MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL
- POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD |
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

‘ CONTRATO IINTERADMJNJSTRATJVO No. 85—5—2399&21 CELEBRQDO ENTRE LA NACION - POLICIA
" NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA
EMPRESA S:OCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL CUYQ 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
PERTENECIEENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIP!O DE
HOBO-HUIL A,

Entre los suscritos de una parte: LA NACEON POLICIA NAC[ONAL DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL"
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 2 guien actiia a través de su representante legal o su delegado v por -
lz otra EL C<ONTRATISTA debidamente identificados como aparece en el ANEXO No. 1 "DATOS DEL:

‘ CONTRATO" hemos convenido celebrar el presente contrate interadministrativo previas las siguientes
consideracion=s: a) Que se elaboraron los estudios previos y docurrientos de conformidad con lo sefalado en
el articulo 2271 1211 def Decreto 1082 de 2015 (Modificado por el articulo 1 del Decreto 399 del 23 de abril de

2027} b) Que ai momento de la apertura del proceso. de seleccién se conté con la respectiva aproplacian’
presupuestal que respalda el presente compromiise ¢} Que el presente contrato 'se deriva del proceso PN
RASES N° 2 (CD 048 2021 bajo la modalidad de Contratacin Directa en virtud de lo previsto en el articulo 2
numerai 4 literzal C de fa Ley 1150 de 2007 (Modificado por el articulo 92 de la Ley 1474 de 201 N yvenelartfculo
2212144 del Ciecreto 1082 de 2015 d) Que la POLICIA NACIONAL designard un supervisor para &l presente
contrato el cual mantendrd comunicacion con el CONTRATISTA durante el desarrollo del confrato v ejercers
tas funciones prescritas en la Resolucion No. 00090 de 2018 e).Que habiéndose dado cumplimients a todos
los trdmites y requisitos que exige la contratacion administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993 Ley

1150. de 2007 y ef Decreto 1082 de 201£) es procedente la celebracién del mismo ef cual se regiré por las

siguientes clatisulas: PRIMERA OBJETO: Bl objeto del presente conirato es el que se indica en el Anéxo No,
1"DATOS DEL. CONTRATO" SEGUNDA FINALIDADES DEL CO NTRATO B presente contrato esta orientado
a lograr la efec:tiva y eficiente prestacitn dé los servicios asistenciales v haspitalarios 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. 2a prestar el servicio reguarido para
suplir las nec=sidades definldas en los estudios previos En tal senfide gueda claro que tedas las obligadienes
a cargo del CIONTRATISTA denvadas del presente contrato ast como de la naturaleza de su objeto v las
‘finalidades por &! previstas son. obllgac:ones de resultado Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la
adecuada com: prensxon e interpretacion del presente contrato especialments en lo gue concierne a sus reglas
¥ condiciones asi como para determinar e alcance de los derechos y obligaciones gue &l mismo atnbuye alas
partes TERCERA - VALOR: Para efectos legales fiscales ¥ presupuestales el valor del contrato asciende a la
suma descrite. en el anexo No. 1 *“DATOS DEL CONTRATO" CUARTA - FORMA DE PAGO: LA POLICIA
pagara al CONTRATISTA el vajor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexc No1 "DATOS
DEL CONTRATO” QUINTA — APROP&ACION PRESUPUESTAL: El presente contrato estd amparado por el
_Certificado de Dispanibilidad Presupuestat que se mcilca en el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO” Una vez

suscrito el misimo se efectuara el correspondiente registro presupuestal SEXTA - PLAZO DE EJECUCION: E

2BS-FR-0020 ' _ C Ctdezs . Aprotacien D5:07-2018
- Versién 3 . .




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 86-5-20094-21 CELEBRADD ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL CUYD OBJETD ES LA
PRESTACIGN 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 HOBII- HUILA : ‘ ; ’ . .

plazc de ejecusion del contrato es el sefialado en el Anexo No, 1 "DATOS DEL CONTRATO" SEPT!MA -
VIGENCIA: La vigencia del presente contraic sera de cuatro (4) meses adicionales al plazo de gjecucion
establecido en e} anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO” OCTAVA - LUGAR Y FORMA DE PRESTACION
DEL SERVICID: El sitic en el cual se hara la prestacién del servicio objeto del contrato sera ef que aparece en
ef Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO” NOVENA - DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general son
derachss del C ONTRATISTA: 1) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato 2) Obtenerla .
colaboracién necesaria de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 para el adetuado desarrolio
de! contrato DECIMA - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: En general son obligaciones del .
CONTRATISTA 1). Cumplir con los protocoles establecidos para la prestacién de servicios meédicos
hospitaiarios de BAJA COMPLEJDAD. 2) Practicar (nica y exciusivamente los_procedimientos dispuestos
mediante auterizadion firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe. 3) Cumplir con las condiciones
técnicas que s exijