen, sustituyas o modifiquen. 49)
Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza,
idioma, religién, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicién econémica o condicién social.
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Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones médico-legales y los
demas registros, segln el reglamento técnico para el abordaje forense integral en la investigacion del delito
sexual, seglin la Resolucion 459 de 2012. §0) El PRESTADOR autoriza la inclusion de su nombre en el cuadro
de prestadores adscritos a la red deé servicios de saiud de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
incluyendo en &l su direccién, portafolio de servicios ofrecidos u otras caracterfsticas especiales y permitira el
uso de elementos publicitarios e informativos de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 en las
instalaciones del PRESTADOR, en el lugar y de la forma definida de com(n acuerdo entre [as partes. 51) El
PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2 los servicios correspondientes a aquellas actividades, procedimientos, intervenciones y
medicamentos que no tengan por objeto contribuir al diagnéstico, tratamiente y rehabilitacion de la enfermedad,
asi como tratamientos médicos, quirdrgicos o terapéuticos que involucren medicamentos no aprobados por el
INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocolos de atenciéon no aprobados por las sociedades cientificas.
Tampoco aquellos considerados como cosméticos, estéticos o suntuarios, y en general, aquellos no
autorizados, previo el cumplimiento de los tramites legales requeridos. 82) Incluir a sus trabajadores al régimen
de seguridad social Integral y mantener su vinculacién; el PRESTADOR serd el (nico responsable por la
asuncién de los costos de afiliacién y vinculacién permanente. El PRESTADOR debera remitir certificacion
suscrita por el revisor fiscal o contador y el representante legal, en la cual se indique el cumplimiento de esta
obligacion. 53) El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200 de 2005
y la Resolucién 1403 de 2007 y demas normas que lo medifiquen, sustituyan o complementen. 54) Someterse
a la codificacién estipulada por la norma vigente, cédigo Unico de medicamentos (CUM), es decir los
medicamentcs deben ser identificados de ésta manera, desde el momento de la oferta hasta el pago de la
factura. 55) Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacién de precios de
medicamentos expedidas por el Gobierno Nacional. 56) En casc que durante la vigencia del contrato se expida
norma regulatoria para la elaboracion, manejo y dispensacion de insumos, El Contratista debera acogerse a
dicha normatividad, sin que sea necesario modificar el presente contrato. 57) Diligenclar el consentimiento
informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley y en la jurisprudencia. 58) 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, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en
condiciones de calidad y de dignidad. 59) Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al
usuario durante su estancia o estadia en las instalaciones donde suministre servicios el PRESTADOR,
atribuible a dolo o negligencia asl sea levisima, previa orden judicial. 60) Dar estricta ‘aplicacién 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, Resolucién 06394 de 2004, Ley 1146 de 2007, Resolucion 1776 de 2008 y
demés normas que las modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan. 1) Dar estrictc cumplimiento a las normas
sobre salud ocupacional. 62) EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e informacién
de los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo establecido denominada
como Proteccidén de Datos Personales. 63) EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los
auditores concurrentes a sus instalaciones, 4reas o servicios, y se compromete a facilitar e! proceso de auditorfa

concurrente de acuerdo con la normatividad vigente. 64) EL PRESTADOR garantizara que el personal
destinado para la ejecucion del servicio contratado esta debidamente capacitado, con la experiencia suficiente
y necesaria, asi como también, que cuenta con la debida autorizacién por el ente de control competente para
desempefiar sus funciones. 65) Garantizar la atencién de recién nacidos, para lo cual deberd cumplir con 1o
establecido en los articulos 10, 23, 24 y 25 del Acuerdoc 415 de 2009 de la CRES y deméas normas que las
modifiquen aclaren, adicionen o sustituyan. 66) Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la
Historia Clinica de los pacientes. 67) EL PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacién y actualizacion de
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las historias clinicas, la cual debera diligenciar con la informacién de los pacientes de forma clara, veraz %
acertada. Adicionalmente, 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 debera responder ante LA Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi como,
fas demés inconsistencias que conlieven a error a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o a cualquier
tercero. 68) EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacién veraz. 69) Presentar los informes
a la Direccién o Coordinacién Departamental o al 4rea del nivel Nacional competente en la periodicidad que
solicite LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y/o conforme lo dispuesto en el presente contrato y sus
anexos. 70) No usar el nombre de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para justificar ante sus
proveedores o terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos internos. 71) EL PRESTADOR °
garantizara que los servicios contratados en el presente contrato, sean acordes y complementarios con el nivel
de complejidad que requiere cada procedimiento. 72) Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y -
beneficiarios de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 por parte de los profesionales de la salud del
PRESTADOR, deberén cumplir con los requisitos establecidos en el Articulo 17 del Decreto 2200 de 2005 que
regula la prestacion del servicio farmacéutico, incorporando en cada formulacién como minimo los siguientes
datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la salud que prescribe, direccién y ndmero
telefonico o direccion electrénica. 2. Lugar y fecha de la prescripcion. 3. Nombre del paciente y documento de
identificacion. 4. Numero de la historia clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre del medicamento
expresado en la Denominacion Comun Internacional (nombre genérico). 7. Concentracién y forma
farmacéutica. 8. Via de administracién. 9. Dosis y frecuencia de administracién. 10. Periodo de duracién del
tratamiento. 11. Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en ntimeros 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, asf como la norma que adicione, modifique, aclare
o sustituya la normatividad aquf sefialada. 73) Es obligacién por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina
~de Contratacién SECOP 1l, (en el proceso de referencia) la factura y/ o cuenta de cobro (incluyendo
.parafiscales), antes de que finalice la fecha Iimite, la cual se relaciona més adelante. De no publicar la factura,
no se podra dar tramite a la misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE
GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP }I, en el punto IV. Envio de Facturas. 74)
El CONTRATISTA debera presentar la factura electrénica validada previamente por la DIAN, como requisito
necesario para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en
el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No. 000042 del 5
de mayo de 2020. 75) Las demas obligaciones que de la naturaleza del presente contrato se deriven o impongan
las normas legales. DECIMA PRIMERA - DERECHOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 2 1) Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente contrato y acceder a los documentos e informacién
que soportan la labor del CONTRATISTA 2) Solicitar y recibir informacién técnica respecto de los bienes y/o
servicios y demés del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del presente contrato 3) Rechazar los bienes y/o
servicios recibidos cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos DECIMA SEGUNDA -
OBLIGACIONES GENERALES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 1) Poner a
disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucién del objeto contratado
2) Una vez se surta el proceso de contratacién estatal asignar un supervisor a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA 3) Ejercer el contro! sobre
el cumplimiento de! contrate a través del supervisor designado para el efecto exigiéndole la ejecucion idéneay -
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) Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con
sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto 6) Tramitar diligentemente las
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apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a-
su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato 7) Solicitar y recibir informacién técnica respecto
del bien y/o servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto contractual 8) Incluir aquellas
obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones contractuales 9)
Rechazar los servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos 10) Entregar el modelo de
atencién definido por la entidad responsable del pago SSPN segln instructivo 009 del 06/03/2014 DISAN —
AGESA-70 “Modelo de atencién en Salud familiar con enfoque de riesgos de la Policia Nacional Lineamientos
para la red externa’” DECIMA TERCERA RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA se
obliga para con LA NACION - POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANI_DAD — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 a no suministrar ninguna clase de informacién o detalle a terceros ya
mantener como documentacion reservada todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente
contrato asi como los asuntos técnicos e instalaciones de LA NACION - POLICIA NACIONAL — DIRECCION
DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 conocidos o que llegaren a ser conocidos
por el contratista durante el desarrolio y con posterioridad a la ejecucion del contrato lgualmente y en virtud de
lo previsto en el articulo 133 de la Ley 1474 de 2011 queda expresamente prohibida la promocién u
otorgamiento de cualquier tipo de prebendas déadivas a trabajadores de las entidades del 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 otres de medicamentos insumos dispositivos Yy equipos que no esté vinculado
al cumplimiento de una relacion laboral contractual o laboral formalmente establecida entre la institucion y el
trabajador de las entidades del Sistema General de Seguridad Social en Saluid DECIMA CUARTA
INDEMNIDAD: E| CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL de cualguier
reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones DECIMA QUINTA MONEDA DEL
CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en e! Anexo No. 1 DATOS DEL CONTRATO
DECIMA SEXTA CESIONES Y SUBCONTRATOS: EI CONTRATISTA no podréa ceder en todo o en parte el
presente contrato a persona alguna natural o juridica nacional o extranjera sin previa autorizacién escrita de la
POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No. 2 pudiendo esta reservarse las
razones que tenga para negar dicha autorizacion La celebracion de subcontratos no relevara al CONTRATISTA
de las respensabilidades que asume en virtud del presente contrato La POLICIA no adquirira relacién alguna
con los subcontratistas DECIMO SEPTIMA INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El 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 la Ley
DECIMO OCTAVA SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran suspender temporalmente el plazo de
ejecucion del contrato cuande se presenten causas que impidan la ejecucion termporal o transitoria por
ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable; una vez establecida en debida forma la causal se suscribira una
acta entre las partes donde conste el evento su causa el término de la suspensién y aquellas previsiones que
se consideren necesario consignar El tiempo de suspensién no se computara para los efectos del plazo extintivo
del presente contrato Para el reinicio de la ejecucién y superada la situacién que originé la suspensién del plazo
de ejecucién se suscribira la correspondiente acta -de reinicio DECIMO NOVENA SOLUCION DE
CONFLICTOS: Si con ocasién del desarrollo y ejecucién del contrato sugieren diferencias o discrepancias entre
las partes estas se comprometen a utilizar los mecanismos de sclucién directa previstos en el articulo 68 de la
Ley 80 de 1993 , Incisos 10. y 20. derogados al ser derogado el articulo 226 del Estatuto de los Mecanismos
Alternativos de Solucién de Conflictos - Decreto Extracrdinaric 1818 de 1998 por el articulo 118 de la Ley 1563
de 2012. VIGESIMA PERFECCIONAMIENTO LEGALIZAGION Y EJEGUCION: Para el perfeccionamiento
del presente contrato se requiere de las firmas de las partes y del correspondiente registro presupuestal Para
su legalizacién se requiere de la presentacion de la certificacién de CUMPLIMIENTO DE PAGOS AL Sistema
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de Seguridad Social en Salud Pensiones y Riesgos Profesionales y con los aportes parafiscales de conformidad
~alo establecido en los Decretos No 780 de 2016 y 1273 de 2018 emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y para su ejecucién se requiere de de la carta de inicio del presente contrato expedida por la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 VIGESIMA PRIMERA DOCUMENTOS: Entre otros 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 jurfdicas y contractuales: 1) Invitacién a
presentar oferta 2) Anexos del contrato 3) Documentos que suscriban las partes VIGESIMA SEGUNDA
IMPUESTOS: EI CONTRATISTA pagaré todos los impuestos tasas contribuciones y similares que se deriven
de la ejecucion del contrato de conformidad con la ley colombiana VIGESIMA TERCERA LIQUIDACION: El
-presente contrato se podra liquidar de conformidad con lo sefalado en los articulos 80 de la Ley 80 de 1993
Articulo modificado por el articulo 217 del Decreto 19 de 2012 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, VIGESIMA
CUARTA VEEDURIAS CIUDADANAS: El presente contrato esta sujeto a Ia vigilancia y control ciudadano en
los términos que sefiala el artfculo 66 de la Ley 80 de 1993 VIGESIMA QUINTA REGIMEN LEGAL: Este

contrato se regird 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 VIGESIMA SEXTA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos las
partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad de Neiva para constancia de lo anterior se firma en un )
original y copia en Neiva - Huila a los ' : .

LA POLICIA NACIONAL = R
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ANEXO No1 “DATOS DEL CONTRATO”

CONTRATO 85-5-20090-21
LA NACION-POLICIA NACIONAL—DIRECCION DE SANIDAD—REGIONAL
CONTRATANTE DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
NIT 800.419.719.1
| REPRESENTANTE LEGAL ’
Y/O DELEGADO - | Teniente JENNY MARCELA CALVO BERNAL
CEDULA DE ) ; . X
| CIUDADANIA No CC 52.523.234 de Bogota D.C.
| CARGO Jefe Regional de Asegurameinto en Salud No. 2
DISPOSICION DE

'NOMBRAMIENTO

Orden interna No. 092 de fecha 06 de junio del afio 2020

DELEGACION DEL GASTO

Resolucién No. 00277 del 27 de enero de 2020 emanada del Director
General de la Policia Nacional

CONTRATISTA

NOMBRE: E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO JAVIER

NIT: 813.002.497-5

GERENTE: LUCY PAIVA SOTO

DOC. IDENTIDAD: C.C. 26.437.398 de Acevedo — Huila

CIUDAD NOTIFICACION: Acevedo - Huila

DIRECCION: Carrera 3 Calle 9 Esquina

TELEFONO: 098 8317415

CORREO: hsanfrancisco@eseacevedo-huila.gov.co

TARIFAS OFERTADAS: Tarifas SOAT Vigentes y tarifas Institucionales.

| PORTAFOLIO DE SERVICIOS: Servicios de salud de Baja Complejidad-

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva de] PROCESO PN RASES N° 2 CD 046
2021

La supervisién del Contrato que se llegue a suscribir como resultado de la
definicién del proceso de contratacién estard a cargo del responsable del
ESPRI Pitalito o quien haga sus veces o con qu:en con posterioridad desigen
el ardenador del gasto, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento
del objeto del contrato -de acuerdo con las funciones asignadas ‘para el
efecto, de acuerdo a lo descritc en el Articulo 44 SUJETOS
DISCIPLINABLES de la Ley 1474 de 2011 y la Resolucién 00030 del 15 de
enero de 2018 “ Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual
de Contratacidn de la Policia Nacuonal adoptado mediante Resolucion 03049
de 2014",

El objeto del presente proceso es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITALARIOS, AMBULATORIOCS Y DE URGENCIAS DE BAJA
COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE ACEVEDO ~
HUILA.

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

CLAUSULA PRIMERA-
OBJETO

CLAUSULA TERCERA-
VALOR

Para efectos legales y presupuestales el valor estimado del contrato es la
suma de CUATRO MILLONES QUINIENTOS ML PESOS ($4.500.000.00)
M/LEGAL distribuidos de la siguiente manera: Un valor de ($3 000.000,00)
para [a vigencia-2021 y un valor de ($1.500.000,00) para la vigencia 2022.

CLAUSULA CUARTA- FORMA
DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, pagara el valor del contrato
que resulte del presente proceso a favor del contratista después de verificada
la relacién de la documentacion enviada mensualmente de acuerdo con la
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ELEBRADO ENTRE LA NACION - PoLICia NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -

1 Cl
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO- EN SALUD No. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO JAVIER DE ACEVEDO
CUYO OBJETO €S LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 2-EN EL MUNICIPIO DE ACEVEDG- HUILA. ’

entrega, dentro de los sesenta dias (60) dias calendario siguientes a Ig
radicacion de la factura comercial en Ja Ventanilla Unica - Central de |-
Cuentas de Ig regional de Aseguramiento en Salud N° 2, ubicada en la
Carrera 22 sur No. 28 a -Z21 Barrio Fronteras del Milenio en Neiva,

De igual forma y teniendo en cuenta la Gufa de Lineémientos para la
radicacion y ob!igacicjn de Cuentas Médicas (1AR-GU-0002) de la Policia
Nacional, El Contratista debers tener en cuenta las siguientes Condiciones:

FACTURACION' O DOCUMENTO 'EQUIVALENTE: La radicacién de
la factura de venta o factura electronica, si esta obligado por legislacién
tributaria, que cumpla con los requisitos establecidos en e Cddigo de
Comercio (arts. 621, 774 y demas concordantes) y Estatuto Tributario (arts.
616 ~1, 617 y conexos) y lo dispuesto en |a Directiva Presidencial No. 0g
DE 2020 " LINEAMIENTOS PARA EL PAGO A LOS PROVEEDORES DEL
ESTADO", impresa Y en medio magnética de los servicios prestados, o el
documento equivalente, se debe hacer dentro de los diez (10) primeros dfas

cumplir con:

* ElPrestador del Servicio de Salud de la Red externa, debera cargar
los Registros Individuales de Prestacion de’ Servicios de Salud
(RIPS) en el médulo de radicacién cuentas médicas de Ia Direccién
de ‘ - - Sanidad, _ (RECUM)
https://recum.policia. QV.c0:8080/cm/recum/Vista/frl.o in.aspx,
con el fin de ser validados siguiendo los lineamientos establecidos
para ello, se validar4 la informacién de los documentos con la
suministrada por la IPS en el médulo de radicacién de cuentas
médicas, como: nimero consecutivo de factura, concepto, cantidad
y valor, : a N

*  Facturas que corresponden a servicios médicos por contrato deben
ser entregadas en medio fisico Jos primeros diez (10) dias hébiles
de cada mes, cuando se trate de documentacion de servicios sin
respaldo presupuestal (urgencia médica) deben ser entregadas en
medio fisico los primeros diez (10) dias calendario de cada mes,
junto con el certificado de pre radicado del modulo de radicacion de

* ‘euentas médicas, en la ventanilla Gnica de Central de Cuentas de
- donde corresponde la ordenacién del gasto, con los siguientes
_ soportes: ;

* Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y [os requisitos de
" Ley articulos 816- 1,616-3 617 y 618 E. T; articulos 772,773, 774
- Cédigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este
documento debe estar a nombre de Ia unidad de Sanidad, con el
respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido en Ia
Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructive 013 de 2013 —~
DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

2BS-FR-0020
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVC No. 85-5-20090-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIREGCION DE SANIDAD —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO JAVIER DE ACEVEDO
CUYG OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD
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» Certificacion aportes parafiscales.
+ Fotocopia de la cedula del represeritante legal.

» Certificacién bancaria vigente. (en casc de modificar informar
oportunamente para el tramite 5 dias habiles antes).

+ Planilla de radicacién de pacientes en formato especificado sin ser
' modificado. (1AR-FR-0028 RADICACION DE CUENTAS MEDICAS)
de forma fisica y al correo deuil.upres-cue@policia.gov.co El valor
total e individual de la planilla debe corresponder a los valores de las
facturas fisicas. :

+ Certificacion de la revisora fiscal actualizada, con copia de la tarjeta
profesional del contador, més certificado de junta de contadores
vigente. _ -

e Soportes de la factura legibles

» De acuerdo a la ley 594 del 2.000 por la cual se establece la Ley
General de Archivo, la cuenta debe llegar en carpeta preferiblemente
de las indicaciones de la institucién, (carpeta blanca con 4 alas) sin
ningln tipo de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en
la parte superior derecha con lapiz No. 2 a partir del consecutive No.
7 méximo hasta 250 folios por carpeta; de igual forma se aclara que
cada cuenta debe venir en una carpeta diferente,
independientemente si los folios de las misma son una cantidad
minima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 250 folios ésta debe
dividirse -en varias carpetas y continuar con e! consecutivo de
foliacién del primer tomo.

* El Contratista a quien se le adjudique el presente proceso debera
cargar la respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP ||
con el fin de que ésta sea verificada por el supervisor del contrato y
poder realizar el respectivo pago".

Si la carpeta tiene mas de tres (3) tomos cada uno de 250 folios, su foliado
sera a partir del consecutivo No. 10 en adelante. De igual forma esta cuenta
NO DEBE portar material abrasivo metélico (ganchos de cosedora y clic) ya
que los mismos deterioran los documentos. Las facturas que hacen parte del
contrato se deben separar de aquellas que hacen parte de servicios
prestados por urgencias.

Adicionalmente, . se so!icitani los siguientes soportes en las cuentas de
URGENCIAS MEDICAS:

* Formato de informacién a terceros.

+ Certificacién bancaria.

* Fotocopia del RUT. -

* Fotocopia cédula representante legal.

+ Notificacion de la urgencia o auterizacién por parte de referencia y contra
referencia de la unidad de Sanidad.

2BS-FR-0020 .
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+ Listado adicional de soportes seglin el tipo de servicio facturado, conforme
al anexo No.5 de la Resolucién 3047 de 2008,

NOTA 1: EI contratante dard tramite a las facturas que no presenten
objeciones. . '

NOTA 2: El derecho de turno es el orden que la administracién tendra en
cuenta para el pago de acuerdo con lo establecido en el articulo 8 numeral

OBJECIONES Y GLOSAS:

En el evento de que se presenten glosas u objeciones transitorias, éstas
deberén ser respondidas y tramitadas segtin los términos establecidos en el
articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha de
notificacién al CONTRATISTA por.parte de la UPRES - HUILA. Las
objeciones se cancelarén en la medida que éstas sean aclaradas o
soportadas, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente. (Ver
manual Unico de glosas, devoluciones Y respuestas adjunto al componente
de Auditorfa de Cuentas anexc al presente instructivo). REVISAR FRENTE

-LEY 1438 ARTfCULQ 57. .
CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se
tframitaréan de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA
LEY 1438 del 19 de enero de 201 1, que expresa: “Las entidades|
responsabies del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias
habiles siguientes a la presentacién de fa factura con todos sus Soportes,
formularén y comunicaran a los prestadores de servicios de salud Jas glosas
a cada factura, con base en la codificacion Yy alcance definidos en Ia
normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se

podrén formular nuevas glosas a fa misma factura, salvo Jas que surjan de

hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud deberd dar respuesta a las glosas
presentadas por las entidades responsables del pago de servicios de salud,
dentro de los quince (15) dfas hébiles siguientes a su recepcicn, indicando
Su aceptacion o justificando la no aceptacién. La entidad responsable del
pago, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la recepcién de Ja
respuesta, decidirg si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como
definitivas.

Si cumplidos los quince (1 &) dias habiles, el prestador de servicios de salud
considera que la glosa es subsanable, tendré un plazo méximo de siete (7)
dias habiles para subsanar la causa de Jas glosas 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

2BS8-FR-0020
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a su levantamiento, informando al prestador ia justificacién de las glosas o
su proporcién, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo
se acudira a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la
facultad -de conciliacién o jurisdiccional a eleccién del prestador, en los
términos establecidos por la ley.

Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Unidad Prestadora de Salud
Huila o Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, la siguiente instancia es
el Grupo de Auditorfa Médica de la Direccién de Sanidad.’

CAUSALES DE NO PAGO:

» Todo servicio ambulatorio {primera vez o control) que no cuente con
formato de autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la
unidad prestadora de salud Huila.

* Toda urgencia, que no cuente con cddigo de notificacién por parte de
la central de autorizacién del ESPRI, salvo que se hayan agotado los
procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747
MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 3047 MINPROTECCION de
2008. Atencidn mas alld de la atencién Inicial de urgencias, si no se
han surtido los tramites de notificacién previstos en el Decreto
4747/2007. _

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

e La atencién del evento adverso, entendido como “el dafic o
complicaciérino intencional consecuencia del cuidade médico o todo |
aquel derivado del cuidado de |a salud y no de la enfermedad misma
del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por €l
Subsistema de Salud de ia Policia Nacional (SSPN).

» Bien o servicio para administracién urgente o tutela, gue esté fuera del
plan de beneficio del Subsistema de Salud de la Policla Nacional
(SSPN), cuando luego de haberse prestado la atencidn con ia
inmediatez requerida, nc haya sido reportado en el formato del Comité
Técnico Cientffico CTC DISAN (El concepto de favorabilidad para estos
casos que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y
supervisién, més no come causal de no pago.

* Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008,
Resoclucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las
modifiquen o adicionen. : _

Los pagos se harén a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO JAVIER
DE ACEVEDO

BANCO: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 453-816970-14

CLAUSULA QUINTA-| Amparados en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No SIiF No.
APROPIACION 20421 y Quipu No. 136 de] 07-07-2021, expedido por el Jefe de Presupuesto
PRESUPUESTAL de la Unidad Prestadora de Salud Huila.
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 85-5-20090-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO JAVIER DE ACEVEDO
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i El plazo de ejecucién del bontrato sera hasta el 30 DE JUNIO DE’2022,
, S}EAE?JSEL(JJLL}%IOS!\IE ATA PLA_ZO contado a partir de la fecha de notificacién de |a carta de inicio de la ejecucién
del contrato por parte de ia Regional de Aseguramiento en Salud No. 2.

CLAUSULA  SEPTIMA -|i[a vigencia del presente contrato sera de cuatro (04) meses adicionales m
VIGENCIA - plazo de efecuci6n. ' _ '

. | Los servicios de urgencia y hospitalizacién objeto del presente proceso se |
CLAUSULA OCTAVA: LUGAR prestaran en las instalaciones de la Empresa Social del Estado HOSPITAL
DE = PRESTACION DEL | SAN FRANCISCO JAVIER DE ACEVEDO - HUILA, debidamente habilitado,
SERVICIO ubicado en la Carrera 3 Calle 9 Esquina del Municipio de Acevedo Huila, las |

' ! veinticuatro (24) horas del dfa, durante la vigencia del contrato. Los demés
servicios ambulatorios como los estipula la entidad oferente.

CLAUSULA DECIMA QUINTA:

MONEDA DEL CONTRATO - |F€80s colombianos

LA POLICIA NACIONAL

CONTRATISTA

Gerente E.S.E SPITAL SAN FRANCISCO JAVIER DE ACEVEDO
Cédula de ciudadania No. 26.437.398 de Acevedo-Huila.

Proyecto: 8i Edier Cedefio Rivas. / Analista de co )

Revisado por: {J Gimondi Bravo Gonzalez / Respo Grupo de coptrati
MY Pilar Jimena Andrade Lpeez / Jefe area administrativa

Aprobado por: CPS Maroa Gisela Mariaca Barrneq’/ Asesoria Juridica

Fecha de Elaboracién: Agosto /2021

Carrera 22 Sur No 26 A - 21
Teléfono: 8630065 Ext 4

deuil.upres-con@policia.qov.co
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 85-5-20090-21 CELEBRADQ ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO JAVIER DE ACEVEDO
CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD

PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTEN

SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIC DE ACEVEDO~ HUILA,

ECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

ANEXO No. 2 .
TARIFAS DE PROCEDIMIENTOS OFERTADAS POR LA ES.E HOSPITAL SAN FRANCISCO JAVIER DE
ACEVEDO.,

SERVICIO PROCEDIMIENTOS 2021 CODIGD VALOR
LABORATORIO ACIDG URICO 903807 17,000
LABORATORIO BACILOSCOPIA 901101 6,100
LABORATORIO BILIRRUBINA DIREGTA 903809 0,600
CABORATORIO BILIRRUBINA TOTAL 903809 3,600
LABORATORIO COLESTEROL HDL 903815 25,400

ORATORIO COLESTEROL LDL 903816 30,00
LABORATORIO COLESTEROL TOTAL 903818 30,600.00
LABORATORIO TRIGLICERIDOS 903868 7,000,00

|_LABORATORIO COPROLOGICO 907002 40,000.00
| LABORATORIO CUADRO HEMATICO (HEMOGRAMA) 502208 26,100.00
| LABORATORIO PRUEBA DE TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA (PTOG) 75 mg Gestanie 503848 $_69,600.00
LABORATORIO CREATININA EN SUERO. ORINA U OTROS 903895 $_ 14,500.00
LABORATORIO PRUEBA EMBARAZO (Ria. elisa o en placa monocional) _ 904508 49,059.00
LABCRATORIO GLUCOSA {En suero, [cr, otros fiuidos) GLICEMIA - 803841 5 _ 15,100.00
| LABORATORIO GLUCOSA PRE Y POST CARGA O TEST DE SULLIVAN 903849 38,600.00
[ABORATORIO GLUCOMETRIA (INCLUYE TOMA DE MUESTRA ¥ RESULTADD) 903841 3,100.00 |
LABORATORIO EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA (FROTIS VAGINAL) 901304 $_53,900.00
LABORATORIO HEMATOCRITO 9027 5 9,400.00
LABORATORIO HEMOGLOBINA 902 $__ 9.400.00
| LABDRATORIO HEMOCLASIFICACION, GRUPO SANGUINED FAGTOR RH 50227 $_ 32,100.00
LABORATORIO HEMOPARASITOS. EXTENDIDO DE GOTA GRUESA (Frotis, gota oruesa) 90221 13,000.00
| LABORATORIO HONGOS EXAMEN DIRECTO (koh) 901305 4,500.00
| LABORATORIO NITROGENO UREICO “BUN" §03858 12,100.00
| LABORATORIO PARCIAL DE ORINA 807106 16,000,00
| LABORATORIO SIFILIS, SEROLOGIA PRESUNTIVA (CARDIOLIPINA O VORL) 906815 $_16,000.00
LABORATORIO EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERIGA 502205 100,00
LABORATORIO VELOCIDAD DE SEDIMIENTACION GLOBULOS (VSG) 902204 5,800.00
LABORATORIO V.LH 1 Y 2 ANTICUERPOS s 906243 86,800.00
i ABORATORIO HEPATITIS B; ANTICUERPO ANTI CENTRAL G i 806317 86,900.00
LABORATORIO TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERFOS (PRUEBA TREPONEMICA 906039 100,500,00
LABORATORIO COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA (LEISHMANIASIS) 901107 b 13,000.00
PROCEDIMIENTO CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICINA GENERAL 890201 36,300.00
PROCEDIMIENTO CONSULTA DE URGENCIAS 890701 59,600.00
PROCEDIMIENTO. CURACION SIMPLE CON INMOVILIZAGION 935000 53,300.00
PROCEDIMIENTO! CURACION DE LESION EN PIEL O TEJDO CELULAR SUBCUTANED 869500 15,100.00
PROCEDIMIENTO! DERECHO A SALA DE CURACION 5DS002 21,500,00
PROCEDIMIENTO! DERECHO A SALA DE SUTURA 505003 46,700.00
PROCEDIMIENTO PUNTO DE SUTURA. 865101 47.000.00
PROCEDIMIENTO! SALA DE OBSERVACION i SDSBOT 68,400.00
PROCEDIMIENTO! DRENAJE DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO, INCLUYE ABSGESO 86110 66,000.00
PROCEDIMIENTO DRENAJE PROFUNDO PARTES BLANDAS : 864102 57,856,50
PROCEDIMIENTOS ULTRASONOGRAFIA OBSTEIRICA TRANSABDOMINAL 881431 79,700.00
PROCEDIMIENTOS ELECTROCARDIOGRAMA 885100 48,700.00
PROCEDIMIENTOS EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA CONJUNTIVA 582101 66,000.00
EDIMIENTOS [RACCION DE CUERPO EXTRANO EN DEDOS ¥ 14114 ©6,800.00
PROCEDIMIENTOS EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN NARIZ 861201 61,500.00
PROCEDIMIENTOS EXTRACCION CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO 851201, 108,100.00
PROCEDIMIENTOS Exdraccion Cuerpo Exirano Conduclo Auditive Externo; SIN INGISION 861201 51,500.00
PROCEDIMIENTOS EXTRACCION DE PLACENTA SIN ATENCION DEL PARTO . 754101 708.100.00
PROCEDIMIENTOS NMOVILIZACION MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR 936800 £5,900.00
PROCEDIMIENTOS NTUBACION ENDOTRAQUEAL (EXCLUSIVAMENTE EN CASOS DE REANIMAGIOH 950401 127,200.00
PROCEDIMIENTOS LAVADO DE OIDQ CCNVENCIONAL 965201 25,400,00
PROCEDIMIENTOS [AVADO GASTRICO 953300 E 800.00
PROGED TO EBULIZACION C/U 939402 15,100.00
PROCEDIMIENTO ONICECTOMIA DE TRES O MAS UNAS 2701 42,600.00
PROCEDIMIENTOS ONICECTOMIA DE UNA O DOS UNAS 86270 29,800,00
PROCEDIMIENTOS TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR 210101 77,400.00
ODONTOLOGIA APLICACION SELLANTES DE FOTURADO 987102 21,800.00
ODONTOLOGIA - APLICACION TOPICA DE FLUORUROS. EN ADULTOS INGLUYE PROFILAXIS 997104 24,800,00
ODONTOLOGIA CONSULTA DE URGENCIAS ODONTOLOGICA - 890703 ~26,900.00
ODONTOLOGIA Consulta de 1a Vez Odoniciogia (CPN) 890203 $  24,800.00 |
ODONTOLOGIA CONTRO O SEGUIMI ENT—O'Q'POR ODONTOLOGIA 890303 24,600.00 |
ODONTOLOGIA DETARTRAJE SUBGINGIVAL (POR GUADRANTE) SOD 99730 100,800.00
ODONTOLOGIA EDUCAGION INDIVIDUAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA. 990203 7,000.00
ODCNTOLOGIA EXAMEN CLINICO POR PRIMERA VEZ 830203 24,800,
ODONTOLOGIA EXODONCIA DIENTE TEMPORAL 230202 13,000.00
ODONTOLOGIA CONTROL DE PLACA BAGTERIANA 997310 17,000.00
ODONTOLOGIA EXODONCIA SIMPLE MULTIRRADIGULAR 230102 28,200.00
“ODONTOLOGIA EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES UNIRRADIGULARES 230101 23.000.00
ODONTOLOGIA EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES UNIRRADICULARES 230201 13,000.00
ODONTOLOGIA EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES MULTIRRADIGULARES 230202 73,000.00
ODONTOLOGIA GINGIVECTOMIA CADA DIENTE 243400 28,000.00
ODONTOLOGIA OBTURACION DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN RESINA DE FOTOGURADG 232102 21,600.00
ODONTOLOGIA OBTURACION DENTAL ADICIONAL POR SUPERFICIE. CON RO DE VIDRID 232103 $ 3050000 |
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ODONTOLOGIA OBTURACION DEFINITIVA DE UNA SUPERFICIE EN IONOMERG DE VIDRIO 232103 5 32,400.00
ODONTOLOGIA OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN AMALGAMA DE PLATA O RESINA 232101 $ 25‘%0:00
ODONTOLOGIA OBTURACION DENTAL POR SUPERFICIE. CON RESINA DE FOTOCURADO 232102 g 43'900.00
“OLONTOLOGIA - PUNTO DE SUTURA 565101 5 37,000.00
QUDONTOLOGIA RESINA PREVENTIVA PRESELLANTE 897105 13, DOO:OD
QDONTOLOGIA TERAPIA DE MANTENIMIENTO INCLUYE PROFILAXIS 990212 21,500.00
ODONTOLOGIA TERAP IA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR 237302 $ 106,600.00
ODONTOLOGIA TERAPIA DE CONDUCTO RADIGULAR EN DIENTES MULTIRRADICULARES 237303 128,400,060
CDONTOLOGIA TERAPIA DE CONDUCTO RAD CULAR EN Df E UNIRRADICULAR 237301 85,100.00
ODONTOLOGIA EXQDONCIA DE DIENTES TEMPORALES UNIRRADICULARES 3020 13,000.00
URGENCIAS CONSULTA DE URGENCIAS 890701 59,600.00
URGENCIAS MONITORIA FETAL ANTEFARTO - SESION 887011 27,200.00
URGENCIAS ASISTENCIA DEL PARTQ EXPONTANEQ NORMAL (EXPULSIVO) 735980 272,500.00
URGENCIAS ATENCION DIARIA INTRAROSPITALARIA POR EL MEDICO GENERAL TRA 850601 3 45700.0
URGENCIAS VALORACION POR EL MEDICO GENERAL; DEL RECIEN NACIDO ¥ CONTROTES DEL SAND 890601 $  42,700,00
DURANTE TODA SU PERMANENGIA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION .
URGENCIAS > HEMOGRAMA [ (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 802208 - $ 32,100.00
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZADO
URGENCIA DERECHO A SALA DE PARTO 38220 513,400.00
URGENCIA TOMA DE MUESTRA DE EXAMEN 1SH.~ NEONATAL 21100 74,800.00
URGENCIA! - HABITACION DE TRES CAMAS-INST DE PRIMER NIVEL $11103 $1,100.00
SERVICIOS DE PYP Cansulta de Control X Medicina Gral Po. arto 890301 § 18,700.00
RVICIOS DE pYP Consuilta de Control X Medicing DEL REGIEN NAGIDO 8903071 3 88,300.00
SERVICIOS DE PYP Consulta de primera Ve planificacion familiar MUJERES enfermeria 890301 $ 17,800.00
SERVICIOS DE PYP Consuita de Control X Enfermeria planificacion 890305 $ 17,800.00
SERVICIOS DE PYP CONSULTA MEDICA PRECONCEPCIONAL 89020 36,300.00
| _SERVICIOS DE PYP CONSULTA CONTROL MEDICO PRECONCEPCIONAL 88030 17,800.00
|_SERVICIOS DE PYP CONSULTA DE CONTROL PRIMERA VEZ OE SEGUIMIENTO DE EMBARAZO MEDICO. 89020 36,300.00
|_SERVICIOS D P CONSULTA DE CONTROL DE SEGUIMIENTO EMﬁRAZO MEDICO i 880301 - 19,700.00
|_SERVICIOS DE PYP CONSULTA MEDICA PRIMERA INFACIA 3280 83020 36,300.00
SERVICIOS DE PYP CONSULTA ENFERMERIA PRIMERA INFACIA 3280 850304 17,800.00
|_SERVICIOS DE PYP CONSULTA MEDICA INFANCIA 3281 880201 36,300.00
SERVICIOS DE PYP GCONSULTA ENFERMERIA INFANCIA 8281 ) .800,0C
SERVICIOS DE PYP CONSULTA MEDICA ADOLECENCIA 3282 880201 36,300.00
SERVICIOS DE PYP CONSULTA ENFERMERIA ADOLECENGIA 3282 890205 23,300.c0
SERVICIOS DE PYP CONSULTA MEDICA JUVENTUD 3283 89020 36,300.00 -
SERVICIOS DE PYP CONSULTA MEDICA ADULTEZ 3284 88020 36,300.00
SERVICIOS DE PYP CONSULTA MEDICA VEJEZ 3285 : 88020 $ 36,300.00
SERVICICS DE PYP EXTRACCION DISPOSITIVO INTRAUTERING ANTICONCEPTIVO DIU SOD 69710 35,300.00
SERVICIOS DE PYP INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO (DIU) NCOG 69710 58,200.00
SERVICIOS DE PYP EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO POR INCISION 861203 5 43,500.00
SERVICIOS DE PYP INSERCION ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO . 861801 MS_E‘C.OO.OO
SERVICIOS DE PYP TECNICAS DE INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICC YLUGOL 852904 $_29,100.00
SERVICIOS DE PYP vacunacion administracion contra tuberculosis BCG : 993102 $ 550000
SERVICIOS DE PYP vacunacion contra hepatitis B 983503 3 5,500.00
SERVICIOS DE PYP vacunacion combinada contra difteria. istanos. tosferina-DPT 993122 § 5,500.00
SERVICIOS DE PYP Vacunacién Contra Poliomelilis VOP & SRP {POLIO) 983501 3 5,500.0
SERVICIOS DE PYP Vacunacion Centra Hemophllus Influenza Tipo B-Hib (VACUNA PEDIATRICA) 993104 5,500.00
SERVICIOS DE PYP Vacunacién contra la Varicela 893508 5,500.00
SERVICIOS DE PYFP Vacunacidn Combinada Contra Sarampién, Parofiditis, Rubeola—Tri@ Viral 993522 3 5,500.00
ERVICIOS DE PYP Vacunacion Contra Fiebre Amarilla - - 993504 $ - 5,500.00
SERVICIOS DE PYP Vacuna Pentavalente 963130 5.500.00
ICIOS DE PYP Vacunacidn Contra Neumococo 983106 5,600.00
SERVICIOS DE PYP Vacunacion Contra Rotavirus 4 893512 $ - 5,500.00
SERVICIOS DE PYP Vacunacién Combinada Contra Téteno y Difteria-T0 993120 5,500.00
SERVICIOS DE PYP vacuna contra VPH (VIRUS DEL PAPILOMA BUMAND) 993513 5,500,00
SERVICIOS DE PYP Vacunacién contra hepatitis A 993502 $  5,500.00
SERVICIQS DE PYP VACUNA DPT ACELULAR 993122 3 §,500.,00
SERVICIOS DE PYP Vacunacion contra Ia Influenza 23510 5,500.00
SERVICIOS DE PYP Vacuna antirébica 331403 $ 550000
CONSULTAS CONTROL DE HIPERTENCION (HTA) MEDICO 880301 $ -18,700.00
AMBULATORIAS ) :
CONSULTAS Consulta 1ra Vez ECNT por medico Gral 880201 $§ 38,300.00
AMBULATORIAS )
CONSULTAS CONTROL DE HIPERTENCION (HTA) ENFERMERIA 880305 $ 17,800.00
AMBULATORIAS N———
CONSULTAS CONTROL DE DIABETICOS MEDICO 880201 § 35,300.00
AMBULATORIAS :
CONSULTAS CONTROL DE DIABETICOS ENFERMERIA 880308 $ 17,800.00
AMBULATQORIAS . . :
CONSULTAS CONTROL DE (HTA) Y DIABETICOS MEDICO 880201 § 18,700.00
AMBULATORIAS o
CONSULTAS CONSULTA CONTROL 8GT (TBC) X MED GEN 890301 $ 19,700.00
AMBULATORIAS i
CONSULTAS CATETERISMO VESICAL 579501 § 31,500.00
AMBULATORIAS
CONSULTAS MONITORIA FETAL ANTEPARTO - SESION {CAMBIO DE GATET ER) 897011 $ 27,200.00
AMBULATORIAS i ; ;
CONSULTAS CONTROL DE (HTA) Y DIABETICOS ENFERMERIA. 850201 $ 17,800.00
AMBULATORIAS
CONSULTAS CONSULTA VALORACION POR PSICOLOGO 1RA VEZ 830208 $ 24,800.00
AMBULATORIAS )
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CONSULTAS CONSULTA DE CONTROL POR PSICOLOGIA 830308 $ 24,800.00
AMBULATORIAS .

CONSULTAS CONSEJERIA VIH POR PSICOLOGIA 980204 ~$ 13,200.00
AMBULATORIAS

TARIFAS MEDICO QUIRURGICO OFERTADAS POR LA E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO JAVJER DE

AC EVE DO.
NombreGenerico NomForfar Concentra LoteNro CodiCUN Reginy precio
ALGODON LAMINADO 6X5 Sin forma 6X5 VAD818 18902257 2008DM-0020064 $ 2,898
: Farmaceutica
Buretrol Sin forma 142006 20131515 2017DM-0016656 s 5,796
) Farmaceutica
Calcio Carbonato 600 mg Tableta 600 mg 5710420 30969-05 2016M-002873-R2 $ 147
CANULA guedel 00 - Sin forma 00 10870816 F6172 V001667 $ 2484
. Famaceutica
CANULA guede! 01 Sin forma 01 170318 F8173 2011DM-00081 $ 2,562
) Farmaceutica
CANULA guedel 02 Sin forma 02 31658688 Fe174 2008DM-0002797 ‘s 2,308
Farmaceutica
CANULA guedel 03 Sin forma 03 31657877 F8176 2008DM-0002797 $ 2,588
Farmaceutica
CANULA guedel 04 8in forma 04 30818 20041801 2011DM-000818 $ 2973
Farmaceutica )
Canula de Oxigeno Adulto Sin forma aduito TN20170615 19987881 2014DM-0012166 . $ 2,486
Farmaceutica
Canua guede| # & Sin forma No.5 31653216 AF0049 2008DM-0002757 3 2,789
Farmaceutica
Canula de Oxigeno Pedi&tricas Sin forma pedidlrica 70618 15967881 2008DM-0002211 $ 2,795
Farmaceutica
Catgut Chromic 3-0 Sin forma 30 180835 19988140 2017DM-0011453 $ 16,525
Farmaceutica
Calgut Cromado 2-0 Sin forma 2-0 56362V184 FS018 2008DM-0001563 § 14,795
Fammaceutica
Catgut Cromadc 4-0 Sinforma 40 517184 V-004805 2008DM-0001563 § 11,253
- Farmaceutica
Catgut Cromado 5-0 $ 14,490
dama umbillical Sinforma - 250220 19997447 2014DM-0011883 $
: Farmaceutica
CUELLO ORTOPEDICO ADULTO Sin farma 08197 20018112 2010DM-0005269 g 54,131
Farmaceutica
CUELLO ORTOPEDICO Sin forma 0163 20067891 2013DM-001052 $ 3,623
PEDIATRICO Farmaceutica .
CYSTOFLO Sin forma TN20180420 20085076 2010DM-000605 $ 9,385
Farmaceutica
Dispositive Uterino DIU Sin forma CNCO0011 18981359-01 2015dm-00013014 $ 18,630
- Farmaceutica
Equipo Macrogoteo Sin forma SE18GO 27544 20100M-0006638 $ 2,401
Farmaceutica ¥ 4
Equipo de Microgoteo Sin forma 20180817 20027153 2015DM-001368 $ 1,708
Farmaceutica
Guia de entubacién Adulto Sin forma guia adulto 19050106672 19970373 20060M-000027 $ 7.452
Farmaceutics
Guia de entubacion peditrica Sin forma gufa pediatrica 15084015 19898635 2006DM-0000271 $ 7,452
Farmaceutica
Hojas de Bistury No. 22 Sin forma No. 22 £10288 20130486 2007DM-000938 $ 518
Farmaceutica —
Humificadores de oxigenc Sin forma 231119 19975027 2017DM-00000413-R1 $ 8,405
' 5 Fammaceutica )
Jeringa 3 c.c. Sin forma 3cc EY20191128 19935220 2013DM-000156 E 336
. Farmaceutica
Jeringa 20 c.c. Sin forma 20cc EY20200316 18831807 2019DM-0020742 $ 585
§ Farmaceuti
Jeringa de 50 c.c. © | Sinforma 50c.c 20082018 20015081 2013DM-000186 $ 1,
Farmaceutica
Jeringax 10 c.c. Sin forma 10ce 10072019 19931807 2013DM-000156 $ 414
Farmaceutica
Jeringax 5 c.c Sin forma Scc DE20180306 20070299 20130M-0001 069 $ 278
Farmacsautica
Mascara de Oxigeno Adulto. Sin forma adulte 211117 F6151 2006DM-000041 $ 5,382
Farmacesutica
Mascara de Oxigeno Pediatrica Sin forma pediatrica 601017 F6152 2008DM-000041 $ 5,589
Farmaceutics )
Mascarilla de oxigeno con reservorio Sin forma adulta 211117 19975028 2006MDM-0000410 $ 6,831
adulto Farmaceutica
Mascarilla de oxigeno con raservario Sin forma pediatrica 35480313 F6153 2006DM-0000410 g 7,245
pedidtrica Farmacsutica : N
Mascarilla Laringea 2.0 Sin forma 20 18040106352 19998578 2016DM-000028 $ 56,926
Farmaceutica :
Mascarilla Laringea 3.0 Sin forma unidad’ 31808487 35894-03 20150M-001304 $ 61065
Farmaceutica
Mascariila Laringea 4.0 Sin forma 4.0 31803690 19999576 2008DM-000280 3 59,408
Farmaceutica
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Sin forme:

adulto

LB20181205

20084847

Micronebulizador Adulto
! Earimscaulia 20140M-001216 $ 7,038
Micronebulizador Pediatrico g’n forma " pediatrica LB20167220 . 20084647 2014DM-001216 $ 7088
armaceutica : - \
Preservativos Sin forma 2345 63131622 | 20150M-0012555 g ER]
) Farmaceutica
Prolene 2-0 Sinforma 20 190516 18851158 20150M-0003055-R1 § 15,008
T Farmaceutica
PROLENE 3-0 Sin forma 30 201808 19951158 2014DM-0011468 52 1
Fanmscectica : 4DM-0011453 s 13,352 v
Proleng 4-0 Sin farma 40 150516 19951188 2015DM-0003421 R1 $ 22336 |
Farmacsutica i
PROLENE 50 Sin forma 50 B 1807 15951156 2014DM-C011453 $ 22511
Farmaceutica - 3
Resucitador Adulto (Ambu) ;s:tn m':’eit 1 adulto 210850 20083233 2013DM-0010038 | § 116,855
- ¥ . anma ca .
Resucitador Ambu Neonatat " Sin forma 210850 200632320 2013DM-0010036 $ 107,840
Farmaceutica -
Resucitador pedidtrico (Ambu) gin .fm'maiu padiatrica 100399 20063232 20130M-001003 $ 97,280
armacetitica . J ;
Ringer lactato (Solucién Hariman) Solucion inyectable | 500ml AECC2301 18842561-03 2015M-0003574-R1 $ 4,128
Solucién Inyectables Esténdar. -
Seds 2-0 . Sin forma 20 - 8515135 28758 V-000096R 1 (3 9,522
Farmaceutica -
Sede 30 Sinforma. __ 30 B18422 28758 VAOG0OSERT | o ed ]
Farmaceutica o :
Seda 4-0 Sin forma 40 £162313 28758 V-DD00SER 1 $ 10,657
Farmacenitica .
Sede 5-0 Sin forma 50 517081 F50t4 V-000096R1 $ 11,698
Farmacsutica
Sonda foley 12 Sin forma No 12 1610011630 2010DM-0005737 $ 3,726
Farmaceutica )
Sonda foley Na. 10 Sin forma No 10 F11685 2010DM-0005737 18 3,773
Farmaceutica
Sonda foley No. 22 Sin forma No 22 140301025 2010DM-D008T3T ] 3418
Farmaceutica —
Sonda foley No. 8 Sin forma No8 AQ020160720 18046 20140M-0012266 3 4,359
Farmacsutica g
onda foley No. 16 Insuflacion No 18 ST20190530 20085432 20140M-001226 3,998
Sonda foley No. 18 : ’ 3,933
Sonda foley No. 20 Sin forma No 20 20180620 0704 20070M-000068 § 3,858
4 Farmaceutica )
" Sonda foley No. 14 Sin forma No 14 AQ20160920 Q702 20140M-0012263 3 3,422
- Farmaceutica . . ;
Sonda Nasogastrica # 12 Sin forma No 12 1453800 6100 2008DM-C001686R2 $ 1,760
Farmacsutica ) . '
Sonda Nasogastrica # 14 Sin forma No 14 9114910-18 MMOSN14 20180M-000009 $ 1,568
Farmaceutica
Sondda Nasogasirica # 16 Sin forma_ No 16 01115001 203313 20080M-0001683-R2 $ 1,708
Farmaceutica " ) . i
Sonda Nascgastrica #6 Sin forma No & oo 1752100 203313 2016DM-000002 5 1,674
Farmaceutica - :
Sonda Nasogasirica #8 Sin forma No 8, 2051800 203313 2018DM-0001688-R3 $ 1,318
. Farmaceutica ) :
Sanda Nasogastrica # 10 Sin forme Ne 10 0211470319 o8110 20160M-0000009-R2 $ 1,663
Fammaceutica )
. Sonda Nasogastrica # 18 Sin farma * ES12218 AF0062 20080M-00040 $ 1,690
: Farmaceutica - i : :
Sonda Nelaton# 12 Sin forma No 12 411720418 203310 20160M-000010 § 1,193
Fanmaceutica .
Sonda Nelaton # 14 Sin forma No 14 111731217 203310 2016DM-0000107-R2 § 1,346
Farmaceutica
Sonda Nelaton # 6 Sin farma No & 0411694-20 20038627 "20160M~0000107-R2 $ 1,180
Farmaceutica
Sonda Nelaton # 8 Sin forma No8 . 02117003-20 0518 20160M~0000107-R2 $ 1,366
Farmaceutica
Sonda Nelaton # 10 Sirt forma No 10 04117104 . F4273 2008DM-0001883 g 1,180
Farmaceutica
Sonda Nelaton No 18 Sin forma Nc 18 08117408 MMOSLi6 20080M-0001688-R2 $ 1,346
Farmaceutica
Sonda Nelaton #17 Sin forma Cuiiese AF0062 2008DM-D001689-R2 $ 1,346
Farmaceutica .
Tubo Endotracreal 7.5 Sin forma 7.5 | TN20180715 0822 20140M.QOI2171 $ 5,800
Farmaceutica
Tubo Endotracreal 2.0 Sin forma 20 1806031101 19970373 20060M-0000271 $ 4,502
F fica . .
Tubo Endotracreal 2.5 Sin forma 25 18479023 F4311 2008DM-0000271 $ 4,709
Farmaceutica i : - :
Tubo Endotracreal 3.0 Sin forma 3.0 TN20180420 19928438 2014DM-001217 3 4497
Farmacsutica
Tubo Endotracreal 3.5 Sin forma 35 TN20170330 0705 2014DM-001217 $ 4,709
: Farmaceulica
Tubo Endotracreal 4.5 Sin forma 4.5 TN20180420 0715 20060M-0001217 $ 4,870
_Farmaceutica
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Tubo Endotracreal 5.0 Sin forma 8.0 20140407 F4315 2006V-0003895 $ 5,258
Farmaceutica

Tubo Endofracreal 5.5 Sin forma 55 1403010422 F4318 20060M-000027 4 $ 5,328
Fammaceutica

Tubo Endotracreal 6.0 8in forma 8.0 TN2O17220 F4827 20140M.Q01217 S 5817
Farmaceutica SE

Tubo Endotracreal 6.5 Sin forma 8.5 TN20170820 0714 20140M-001217 $ 5,817
Farmaceutica

Tubo Endotracreal 7.0 Sin forma 7.0 TN20180715 -Q707 20120M-0001068 $ 5,285
Farmaceutica

_Tubo Endotracreal 8.0 Sin forma 8.0 7 12129011 F4313 2016DM-0000271 $ 4,901
Farmaceutica

Tubo Endotracreal 8.5 Sin forma 8.5 TN20170920 - 18970376 2012DM-000106 $ 4,488
Farmaceutica

Tubo Endotracreal 8.0 T Sintorma 9.0 TN20200315 0712 20140M-0012171 $ 5,837
Farmaceutica .

Tubo Endotranueal 4.0 4.0 TN20171020 19825439 20140M-001217 4,802

TUBQ GUIA ESTERIL ADULTO Insuflacion Adulto 12412042 F8112- 2006DM-0000271 22,088

TUBC GUIA ESTERIL PEDIATRICO | _Insuflacion Pedlirico 4083025 F6114 20080M-000027 1 $__ 23857

VENDA ELASTICA 6 X §° Sin forma Bx5 1124 20124821 20170M-00168044 § 5,123
Farmaceutica :

Ventury Adulto Sin forma Adulto 101117 18875028 20060M-0000410 3 7,452
Farmaceutica

Venturv Pediatrico Sin forma Peditrico 750013 FE185 20130M-0010675 $ 8,073
Farmaceutica

Yelco #15 Sin forma #16 19E26G8242 47836 2006DM-000021 $ 2,588
Farmaceutica

Yelco# 18 Sin forma #18 9149578 47836 2016DM-0003510-R1 $ 2,795
Farmaceutica . —

Yelco #20 Sin forma #20 1881868261 47838 2006DM-000021 $ 2,381
Farmaceutica .

Yelco #22 Sin forma #22 L9003G8361 47838 20060M-000021 $ 2,381
Farmaceutica

Yelco -24 8in forma #24 JN20191005 47836 2006DM-000021 $ 2,230
Farmaceutica

TARIFAS DE MEDICAMENTOS OFERTADOS POR LA E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO JAVIER DE
ACEVEDO ; .

CodigoPro NombraGenerico NomForFar Congcentra LoteNro CodiCUN precio 2021
AFQ08B7 - Abacavir 20mg frasco 240mi Jarabe 20mg 240m! 9J882 20016891-01 32,700
AF0085 Abacavir 300mg Tableta 300mg 20C32 2008531501 2.100

Acetaminofen 500mg Tabieta 20F822-30E747 1993530304 -]
F3605 Acetaminofen Jarabe 150 mg/ 5 mL (3%) Jarabe 150 mg/ 5 mL 9AB056 188298516-5 1,583
(3%)
50 Aceti! saficilico_cido Tableta 100 mg Tableta tableta 100mg ACL2205 18836296-08 28.000
F3612 Aciclovir Tablota 300 mg Tablaiz 200mg__ 3256785 209835-06 221
AF0061 Alacramyn (Faboterapico Polivalente Inyectable 150 DL 50 B-8K-33 01986160%- 01 $788.000
| Antialacran) : (1.8mg)
F3820 Albendazol Suspensién oral 400ma/20mi Suspension oral 400mg/20mL | 19060 _000230417-03 51.100
F3618 Albendazol Tableta 200 mg Tableta tabelta 200, 553789 18908202-02 250,000
FE300 _Alfametildopa 250 mg Tableta 250MG 6518 43302-01 415.000
F3625 opurinol Tableta 100 mg Tableta tableta 100m) 2.00E+80 3801 89
FE105 Alprazolam tableta 0,25 mg Tableta 0.25 mg 0GC3033A 020012841-01 126.000
F6001 Aluminio Acetata Polvo 6 grénulos 2.2g 8CL2732 19846928-01 $ 606.000
. | para reconstituir . —
F3833 Aluminio hidréxido + Magnesio hidroxido con Suspensidn oral 4582020 1998617-01 $ 8.500
o sin Slmeticona Suspensidn oral 360ML 360ml
F3834 Amantadina sulfato o clorhidrato capsula 100 Capsula capsula 100mg 2006880862 019931778-13 $1.277
m . .
F3641 Amiodarona clorhidrato ampoliat50 mg- Inyectable ampolla 1 ADSB7AC17 19992832-01 2.627
|_F3642 Amiodarana clorhidrato Tableta 200 ’ Tableta 200mg 3235984 20043928-01 $ 530.000
F3643 Amitriptifina clorhldraio Tablela 25 mg ableta .25mg _ 8CL41562 1714408 $ 56,000
F- Amlodipino Tableta x 10 mg Tableta “tableta 10 mg A02414A 55894-6 181
F608: Amicdigino x5 m Tableta Smg . 0GC40800DA 55885-06 36
Fae4 Amoxiciiina Suspensién oral 250 mg /6 ml. de Suspensian oral 250mg/5mi 3241279 33492 3,836
base (6%) i} -
F3645 Amoxicilina Tableta & capsula 500 mg de Cépsula 500mg 183131553 19957924-05 $236
base
480 Ampicilina (sédica) Polvo para reconstituir 1 g Polvo para. ig P182859 0022002516 $2.427
de base y reconstituir
F3653 Ampicilina anhidra & trihidrato Suspensién oral Suspensidn oral 250 mg/5ml 3216759 27780-01 §$3.848
250 mg { 5 ml. (5%) {8%)_
F3651 Ampicilina anhidra o tribidrato Tableta 6 Cépsula 500 MG 3193037 23588-04 $ 300.000
¢ psula 500 mg .
F3654 Ampicilina sddica +Sulbactam sadica Polvo Inyeciable 1g+05g 193011033 20036512-01 §3.318
para recanstituir 1 g+ 05 g . .
F3658 Asiérblco &cido Salucion oral (gotas) 100 mg Solucian oral 100mg/mi 1912086 21740-01 $3.550
Im
- F3657 Ascdrbico dcido Tableta 500 mg Tableta tableta 500mg 1906250 000058111-14 $ 180.000
F8340 Atorvastatina 20mg Tableta 20mg 2006138 19663352-15 98
F&316 Atorvaststina 40mg Tableta 40mg 20008613 - 20085383-15 253
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ULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD
RTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

F3663 - (At‘n;/a)pina sulfato Sokucitn inyectable 1 mg/mL Inyectable 1mgimi {1%) 75PD0897 19930287017 51,586
a
3662 at:‘r:)pina sulfato Solucién oftdimica 10 mg/mL | Unglento oftélmico 10mg/mf (1%) 8F245 JOSAF0601 $10.200
AFGOTD Azltromicina 250mg Suspension St iénoral | 350mg GGC1707C 1170101 $7.700
F6284 Azitromicina 500mg Uablatz 500MG 3228414 000210571-02 3 725
F6284 Azitromicina 500mg Tableta S500MG 3226418 21057102 725
6850 B- Meﬁﬂdgwcha solucion inyectabla 0.2 Inyectable O.img/mi (0.1%) ADSQ4MDN20 20143308-01 $0.800
mg/m
F8327 . Beclometasona dipropionaio inhalador nasal Aerosol " nasal 50 meg / 902151 20012688-01 $ 16.5%8
50 meg / dosls dosjs
F3870 Beclometasona dipropicnato Ligus Agroso] 250 / dosls
; mmglgoﬁs quido para 250 mog ) 4420 199:%51244 § 13,085
F3668 Beclometasona dipropionato Liquido Asrosol &0 / dosis 220
inhalacion 50 mmp;rgus!s 4 e = e $8000
F3672 etametasona {fosfato disadica) Solucion Inyectable 4mgim! P1391416 018880025-06 $1.027
. inyectable 4 mg / ml. de base .
710 Betamelasona Crema 0.05% Crema crema 0.05% 008811 19836835-03 5,300
F3677 Biperideno clorhidrato Tableta 2 m, Tableta Tableta 2 _| OK2783A 019300906-255 315.000
F3679 Bisacodilo {Laxium)Tableta recubieria & ma Tableta fableta § mg 014X09 018948328-10 80
F3681 Bromocriptina Tablets 2.5 mg Tableta tableta 2.5mg 119 43810-03 240.000
F4280 Buretrol Sin Forma 142006- 20131618 $ 5.600
Farmacautica ) )
FB024 Calcio Carbonato 600 mg . Tableta 800mg 710420 30969-05 $132 -
F3632 Caldlo gluconato Soludién inyeciabie 10% inysciable 10% | 4Gs02081 1.206
F3688 Calgitriol Cpsula 0.25 meg la - 0.025 meg 12662937 19934680-1 $280.000
F3889 Calcitriol Cépsula 0.5 meg Sin Forma 0.8meg 1273018 19842545-01 $ 373.000
Farmacetica )
F&172 CANULA guedsl 00 Sin Forma . 0 10870916 F8172 $2.400
: Fammaceutica
F6173 CANULA guedel 01 Sin Forma 1 170318 F6173 $2475
Farmaceutica s
FE&174 CANULA gueds| 02 8in Forma 2 31658688 F6174 $2.230
Farmaceutica
FE287 CANULA Guedel 03 Sin Forma 3 31657877 "FE175 §$23500 -
Farmaceutica
AFDD45 CANULA guedel 04 Sin Farma 4 30818 20041501 32872
; Farmaceutica :
F4258 Canula de Oxigeno Adulto Sin Forma adulto TN201706815 19967681 $2.402
AF0048 Canula guedel #5 Sin Forma No.5 31653216 AF0049 $2.695
Famacsutica
6000 Canulas de Oxigeno Pediatricas Sin Forma pediétrica 70618 19987881 $2.700
Farmaceutica .
F3650 Captopril 1ablets 25 Tableta mg BEREE 00008387208 $ 100
F3691 Captopril Tableta 50 mg Tableta 50 mg 520X08 000054973-04 $ 100
F6180 Carbamazepina susp 100mg/5ml feosx120m Suspensién oral 100mg/Smi 20047 20014480-01 $7.695
) fcosx120m “
| F3682__ Carbamazapina Tableta 200 Tebleta tableta 200m; 57698 4496808 $ 170
F3682 Carbamazepina Tablsta 200 mg ) lableta tabieta 200mg 58238 44989-08
F6002 CARBIDOPA + LEVODOPA___MMQ Tableta 25mg/250 ACL1276 1980397-01 $ 550.000
F6314 Carbonato de Calcio + Vitamina D200U.| Tableta 200U.1.+ 600mg 5082020 20006980-02 $124
AF0063 Carvedidal 2 Tableta SCL3406 19872152-01 §221
AFU0DBZ Carvedilol 12,5 _Tablela 2.5m) ACLZ3ES 20005108-01 70
FB307 Carvedilol 8.25mg Tableta 6.25m 0J2419 200996124 $ 128
FB040 Catgut Chromlc 3-0 Sin Forma 3-0 180335 19988140 $ 15.000
Farmaceutica
F5018 Catgut Cromado 2-0 Sin Forma 20 58362Vvie4 F5018 $14.285
Farmaceutica -
F6163 Catgut Crémico 4-0 Sin Forma 40 517184 V004805 $10.872
Farmaceutica
cromado 5-0 ' $ 14.000
F3688 Cefalexina Suspension oral 250 mgl/5 Suspensién oral 250mg/Sml 2280520 210485-02 $ 4,851
mb{5%) ;
F3696 Cefalexina Tabieta 6 capsula 500 mg Cépsula capsula 500mg 2140420 44405-03 $ 406
F3701 Cefalotina Polvo para reconstituir 1 ar. Polvo para 1gr P190230 20775703 $4.800
reconstitulr
AF0055 Cefazoling apolia 1 Solucién in bler 1gr P190672 83704~12 $6.580
F3700 Cefradina Polvo para reconstituir 1 g Sin Forma Pi218g8 ' 18960651-05 $3.320
. Farmacesutica
F369¢8 Cefradina Tableta & capsula 500 mg Cépsula Cépsula 500m 625W24 19847808-01 _ $734
F3704 Ceftriaxona (sal sédica) Poivo para Polvo para 19 193051062 20028604-01 £3.125
reconstituir 1 g reconstitulr -
AFODBT ‘CEFUROXIMA-ZINNAT 2500 GSML SUS Suspernsidn oral 250MBEML BATCHBJ2P 0D0218580-03 $75,985
) FCO 7OML
F3705 Cianocobaiamina Solucién inysctable 1 mg / Inyactable 1mg/ml 2003185 40260-02 $1,319
mi
Fa775 Ciprofioxacina (clorhidrato) Tableta 500 mg da | Tablais Tabieta 500 mg SA7549 A2 $277
base . igssonnbini
AFQ050 clamp umbilical Sin Forma . 250220 19997447 $ 750.000
Farmaceutica
F5305 Claritromicina 500mg__ Tahleta “B00mg _ 418 19535072-01 $1.4867
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F3781 Clindamicina (fosfato) Solucién lnyedable Inyectable 15% A170785 19943350-05 $3.051
600mg/4ml.
F3784 Clonazepam Rivmm) Tableta 2 mg Tableta 2mg 6N104 9978469-01 40.000
F3785 Clonazepam Solucién oraf 2.5 mg fml Solucién oral 2.5mg/mL G028 20054403-01 [ 426
Faras Clonazepam Tableta 0.5 mg Tableta Yableta 0.5 mg 1530120 18835777~10 $ 166.000
F6108 clonidina clohidratc 150 mg Tableta 150 mg $01 35591-3 b 68
| FB281 . Clopidrogel 75mg Tableta 76mg__ BT1907142A 20056052-01 236
F3782 Clorfeniramina Jarabe 2 mg /5 mL Jarabe JaLrabe 2mg/8 2002148 200827868-02 $2,683
mi
F3783 Clorfeniramina maleato Tableta 4 mg Tablata Tableta 4 |_1S06608 43483-06 48.000
F6282 Cloroguina Tabieta 250 mg Tableta Teblela250mg | OMS0S 19973372-03 245
AF0044 Cloruro de Sodio 0.9% 500ml i;oludén Inyectable | 500ml SB20ES6 29523-05 4.050
F3803 Clotrimazol Crema 1% Topica Crema 1% 20H65 18912877-2 2,860
F3804 Clatrimazol Crema Vggnal 1% Ct ema m_lnal % - 20K37 21475-02 $3,830
F3808 Clozapina Tableta 100 mg Tableta lableta 100 ma 0L881 19974885-03 182.000
F3810 Colchicina Tzbleta 0.5 Tablets Tableta 0.5 my ACL4282 44458-1 $87
1580 Cromoglicato de sodio Scaltmén nasal 20mg/ | Solucién nasal nazal 20mg/rnl 1800859 19854188-01 $6.000
mi, (2%) (2%)
F3823 Crotamiton Locion 10% Locién - Locion 10% ACLOB15 1993528001 $ 16,091
F3828 Dexametasona (acelato) Suspensién Inyectable 8mg/ml P203173 2001910510 $638
Inyectable 8 mg / nil. de base i
F3828 Dexametasona (fosfato) Soludén inyectable 4 Inyectable 4mg/mi P182358 18980029-12 $718.000
mg/ mL de base i
F3832 Dexirosa en agua destilada Sclucidn Solucién inyectable 10% SB20JB4 1982214-02 $3,296
Inyectable 10%
3832 Dexirosa en agua destllada Solucian Solucidn inyectable | 5% SB20GZ1 29522-04 $3,234
Inyectable §%. .
F3842 Dl?ggm Solucién inyectable {0 mg /2 mL inyectable 10 | 19032423 20018151-06 $2.100
£3845 iclofenaco sédico Solucin lnyemabla 75 mg Inyectable 75mg/3mi P203084 19834768 -20 $489
13mb
_FaB44 Diclofenaco sédico Tablela recubiena 50 mg | Tebieia tableta 2005130 19840375-06 53
F3847 Dicloxacilina Capsula 500 Capsula Cépsula 500mg 4021019 58895-8 400
F3849 Dicloxacilina Suspensién oral 250 mg / 5 mL Suspensidn oral . 250 mg ! 5mi 3257842 22827902 $ 4,681
5%)
Fag52 Difenhidramina Capsula 50 Capsuiz Cépsuia50mg | 20162 200580345 3170
F81156 Difenhidramina Clorhidrato Jrb. 120ml Jarabe jrb 120 ml 47736 19919306-01 §$2.478
F8047 Dihidrocodeina Jarabe 12.1mg/5m{ Jarabe Jarabe 971277 18884412-01 $5.516
12.1mg/Smi
F3863 Dimenhidrinato Tableta 50 mg Tableta _ | tableta S80mg 2002019 019913783-47 $85
F8010 dipirona ampolla 1gr nyectable 1gr . P202404 19922562-10 b 511
F8011 _dipirona ampolia 2gr nyectable 2gr P201598 20006845-12 1,872
F3868 Dobutamina Sclucion inyectable 250 mg / 20 nyeciable 260mg/2mi A194G8 19940461-01 $7.600
mL
AFODBE Doluisgravic 50mg _ Tableta 50mg BYTX_ 20071938-01 $36.520
- F3869 Depamina clorhidrato Solucion inyecmble 200 | Inyectable 200mg/5mi 19032418 1 82-04 $2,128
mg /5 mL
F3871 Doxiclclina Tableta 6 cépsula 100 mg Cépsula capsula 10 ACLC010 19850177-3 $ 566
AF0090 Emtricitabina+Tencfovir 200+300mg Tableta con EED48018 20071923-01 $3.289
recubjerta entérica.
F3876 Enalaprll maleato Tebleta 20 mg Tableta tableta 20F213 4456925 $74
F3875 Enalapril maleale Tableta § Tableta fableta 5mg 20G842 40113-37 $60 .
F3878 Epineftina (tartrato 6 clorhidrato) Solucian 8in Forma 1mg 17042487 019830286-01 $ 935,000
inyectable 1mg / 1ml Farmaceutica
FAZ6Z Equips de Microgoteo Sin Forma SE18G0 27944 $2.320
Farmaceutica
6260 Equipo Macrogoteo Sin Forma 20190817 20027153 $ 1.650
Farmaceutica :
F3881 Ergotamina + Cafeina Tableta & capsula 1 mg Tableta & cépsuia 1mg+100mg 0C1184B 018912866-07 $838
+100 -
F3883 Erlm%na Suspension cral 250 ma / S mL Suspension oral 250mg/5mi B8GC5470A 25738-01 $7.248
5%
| F5335 “Esomeprazol 40mg tebletas Tableta tabieta 40mg _ 1322467 2006611613 81
F6324 - Esomeprazol tabletas 20mg Tableta tableta 20mg ACL2112 19860407-12 $ 140
F3884 Espironolactona Tableta 25 mg T: iahleta 25mg aCcL4099 18973061-05 $ 236.000
F3889 Estrégenos conjugados Crema Vaginal Crema vaginal 0.08% 20180206 1988316-04 $46.100
0.0626% .
2320 Estrégenos conjugados 6 asociades Tebleta 6 | Tabista 0.625 mg 20200304 200103801 $ 902
tableta recublerta 0.825 mg - )
Fagoi genltolna sbdica Solucién inyectable 260 mg/ | Solucian inyectable | 250 mgi/5mb P203384 18990588-08 $2,340
mL
F3900 F'erdtolna)sbdlm Suspension oral 125nig 7240 | Suspensién oral 125mg/ & mL DC1976 020040082-06 $63,830
mb (2.6%
3898 Fenitolna sédica Tableta 6 cépsula 100 mg Tableta & 100mg TOS8 20043387 $ 398
£3807 Fcnlab?.rt{:ggl%s)bdlm Solucién inyectable 200 Solucién inyectable 200 mg/ mb. 200FNB-024 20004900-01 $6.750
mg/m
F3904 Fenobarbital Tablets 100 mg Tabieta Tableta 100 m 9A7988 01890554901 170.000
F3911 Fitomenadiona (Vitamina k1) 1mg Solucién inyectable | 1mg 19122890 - 020032468-06 1,647
F3912 Fluconazol Cépsula 200 mg Capsula _ capsula 200my 1802001244 _000039613-25 358.000
0 Fiuoxetina Tahleta 20 Tablata {ableta 20mg 280 19856847-07 61.000
2620 Folico acido Tableta 1 mg Tableta tableta 1mg 1801684 35682-01 42.000
F3826 Furosemida Sclucidn inyectable 20 mg /2 mL Solucian iny b 20mg/2Z2mL P180154 020011388-06 750.000
F3825 Furosemida Tableta 40 mg [ableta tableta 40mg OGC2850A 42218-13 5 B4
F3928 Genmibrozil Tableta 600 mg Tableta 600mg AD0232A 198150513 $ 287
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 85-5-20090-21 CELEBRADO ENTRE
REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No,
CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIO
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACION

SALUD Ne. 2 - EN EL MUNICIPIO DE ACEVEDO- HUILA.

LA NACION - POLICIA NACION
2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN F
S DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE UR

AL - DIRECCION DE SANIDAD ~

RANCISCO JAVIER DE ACEVEDO
GENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD
AL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

F3932 Gentamicina (sulfato) Solucién inyectable 160 Solucidn inyectable | 160 mg/2 ml 1311865 19988877-02 $936
mg /2 mi de base : ,
F3931 Gentamicina (bslifato) Selucién inyectable 80 Soluctén inyectable 80mg/2mL 1247041 18988939-04 $ 767.000
mg /2 ml de base : ' p
Fagas Gentamicina {sulfatc) Solucion oRamIca 3 mg | Solucionss 0.30% 1251987 15629683-01 $6.750
/mL (0.35) de base - oftélmicas )
F3935 Glibenclamida Tableta 5 mg Tableta TabletaSmg 8090 019944485-16 $32
| F3943 {aloperidol Solucidn iny Smg/mb Solucién inyectable Smg/mbL 07385 19940398 3,300
F3942 Haloperidol Solucidn oral 2 mg /ml olucién oral 10 mg/ml 04781 018874143-01 $7.447
F3941 1aloperidol Tableta 10 mg Tableta Tableta 10 mg_ 9N478 019840401-03 . $ 383
F3940 operido] Tableta 5 mg Tableta Tableta Smg 07365 19940398-01 221
F3948 droclaroliazida Tableta 25 mg Tableta Tablsta 25 m, GE1840 34162-07 28
F3949 rocortisona (acetato) Crema 1% Crema Crema 1% 9A854 40194-02 2167 .
F3951 drocortisona (succinato sodico) Polvo para Polve para 100mg P1g1307 019926707-01 $3450
reconstitulr 100 mg reconstitulr i
. Fagss Hieyro (ferroso) sulfato anhidro Solucién oral Solucién oral 20-25mg/mL 58103 018983970-02 $2.768
- 20 - 26 mg / mL (2-2.5%)
F3954 Hiero {ferroso) sulfato anhidre Tableta 6 Tabjeta tableta 100-300 | 60123 18914806-03 $ 113.000
tableta recubiecta 100- 200 mg _ mg ’
F3958 HIERRO GOTAS : Suspensién oral gotas 20Mi 54852 1 $2.850
F3958 Hloscl;\a lb‘l-buﬁ( Bromuro Solucion inyectable Inyectable 20mg / mL P202471 19926478-15 $1,964
20mg /' m . .
F3957 Hioscina N-butil bromuro Tableta cubierta 10 Tableta tableta 10mg . B9X17 019949535-02 $4e8
Fag959 Hioscina N-butlloromura + Dipirona Solucian Solucion inyectable | (0.02 + 2.5) gi5 P202471 1992647815 $2,970
nyectable (0.02 +2.5) g /5 mL ml
F3961 buprofeno Tableta 400 mg Tableta Tableta 400 mg 9GC5580G 51330-01 $132
F6124 pratropio Bromurs Inhalador por 200 dosis Liﬁdg;gnma 200 meg 4120 20066836 $11,702
inhal
F3980 Ipratropio gotas para nebulizar Liquido para 0.50/0.25 8219 2Q066836-03 $79.000
inhalacldn i
F3985 Isosorbide dinitrato Tableta 10 mg Tablete 10 58312 199518774 57
F3884 Isosorbide dinitrao Tableta bucal 5 mg Tableta 5mg 15080104 37246-01 601.000
F3930 Ketoconazol Suspensién oral 100 mg / 5 mL Suspensi6n oral 100 mg /5 mlL 20020 1994343005 2,766
(2% {2%)
F3989 Ketoconazol Tableta 200 mg Tableta 200 mg 56870 19918847-01 $ 322.000
F3892 Ketotifeno Jarabe 1 mg / 5 mL (0.02%) Jarabe 1mg/5mL 52170 19955238-02 $2.766
0.02%)
| F3881 Ketotifeno Tableta 1mg Tableta Tableta 1mg B58W01 - 19988192-0 72.000
AFD037 Labetalol Clorhidrato 100mg olucion Iny 00m . 18F2A183LR 20082708-01 $63.500
AF0081 Lamivudina 240ml Solucion Oral Solucién oral 240m! SN544 19975104-02 36.000
F3994 Lamivudina Tableta 6 capsula 150 mg/ Cépsula 150 mg/300mg 7THA282 19964202-01 $1.250
Zidovudina 3 . .
FB315 Lamotrigina 100mg ) Tableta i 100mg CL2025 19963314-02 $570
F3998 Levomepromazina Solucldn oral 20 mlJ mL Suspension oral | 20 ml / L 05364 019977387-02 $ 15,957
(0.4%) - {0.4%) .
F3997 Levomepromazina Tabieta 25 mg Sin Forma Tableta 25 mg 7M152 19973772-02 $ 415,000
Farmaceutica
F4001 Levonorgestrel + Etinllesiradial Tableta 6 Tableta (150-250 + 30~ 20F702 189814742 $89
tableta recubierta (150 - 250 + 30 - .
FB8318 Levonorgestre| 0.75mg (Postinor 2) Tableta 0.75mg 231978 19989785-04 b 2,844
AF0064 levoliroxina 7Smg Tableta 7 112680720 427228 57
F4003 Levotiroxina sédica Tableta 100 meg Tableta | Tableta 100 meg 5631218 42722-08 61,000
F4002 Levotiroxina sédica Tableta 50 mcg Tableta - Tableta 50 mecg 1800820 18850116-2 $ 56
F4D11 Lidocains clornicralo con o Sin Epineiing. Soluclén Inyectable | 2 278 52038-3 53,915 .
Solucién inyectable 2% .
F4006 Lidocaina clorhidraio Gel o Jalea 2% Crema jalea 2% 120108 18880849-01 $12,340
F4005 LIDOCAINA+HIDROCORTISONA Unglento 10g 180081 38887-01 $12.700
. UNGUENTO (LIDOPROCTO) i
F4014 Litio carbonato Tableta 6 c& 300 m Tableta tableta 300 mg 1828 20018308-08 $ 400.000
F4015 Loperamida clorhidrato Tableta & capsula 2 Tableta 6 cépsula cépsula 2 mg A100733 000034537-02 $68
AF00B4 ‘I%pinaviﬁRitonavir 100mg+25mg Tabletas Sin Farmatj 100mg+25mg 1126658 19994092-01 3$74.000
) Farméceutica :
Fao17 Loratadina Jarabe Smg / & mL (0.1%) Jaraba (5m19 n/{ ‘5 mb 8CL457 545538-01 $2628
0.
F4016 Loratadina Tableta 10 mg : Tableta Tableta 10 mg 20B795 38641-01 43
F6205 Losartan Tableta Recublerta x 100mg Tableta 100mg_ ACL1547 20045584801 83,000
FB158 Losartan Tableta Recubierta x 50mg Tableta 50mg 2003002180 201238454 98
F4027 Medroxiprogesterona acetalo Suspension Inyectable 150 mg / M! 20G847 18997397.-04 $ 9,411
nyectable 150 mg / Ml
| F4026 edroxiprogesterona acetato Tableta 5 mg Tableta Smg 20D040 019829216-01 $ 548.000
F5203 roxiprogesterona y dplonato de estradiol Inysciable 25mgl5mg 12011888 13854-02 $8,936
(Cyclofem) :
F4031 Meperidina ciorhidrato Soiucién inyectabie Inyectatie 100 mg/2mL 150801 20008613-01 $2542
100 mg /2 mL :
F4035 \Aeﬁo?%‘:na Tableta 850 mg Tableta Tableta 850 mg 0GC3704C 9605554-13 96
7190- Methergin Solucidn inyectable x 0.2 mg Inyectable 02mg SMoas 3718301 £ 9.500
["F6015 Metildigoxina tableta 0.1 g (lanitop) Tableta tableta 0.1 |_ADSM20MT20 2006446501 $2.068
F4038 Metimazol Tableta no cubieria 5 Tableta tableta Smg 85108189 20025656-05 3 395.000
F4039 Metocarbamol Tablela 750 Tableta tablete 750mg_ 114XC73 198482804 5213
F4041 Metoclopramida (clorhidrato) Solucién Inyectable 10mg/2mL 75PF0B80 18803576-03 $ 1,021
Inyectable 10 mg 7 2 mi de base
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F4042 Maloclnpramida (clorhidrato) Solucién oral 4 Solucidn oral 4mg/mL 678X03 19633831-01 $3,660
mg / mL (0.4%) (0.4%)
F4040 Metoclopramida (clorhidrato) Tableta 10 mg Tableta 10 mg 59397 18941418-01 $50
F4044 Metoprolol fartrato Tableta & tableta recubierta | Tableta 100mg 200544 1894780706 $ 100
i 100 g
F4p43 Metoprolol tartrato Tableta 6 tableta recublerta | Tableta 50mg AO02779A 18876470-03 $53
50 m -
FB204 METOTREXATO SODICO 2.5MG Tableta 2.5MG NTS023A 20062852-01 $ 580.000
F4056 Metronidazol {benxoilo) Suspensién oral 250 Suspensidn oral 250m! 20184 19980113-1 $7,100
ing / 5 mi de base (5%)
F4052 Metronidazol Ovudo o tableta vaginal 500 mg Ovulo ;: {ableta 500 mg 1319318 1983837-3 $383
: vaginal
F4051 Metronidazol Tableta 500 mg - Te%e—tﬁ 500mg 2006726 234384 $118
F4058 .| Midazolam Solucién inyeclable15 mg /3 MI Inyectable 18mgf3mi 1805252 020001225-02 $2.700
AFDG33 | Misoprosiol 200meg Tableta 200micg 6808100 19914260-03 $ 8300
F4060 Morfina Solucion Inyectable 10 mg / mL Inyectable 10mg/ml . MOR-047 20013806-01 - $2.200
E6004 NAPROXENO 125mg /Smi Jarabe 125mg /5ml_ 132X03 * 15948281-04 2,979
F4064 Naproxenc Tableta & 250 Tableta 6 capsula 250 mg 0GC1821A 17145-18 128
AF0008 ebulizador ventury (fipe humidificador) Sin Forma ups 41118 19975075 13.000
Farmaceufica )
Neomicina (sulfato) + Polimixina B Solucion §5.200
oftdimica .3-.5% base + 5000-20.0 .
FB111 Neamicina sulfato 5mg +hidrocortisona Solucién ética 8ml 9H330 20033548-01 $7.800
acetato 0.5mg +Colistina slifatc 1.538mg/m! . P
Solucién otica 8 ml
| _F4068 Nifedipino Tableta 30 mg Tableta 30 mg 2006991680 20025310-09 $245
FB025 Nifedipino x 10mg Tsbleta 10mg 2.00E+135 3753-03 $ 504
F4072 Nimo Tableta 6 capsula 30 Tableta 30mg 9A0417 40927-06 $216.000
F4076 Nistatina Crema 100.000 U.). /g ) Crema 100.000U.L/g 31559 20022631-02 $12.500
F4Q75 Nistatina Qvulo o tableta vaginal 100.000 U.L Ovulo ;: tableta 100.000 U. | 20C51 2010215301 $1,064
vagina!
F4074 Nistatina Suspensién oral 100.000 U.L / mL Solucién cral 100.000 UL/ 135X08 19897076-1 $4,681
mL .
4078 Nlfrofurantoina Tableta 6 capsula 100 mg Cépsula 100 MG B683X24 19885876-2 $ 202
FAORD Norfloxacina Tableta 6 capsula 400 mg Tablela o ca 400mg 19788 19854728-08 } 278.000
AFD065 Omeprazol 40mg ampolla Solucion inyectable | 40mg 202061048 20044344-2 2,979
F4082 _Omeprazol Cépsula 20 mg Cdpsula Cépsula 20 mg 201001633 20035947-28 3596
F4085 Oxacifina (sal sddica) Polvo para reconstitulr 1 Polve s%ahr: 1g P200180 22215510 $2.6856
Q. recon: -
F4087 oximetasolina 0.26% solucion nasal Solucion nesal 0.25% 0J918 020018967- 01 $5917
F4088 Oximetazolina Solucién nasal 0.5 mg/ mL Solucidn nasal 0.5 WFA20087 19983482-86 $2,979
(0.05%)
F4090 Oxitocina Solucién inyectahle10U.IC Inyectable 100.000 UL / 75NH1394 19915399-01 $2.350
mL
F4098 Penicilina G Benzatinica Poive para Inyectable 7.200.000 UL P193420 21060307 $2,126
reconstituir 1.200.000 U.. e
F4097 Penicllina G Benzatinica Polvo para Inyectable 2.400.000 ULL P200413 21800811 $3.750
reconstitulr 2.400.000 U1,
F4100 Penicilina Gasodt 9 potdsica crstaling Polve | Inyectable 1.000.000 P182312 00022002721 $2.300
para reconsfitulr 1.000.000
F4101 Penicilina, Polvo para reconstituir 5,000,000 Inyectabl 5.000.000 B170242 1993231101 $3.170
F4110 Pirantel (embonato 6 pamoato) Suspensién Saolucién oral 250 MG 9CL2785 000025796- 01 $3.286
oral 250 mg de base / 5 mL (5%) -
F4108 Piraniel (embonato 6 pamoato) Tableta o Tableta 250 MG 8GC3002A 19902915-01 $ 481.000
capsuia 250 mg de base
F4120 Podoiilina Solucion tépica 20 % Solucién tdpica . 20% 633W01 20004880-01 $ 16.700
F4121 ;'ot:ilo clorure Solucitn Inyectable 20 mEg / Solucién inyectable | 20mEq/10mi 75NE1058 18990800-01 $.693.000
2] .
4128 Prazesina Tabieta 1 mg Tableta __Tableta 1 146X22 18961372-7 $58
F4128 Prednisclona + Fenilefrina Sokicidn o&élmfca Soluciones 1% + 0.12% 0D248 15984620-01 $6,051
. 1%+012% - oftaimicas
F4127 Prednisolona Tableta § mg Tableta Smg 0GC3B57C 20011084-05 $70
F&189 Preservativos Sin Forma 2345 53131622 $670.000
Farmaceutica
F4136 Propranolol clorhicrato Tableta 40 mg Tableta Tableta 40 mg oc1272 35818-01 % 135.000
AF0086 Raltegravir 400mg _ Tableta 400mg 5037418 19988423-01 $35.642
F4154 Ringer lactato (Solucion Hartman) Solucion Solucién inyectable | 500ml AECC2301 19842561-03 $3.988
nyaclable Estdndar
FB334 Risperidona 2 Tableta 2mg 06102 20054213-05 $338
F4162 Salbutamol (C:plnbutol sul.) Liquido para Liquido para 10ml YY2S 33250-02 $33.051
nebulizacién x 10 ml nebulizacién
F4163 Salbutamol (sulfato) Aerosol 100 meg / Aerosol 100 meg 3620 20001675-1 $ 10,017.000
Inhalaci¢n
F4285 3ales de Rehidratacion Oral Solucidn oral 20.59 189X272 18976587-01 $957
F6328 ertalina 100mg Tabieta 100mg 101320 20D03538-02 > 428
AF0046 ertralina 50mg Tableta £0mp AD3133A 18932573-01 130
5080 odio bicarbonato Selucién inyedablu 10 inyectable 10 mi 1273317 20004032-04 $1.633
mEqg/10mL -
F4166 Sodio cloruro Sofucién Inyattable 20 mEq/ 10 | inyeciable 10mi 75MAM2345 18085788-01 § 700.000
mb
AF0058 Succinilcolina 1g/10m] Solucion inysctable 18/10ml 445C1118 20037305-01 44.200
F4177 Sucralfato Tableta 1 Tableta ig 180864 36743-03 355.000
F4180 Suero antiofidico polivalente (Anfivipmyn Tr‘i) Inyectable 780DI50 (30mg) 8410420POLF 20043702-01 589,342
Solucidn inyectable .
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F6042 Sulfa plata Ungliento 30g

717W15 31337-03 . 5 10.300
FB570 SULFATO DE MAGNESIO 20% Solucidn Inyectable 10 mi 200588 36743-3 426
F4189 Teofilina Tableta 6 capsula 300 mg Cépsula ‘cépsula 300 mg 1801000719 20061730-01 $ 667.000
F4190 Teofilina Tableta & capsula de Hberacian Tahleta & capsulg 125 mg 213820 20027951-01 $215.000
programada 125 mg )
F4195 Terbutalina stifato Liquido para nebulizacién Liguido para 10mg 90343 38988-09 $1.300
0mg ! mL (1%) nebullzacion
F4158 Tetracicling clorhidralo (a 500 m, 1 G 500 mg 8GC3016C 27516-01 $ 340.000
F4200 Tremina Solucit .?mmctabie*loorﬁgfml. inysciable 100 mg i/ mL 808208 38332-02 $ 8.481
F4199 Tiamina Tahlata & cdpsula 300 m Tablsla 300 mg 2005000852 19960067-16 b 281
F4204 Timolol maleato Soltcién oftalmica 5 mg / mL Soluciones 5mg/mL - | SE3089 ) 19941885-07 4.565
0.5%) | oftdlmicas 0.5%) s :
F4206 . Tinidazol Suspension oral 1 g /5 mL (20%) . Suspensidn oral 1975 mL (20%) 218 18895037-01 -1 $3.858
F4205 Tinidazol Tableta 500 mg : Tableta - Tahleta 500 mg 1907778 20036382-04 . 184.000
F4213 Toxoide diftérico nico. Solucion inyectable Inyectable 0.5 ml 2014K 020046007-01 13,617
F4217 Tralmadil clorhidrato Solucién inyeotable 100 Solucidn inyectable | 100 mg P153029 20045072-10 $670
mg/2mL - . § )
F4216 T:‘ama('i.ol clorhidrato Solucién inyectable 50 Inyectable i 50 mg | P202988 19924285-34 $ 564
mg / m : : : .
F4215 TTTaodzl clorhidrato Solucién oral 100 mg/ Solucion oral 100mg ACL10%6 199245620-04 $3,191
mL (10%) : : .
F4221 Trazodona clorhidrato Tabieta 50 Tableta SOmg 721X29 * | 1994174202 $115
F4224 Trimetoprim + Sulfametoxazol Suspensién Jarabe . (40+200) mg/5 1803606 26815-05 $3.175
oral (40 + 200) mg / 5 mL {0.8+4) mb
F4225 Trin;-topﬁm + Sulfametoxazol Tabjeta (80 + Tableta | (80+400 mg 319 18842064-02 $ 179.000
400) mg
F4226 Trimetoprim + Stlfametoxazo] Tablela (180+ | Tableta (160 + 800) mg” 9GC2804A 51063-01 $235.000
— B00) mg P
F4240 Valproico acido Tableta o capsula 250 mg Tableta & cépsula 250 mg 1912000237 20016549-68 $ 240.000
F4244 Vecurano bromure Polvo para reconstituir 10 Sin Forma . mg P120833 18936614-02 §31.200
.| mg | Farmacsutica
6240 VENDA ELASTICA 6 X 5" Sin Forma exs" 1124 20124821 $4.8950
Farmaceutica : -
F4247 | Verapamilo clorhidrato Tablsta 120 mg Tablela Tableta 120 mg | 3256048 378974 172
Fa2d5 Verapamilo clorhidraio ableta cublerta 80 mg | Tableta tableta 80 mg 3248310 37692-04 126
F4250 Vitamina A (acetafo & palmitato) Tableta & Tableta Tableta 50000 1806001221 19980805-12 $170
capsula §0000 U1, U.l,
F4251 | Warfarina sédica Tableta 5 mg Tableta tableta 5 201214 20098037-02 $154
F4281 Yelco # 16 Sin Forma #16 18E26GB242 47838 $2.500
Farmaceutica : -
F4285 Yelco#18 Sin Forma, #18 8149578 47836 | $2.700
Farmaceutica
F4278 Yealco#20 Sin Forma #20 ’ 18B18G8261 47836 $2.300
Farmaceut} ;
FA260 Yelco #22 ' Sin Forma BT L9003GE361 47836 $2.300
Farmaceutica
F4264 yelco -24 Sin Ferma #24 JN20181005 47836 $2.155
) Farmaceutica ]

TARIFAS DE AMBULANCIA POR RESOLUCION ADMINISTRATIVA N° 001 DEL 05 ENERO 2021
OFERTADAS POR LA E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO JAVIER DE ACEVEDO.

o TRANSLADO AMBULANGIA
CIUDAD KM BASICA CON BASICA CON MEDICO Y
ENFERMERA ENFERMERA
PITALITO 32 $234,633.47 $ 453,654.64
GARZON 65 $349,870 § 595,384
FLORENCIA 23 $601.195.28 $ 846,679.68
NEIVA 79 $843,776.58 089,371
GIRARDOT 356 ~§1,595,639 ? 769,830
BOGOTA 49 2,195,363 2,440,985
CALl 327 1,436,748 $ 1,590,865
POPAYAN 185 $701,789.00 : $ 775,670
PERIMETRO URBANO EN HORARIO DIURNO $ 50,830,
PERIMETRO URBANO EN HORARIO NOCTURNG $60672
PERIMETRO RURAL v $ 208,621

RESOLUCION N° 047 DEL 01 DE MAYO DEL 2020 POR LA CUAL SE FIJAN LAS TARIFAS PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR EVENTOS RELACIONADOS CON LA ATENCION DE
USUARIOS POR CORONAVIRUS COVID-19 E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO JAVIER MUNICIPIO DE
ACEVEDO-HUILA. . b ’ v

PROPUESTA COVID 19 ESE HOSPITAL SAN FRANGISCO JAVIER DE ACEVEDO

ACTIVIDAD CODIGO DETALLE URBANA RURAL

A22001 IDENTIFICACION Y CANALIZAGION ACTIVIDADES DE PYD $ 15,800
A10001 INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICAGION EN POBLACION INFANTIL Y $ 16,800
ADQLESCENTE
A10002 INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN MUJERES Y HOMBRES $ 15,800
N EDAD FERTIL
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[ SEGUIMIENTO TELEFONICO | A10003 INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN POBLACION GESTANTES $ 15,600
O VIRTUAL Y LACTANTES
AT0004 INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN POBLACION EN ADULTO " $ 15,800
MAYOR R
A10004 INFORMACION, EDUCAGION Y COMUNICACION EN POBLACION EN ADULTO $ 15,800
MAYOR
TELESALUD - B50201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA GENERAL $ 36,300
BSO101 ATENCION {VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL $70,200 o
: : 5,300
890103 ATENCION (VISTTA) DOMICILIARIA, POR ODONTOLOGIA i $ 58,000 ::
158,000
890105 ATENCION_{VISTTA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA $ 21,600
VISITA DOMICILIARIA . j 43,200
890108 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA j i $ 48,000 R
: ' 96,00
850116 | ATENCIGN (VISITA) DOMICILIARIA, POR OTRO PROFESIONAL DE SALUD $ 386,300
. 70,200
EMDOM ENTREGA DE MEDICAMENTOS EN EL DOMICILIO : $ 22,000 70,200
108001 INTERNAGION COMPLEJIDAD BAJA HABITACCION UNIPERSONAL INCLUYE | $ 190,000
AISLAMIENTO' - .
(108002 NTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION BIPERSONAL $ 179,000
HOSPITALIZAGION COVID-19 [ {0B0D4 NTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION DE CUATRO GAMAS S 133,400
| 5DSEO1 DERECHO DE SALA DE OBSERVACION DE URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA | § 56,100 -
TOMA Y TRASLADO DE 908856 TOMA DE MUESTRAS DE COVID-19 RISOPADO INTRAHOSPITALARIO $ 266,503.00
MUESTRAS INCLUYE TRASLADO
898302 AUTOPSIA VERBAL Y CERTIFICADO DE DEFUNCION INTRAHOSPITALARIO $ 420.00 UNA
INCLUYE TRASLADO DE MUESTRA 2’ MUESTRA
888302 | AUTOPSIA VERBAL Y CERTIFICADO DE DEFUNCION INTRAHOSPITALARID $ 800.00 VARIAS
INCLUYE TRASLADO DE MUESTRA MUESTRAS
CERTIFICADO DE POST 898302 AUTOPSIA VERBAL Y CERTIFICADO DE DEFUNCION ZONA URBANA INCLUYE | $ 530,00 UNA
MUERTE TRASLADQ DE MUESTRA MUESTRA
598302 AUTOPSIA VERBAL Y CERTIFICADO DE DEFUNCION ZONA URDANA INCLUYE | $430.00 VARIAS
TRASLADO DE MUESTRA MUESTRAS
596302 AUTOPSIA VERBAL Y CERTIFICADO DE DEFUNCION ZONA RURAL INGLUYE | $ 580.00 UNA
TRASLADO DE MUESTRA MUESTRA -
Bo8302 AUTOPSIA VERBAL Y CERTIFICADO DE DEFUNGION ZONA RURAL INGLUYE | § 480,00 VARIAS
TRASLADO DE MUESTRA . MUESTRAS

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

ITEM

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
(Acuerde 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades requeridas a todos Jos afiliados y
beneficiarios de la Policia Nacional- la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, que acrediten
debidamente su derecho a ser atendidos presentando documento de identidad y carné de servicios de
salud, previa autorizacién oficina de referencia y contra-referencia.

El Contratista Prestara en forma continua y permanente (24 horas al dia) de domingo a domingo los
servicios de urgencias a todos los usuarios de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia,
universalidad y solidaridad que asi lo amerite y certifiquen su dereche presentando documento de
identidad y carné de servicios.

Cuando ‘el afiliado requiera por su patologia, la atencién en una Institucion de mayor complejidad y
dicha patologia esté cublerta por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, E} Contratista deberd
informar por escrito a la jefatura de la Regional de Aseguramiento en salud, para lo cual el profesional
diligenciara el formato de referencia y contra referencia adoptado por el prestador, diligenciade en
forma completa con el fin de emitir la autorizacién correspondiente y la respectiva referencia por parte
de la IPS, en concordancia con la Jefatura la de Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

Los reingresos a urgencias por la misma patologfa en las siguientes 24 horas a la salida, haran parte
de la misma atencion Inicial de urgencia y con carge al mismo valor.

El Contratista debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional y la informacion
relacionada con el estado de salud de los pacientes y la prestacion de los servicios, de salud, asi mismo
permitirle el acceso a todes los demds documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle
realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones
periédicas a la institucién, verificando las condiciones locativas, v el recurso humano disponible para
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el desarrollo del presente contrato.. Ademas facilitaré la informacién necesaria para realizar visitas de
auditoria concurrente a pacientes. '

El Contratista DARA a conocer el Modelo de prestacion de servicios (anexar documento). -

El Contratista debe garantizar la consulta de Medicina General primera vez. Atencién de primera vez
a gestantes y de primera vez a 3 dias de oportunidad. ) "

El Contratista debe implementar y mantener activo e Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad, en
cumplimiento de lo definido en el Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de la Proteccién Social.

El Contratista dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de Ja Regiona'l
de Aseguramiento en Salud N° 2, - : '

10

.El Contratista designara un funcionario, para que en coordinacién con el Supervisor del Contrato vigile

el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten,
(notificar por escrito identificacién del funcionario, correo electrénico y nimero telefdnico)..

11

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

12

El Contratista debera contar con el Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y atencién
al usuario, a fin de que una vez dado de alta (egreso hospitalario) o consulta (fnter consulta o remision)
por especialista sea remitida la informacion de la atencién brindada a los correos disan.griss-
aut@policia.gov.co, d!san.gﬁss-crf@golicia.gov.co, disan.refer-nal@policia.qov.co y a los 350-413-
1671 y 350-554-6128 , por lo tanto si el usuario no es portador de |a autorizaciéon vigente, es deber
de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento

en Salud N° 2 los correos disan.rase2-aut@policia.gov.co, deuil.rases-rco@policia.gov.co para

obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.

13

Contar con Habilitacién para cada uno de los servicios a prestar en la sede que seré puesta a
disposicién de los usuarics del SSPN de acuerdo al Decreto ley 1011 de Abril 3 del 2006 y las
Resoluciones 1043 de 2006 y 1441 de 2013. (Anexar documento). E| Contratista ANEXARA
Certificacion Vigente De Habilitacién (Al momento del cierre) de acuerdc a la Resolucién 2003 de 2014
por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios
de salud y de rehabilitacién de servicios de salud. ’

14

Todo servicio electivo, fuera del plande beneficios del SSPN, el proveedor debera tramitar para estudio
la aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el

| especialista tratante de la IPS oferente diligenciara completamente el formato de justificacién disefiado

para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policla Nacional y remitirlc a la central de
autorizacion de la Establecimiento de Sanidad Policial Primario La PLata, para que ésta adelante el
trémite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales del proveedor. Solo
cuando el procedimiento o medicamento se requiera su administracién urgente por la condicién clinica
del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez
requerida y éstos seran reportados posteriormente a la central de autorizaciones. Esto con el fin de
asegurar el tratamiento oportuno de los usuarios que requieran dichos procedimientos, garantizando
la recuperacién y mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.

17

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

18

El Contratista debera suministrar mensualmente, con la radicacién_de la cuenta de cobro, los Registros
Individuales de Prestacién de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones y condiciones

‘delimitadas en el parégrafo 2° del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demés normas que lo adicionen,

aclaren, modifiquen o sustituyan.
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19

El Contratista se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las Circulares
Externas de la Supersalud 030 de 2008, y 056 - 058 de 2009. Asi como los Indicadores de calidad en
la prestaclén de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantla de Calidad de la Atencién en Salud. Asf mismo e indica la Resolucion 256 del
5 de febrero del 2016 "por la cual se dictan disposiciones en relacién con el sistema de informacion
para la calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.”

21

Aplicabilidad a la ley 594 de 2000 (julio 14) “Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos
y se dictan otras disposiciones”, en la presentacion de las facturas o cuentas de cobro de los servicios
de salud prestados.

22

El Contratista debera realizar la atencién a las gestantes de acuerdo a lo establecide en la guia No.
11y 15 de 2013 “Guia de practica clinica para la prevencxon deteccion temprana y tratamiento de las
complicaciones del embarazo, parto y puerperio”. Las atenciones en el servicio de se realizaran de
acuerdo a lo contemplado en'la guia y los procedimientos anexos.

23

El Contratista brindaré atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifas,
adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y administrativos. Asf
mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes,
en especial, los referentes a la salud v a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.

24

Se Incluyen dentro del objeto contractual todas las actividades, intervenciones y procedimientos que
El Contratista presente en su portafolio de servicios, que se encuentren dentro del plan de Beneficios,
que sea necesario prestar por condiciones médico cientificas, que no se encuentren contratados con
otros prestadores, esto con previa autorizacién de la central de Referencia y Contra-referencia de la
Regional de Aseguramliento en Sajud N° 2.

25

Es obligacion del Contratista la correcta disposicion final de los residuos pehgrosos y de tener las
respectivas actas de disposicion final de los mismos de acuerdo a lo establecido en la normatividad
ambiental vigente. Asimismo y en cumplimiento a la Resolucién 1164 de 2002, Decreto 351 de 2014,
debe contar con un plan de gestion integral de residuos sélidos generados en atencion de la salud y
otras actividades (PGIRASA). Contar con un gestor de residuos sélidos peligrosos con caracteristicas
bioldgicas como los descritos dentro del Decreto 4741 de 2005.

26

El Contratista debera certificar que cumple con la implementacion del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”, Resolucién No. 0312 de
2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST”, para lo cual deber diligenciar el Anexo No. 5, Formulario de compromiso con
el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

27

Prestar atencion a los pacjentes del programa de VIH (Gestantes, pacientes con Tuberculosis, hijos
de madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo a las gufas de manejo, establecidas por el MSPS,
para cada una de las patologfas; realizando y reportando los laboratorios y seguimientos del usuario,
su familia y la gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez
cada doce (12) meses y deteccién temprana de acuerdo a la normatividad vigente.

28

Realizar gestién del riesgo y deteccidn temprana, para el diagnéstico oportuno de las enfermedades
precursoras de la Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hipertension Arterial y Diabetes; realizando y
reportando los examenes de laboratorio y seguimientos del usuario, su familia y la gestién del riesgo
de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada 12 meses,

29

Realizar deteccion temprana de céncer de cuello uterino y mama, informando a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 oportunamente los resultados para definir plan de manejo.

30

Suministrar en forma oportuna y por el medio més expedito a la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 la informacion para responder las 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 Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 con ocasién de la ejecucion del contrats, en un término
no superior a cinco (5) dias habiles o en el t&rmino dispuesto por la entidad de contro! y/o autoridad
judicial.

ST e
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31

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

32

Suministrar oportunamente Ia informacion relacionada con la prestacién de servicios de salud derivada
de accidentes de transito y enfermedades catastréficas. ‘ '

33

Permitir a la Regional de Aseguramiento en Sajud N° 2 la consulta de la informacién relacionada con
el estado de salud y |a prestacién de los servicios a los afiliados de la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2, 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, requerimientcs de autcridades
administrativas y labores de auditorfa médica efectuada por la Regional de Aseguramiento en Sajud

| N° 2. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar la copia de la historia clinica a la

Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los plazos impuestos por la autoridad Judicial o
Administrativa. ' '

Cumplir con las medidas de atencion y reporte a las autoridades competenfes de los casos de violencia
de acuerdo a lo establecido.en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4798 y 4798 de 2011, Decreto 2734 de
2012 y la Resolucién 459 de 2012 y demés normas que las adicionen, sustituyas o modifiguen.

35

Realizar atencién para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma,
religion, opiniones politicas o de cualquier Indole, origen social, posicién econémica o condicién social.
Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones médico-legales
y los demas registros, segtin el reglamento técnico para el abordaje forense integral en la investigacion
del delito sexual, segtin la Resolucién 459 de 2012. '

36

Ei PRESTADOR -debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 los servicios correspondientes a aquellas actividades, procedimientos,
intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto contribuir al diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacién de la enfermedad, asi’ como tratamientos médicos, quirirgicos o terapéuticos que
involucren medicamentos no aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocolos de
atencidn no aprobados por las sociedades cientificas. Tampoco aquellos considerados como
cosméticos, estétices o suntuarios, y en general, aquellos no autorizados, previo el cumpiimienfo de.
los tramites legales requeridos.

37

El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200 de 2005y la
Resolucién 1403 de 2007 y demés normas que lo medifiquen, sustituyan o complemeriten.

38

Scmeterse a la codificacion estipulada por la norma vigente, cédigo Gnico de medicamentos (CUM),
es decir los medicamentos deben ser identificados de ésta manera, desde el momento de la oferta
hasta el pago de la factura. ' '

39

Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacion de precios de
medicamentos expedidas por el Gobierno Nacional. ‘

40

En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma regulatoria para la elaboracion, manejo

| 'y dispensacién de insumos, El Contratista debera acogerse a dicha normatividad, sin que sea

necesario modificar el presente contrato.

41

Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto enlaleyy
en la jurisprudencia. J g

42

Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario durante su estancia o estadia
en las instalaciones donde suministre servicios el PRESTADOR, atribuible a dolo o negligencia asi sea
levisima, previa orden judicial. ‘

43

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, Resolucién 06394 de 2004, Ley
1146 de 2007, Resolucién 1776 de 2008 y demas normas que las modifiguen, adicionen, aclaren o
sustituyan. , '

44

EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e informacion de los usuarios en
fines diferentes al objeto del contrato, o anterior sin perjuicio a lo establecido denominada como
Proteccién de Datos Personhales. ‘
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45

Garantiz‘ar la atencién de recién nacidos, para lo cual debera cumplir con lo establecido en los articulos
10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de la CRES y demas normas que las modifiquen aclaren,
adicionen o sustituyan.

46

Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la Historia Clinica de los pacientes segtn o |
estipulado en las leyes para tal fin.

47

EL PRESTADCR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacién de las historias clinicas, la cual
debera diligenciar con la informacién de los pacientes de forma clarg,. veraz y acertada.
Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con ocasion a
la atencion prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante
Establecimiento de Sanidad Policial Primario La Plata por inexactitudes, confusiones, datos
incarrectos y no actualizados, asf como, las demas inconsistencias que conlleven a error a Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2 o a cualquier tercero. )

48

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacién veraz.

49

No usar el nombre de la Regional de Aseguramiente en Salud N° 2 para justificar ante sus proveedores
o terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos internos. -

50

INFORMES: EL PRESTADOR presentara a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o Direccion
Nacional de Sanidad los informes que a continuacién se describen, ya sea mediante correo electrénico
(deuil.rases-epi@policia.gov.co ) y/o en medio magnético, dentro de los siguientes términos: a).
Reportes de los Indicadores de Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR infoermara el cumplimiento
del Decreto Ley 019 de 2012, la Resolucién 1552 de 2013, Resolucién 256 de 2016 y las normas que
la modifiquen, aclaren o sustituyan con una periodicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana.
b). RIPS de manera completa, correctamente diligenciados y con la calidad normativa requerida, en
medio magnético anexo a la factura mensual y adicionalmente debe ser remitido al correo deuil.rases-
epi@policia.gov.co ; y con las especificaciones establecidas en la Resolucién 3374 de 2000,

Resolucion 1631 de 2014, circular 0024 de 2015, garantizando consistencia y calidad de los registros;
so pena de incurrir en las sanciones y descuentos estipuladas en el Articulo 116 de la Ley 1438 de
2011. c). Datos relacionados con el reporte de la informacion para la operacién de la cuenta de alto
costo, en cumplimiento de la Resolucion 2463 de 2014 de! Ministerio de la Proteccidon Social y demds
normas que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan, segtin formatos suministrados por
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para Programas Especiales, informe que debera ser
entregado en medio magnético, mensualmente, el cua! debera incluir Io siguiente: 1). Reporte de Ia
informacion para la operacién de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucién 4725 de
2011 y Resolucién 783 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y demas normas que la
complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan donde se contempla el reporte de: Personas con
infeccion por el VIH/SIDA, personas con Tuberculosis (enfermedad activa o curada), Mujeres-
embarazadas, Hijos de mujeres con infeccién por VIH que tienen menos de dieciocho (18) meses de
edad a la fecha de corte, segtin formatos suministrados por la Reglonal de Aseguramiento en Salud
N°2.2). Entrega de informacién de forma mensual, de la Enfermedad Renal Cronica Yy sus precursoras:
Hipertension Arterial y Diabetes seglin Acuerdo 395 de 2008 y Anexo Técnico, Resolucién 2463 de
2014 y cualquier norma que la modifique, aclare, adicione o sustituya. El PRESTADOR entregara
trimestralmente los indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos de estos pacientes. d).
Entrega trimestral indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos en pacientes con
enfermedad renal estadificada en 1, 4 y 5 segtn el caso, conforme formato entregado por la Regicnal
de Aseguramiento en Salud N° 2 . e). Entrega de reporte mensual de pacientes nuevos captados con
diagndstico de hipertension y diabetes y demas informes que requiera la Establecimiento de Sanidad
Policial Primario La PLata. f). Presentar los reportes e informacion conforme lo establece la Resolucion
4505 de 2012.

51

El Contratista dara aplicabilidad y cumplimiento a RESOLUCION 3280 DE 2018, (Septiembre 2) “Por
la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta integral de Atencidn para la
Promocién y Mantenimiento de la salud y'la ruta integral de atencién en saiud para la poblacion
materno perinatal y se establecen las directrices para su operacién”.
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52

El Contratista dara aplicabilidad y cumplimiento al instructivo N° 028 DISAN-PLANE 70 del 07 de Julio
de 2020, "POR EL CUAL SE IMPARTEN LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA CONTRATACION
DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN UNIDADES DESCONCENTRADAS”. o

53

El Contratista nc debe estar reportado ante el Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA). Ley
1333 de Julio de 2009, . :

54

El Contratista debe contar con los equipos biomédicos que seran utilizados para e| desarrollo del
contrato que se llegare a celebrar, asi como velar por sus buenas condiciones técnicas para su correcto
funcionamiento. ' |

55

El Contratista debe ajustarse segln lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccién Social
y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan estandares de habilitacion
para la prestacion de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacién del mismo. Dando
aplicacion a lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccion
Social. : . o . -

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 verificara en el Registro Especial de Prestadores de

Serviclos de Salud (REPS), la habilitacién de ios servicios ofertados.

PARA LA ng§0RlPCléN_ DE MEDICAMEINTOS.

Todo medicamento ordenado debe prescribirse segln lo establecido en Acuerdo 052 de 2013
*Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" y todo procedimiento se debe solicitar
segln lo establecido en el Acuerdo 002 de 2001, como primera instancia. Toda solicitud que se
encuentre fuera de estos  acuerdos debe estar completamente justificada por el especialista y/o
meédico tratante en la historia clinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 2, con el fin de ser evaluados por el Comité Técnico Cientifico

~ de la Direccién de Sanidad. :

Tados los medicamentos suministragos durante la atencién a los usuariqs, deberan ser los
catalogados de acuerdo al MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA consagrado
en el Acuerdo 052 de 2013.

Cuando se requiera una molécula de MARCA, solo serd autorizada por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas
contenidas en el Acuerdo 052 de 2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" la

. orden médica debe estar completamente justificada por el especialista y/o médico tratante en la
‘historia clinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

N° 2, siempre y cuando cumplan con los requisitos establecidos en la normatividad vigente con el
fin de ser evaluados por el Comité. Técnico Cientifico de la Direccion de Sanidad.

La prescripcion de los medicamentos tendra un lapso y vigencia de 72 horas, contadas a partir de
la fecha de expedicion de la formula médica. La férmula original deberd ser anexada a la férmula
medica transcrita como evidencia de la transcripcion de la misma y debera cu mplir con los requisitos
de ley: Nombre del usuario, identificacién, diagndstico, nombre del medicamente, cantidad
ordenada, dosificacion, tiempo de tratamiento y firma del médico tratante.

La prescripcion de medicamentos en urgencias podra ser entregada para el manejo ambulatorio de
la patologfa por un términe no superior a (3) tres dias calendario. Esta caracteristica se tendra en
cuenta los dias viernes, sébado, domingos y lunes festivos, y se autorizara en los casos especiales
como la semana mayor (semana santa) en la cual se autoriza el suministro durante el puente de
esta festividad. -

- Como constancia de recibido, la férmula debera venir firmada por el usuario o representante, es

decir, la persona que haya recibido el medicamento).
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PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

Se prestara el servicio de MEDICINA GENERAL AMBULATORIA como puerta de entrada.
LA ATENCION DEL SERVICIO DE URGENCIAS SE PRESTARA TENIENDO EN CUENTA:

1. Las definiciones que para el caso establece la Ley Colombiana: Decreto 412 de 1892 y demas
reglamentaciones que se expidan al respecto. :

2. Para el caso de las urgencias vitales (esto no aplica en la atencién ambulatoria), se autoriza la
atencion por las especialidades previstas en el portafolio de servicios de la entidad, las cuales
deberan contar con los soportes respectivos de justificacién de la urgencia (Anexo 2 Resolucion .
No. 3047 de 2008); asi mismo debera anexar a la factura de cobro, la autorizacién emanada
por la oficina de REFERENCIAY CONTRARREFERENCIA de la de la Direccién de Sanidad a
nivel central (Referencia Nacional). '

3. EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la atencion de |
urgencias a través de servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacion, sala de partos,
radiologia basica, laboratorio clfnico, quiréfano y suministro de medicamentos para la atencion
de la urgencia; dichos servicios deben ser solicitados a traves del Anexo 3 de la Resolucion
No. 3047 de 2008 y aplicaran los tiempos de autorizacion definidos en dicha resolucion.

4. Las ayudas diagnésticas (Radiclogia y Laboratorio Clinico) solicitadas en urgencias seran
solamente las necesarias para la atencién inicial de urgencias y estaran bajo los parametros
establecidos por la Direccion de Sanidad basados en el Instructivo N° 013 del 04/06/2013
DISAN/AGESA, instructivo N°009 del 06/03/2014 DISAN-AGESA, que trata de la malla de
pertinencia para !a Referencia y Contrarreferencia.

5. Todas las solicitudes de atenci6n inicial de urgencias y las autorizaciones derivadas de dicha
atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacicnal deberan comunicarse
a la central de autorizaciones de la Direccién de Sanidad por via telefénica a la linea de
atencién: 5804400 extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 y AVANTEL 35055456128 o a los
Correcs electronicos disan.arasi-aut@policia.gov.co, disan.arasi-crf@policia.gov.co
Independientemente que la IPS cuente con contrato vigente con la Direccién de Sanidad, es
obligatoria la notificacion de la atencion inicial de urgencias con el fin de generar el respectivo
cédigo de la atencién y llevar el seguimiento al mismo.

6. Para la autorizacién de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias, se debera
comunicar directamente con la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 al correo Deuil.rases-
rco@policia.gov.co con el fin de obtener ia autorizacion de la estancia hospitalaria y demas
procedimientos que requiera el usuario del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

7. En caso de que la IPS no solicite el cédigo de notificacion de Ia urgencia sera causal de glosa
tal como se encuentra contemplado en la Resolucién No. 3047 de 2008.

El paciente que ingresa al servicio de URGENCIAS de la IPS contratada, debera presentar los
siguientes documentos para ser atendidos a NOMBRE DE LA POLICIA NACIONAL:

_ ‘ Registro Civil,
Usuarios menores de edad: Debera mostrar como minimo un tarjeta de
documento que lo identifique. identidad,
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Usuarios mayores de edad: Debera mostrar como minimo un Cédula de
documento que lo identifique. : : ciudadania.
No obstante, lo anterior, la IPS como entidad de salud esta obligada a

atender la URGENCIA VITAL de acuerdo a lo reglamentado por el

Decreto 412 de 1992 del Ministeric de Salud. ' IMPORTANTE

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

1. Los usuarios que requieran hospitalizacién seran internados segun las indicaciones medicas
justificadas por la patologfa, procedimientos quirlirgicos que requieran la internacion inmediata y
no sea pertinente la observacion. : '

2. La hospitalizacién debe = ser notificada a la OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 en la ciudad de Neiva,

+ aplicando el procedimiento de Referencia y Contrarreferencia del caso, quienes dispondran si es
manejada en ese nivel o se toman las medidas de traslado, siempre y cuando se compruebe que
no se expone la.salud o la vida del usuario. ’ . ‘

NOTA: Esta atencién debera contar con el formato de autorizaciones de la Oficina_de
Referencia y Contra-referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, de lo contrario
el servicio no se reconocera para pago.

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Los servicios de BAJA COMPLEJIDAD a contratar seran los complementarios a los ya contratados a
través de la RED PROPIA que incluye MEDICINA GENERAL vy las actividades de PROMOCION Y
. MANTENIMIENTO DE LA SALUD. ,

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DEBEN SER
DEBIDAMENTE SOPORTADAS Y ESTAN EXPUESTAS A AUDITORIA, por parte de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 y solo se podran prestar con Ia previa autorizacién emitida por la OFICINA
DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N° 2. ' '

Para los programas de vacunacion y deteccion temprana de alteraciones del embarazo, parto y
puerperio no se requerira de autorizacién previa para este servicio debido a que es considerada una
poblacién vulnerable en la que se deben evitar barreras que afecten la cobertura de la prestacion de los
servicios de salud. : : -

H

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

La complementacion de los servicios médico asistenciales ambulatorics, se requieren los servicios de
LABORATORIO CLINICO  BASICG, IMAQENOLOGIA BASICA y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA, en especial, TERAPIAS FISICA y RESPIRATORIA, y la ENTREGA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Las ayudas diagnésticas solo seran prescritas por los profesionales de |a entidad contratada y nunca
. por profesicnales que no pertenezcan a su red. ' ‘

NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atencicnes efectuadas a través de oftros

profesionales, especialistas o contratistas particulares diferentes a la [PS contratada con la PONAL.

Incluye: laboratorio clinico y radiologia de baja complejidad. Las de baja complejidad son la pertinencia
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y ordenadas por parte de medicina general, las de mediana complejidad pertinencia a los médicos
especialistas quienes también podran ordenar ayudas diagnosticas de baja complejidad.

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION DE LA OFICINA DE
- REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°

e

2. :

MECANISMO ENVIO FORMATOS .

En lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolucion No. 4331 de 2012 “Por medio de Ja
cual se adiciona y modifica parcialmente fa Resolucion 3047 de 2008 modificada por la Resolucion 416
de 2009.” la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 ha implementado el siguiente mecanismo de
comunicacion: ' ~ '

1. Directamente por las direcciones de correo electrénico habilitadas para tal fin, los cuales son las

—

descritas a continuacién: deuil.rases-rco@policia.qov.co

EI CONTRATISTA SE COMPROMETE A REPORTAR LOS SERVICIOS Y MEDICAMENTOS QUE SE
ENCUENTRAN POR FUERA DEL POS Y DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y
TERAPEUTICA DE LA POLICIA NACIONAL, CON LA JUSTIFICACION MEDICA, ENVIANDO EN
FISICO EL REPORTE JUNTO A LA FACTURACION MENSUAL. :

LA POLICIA NACIONAL

CONTRATISTA

cecer oo lp
octo CY PAIVA SOTO
Gerente E.SEHOSPITASAN FRANCISCO JAVIER DE ACEVEDO
Cédula de ciudadania No. 26.437.398 de Acevedo-Huila.
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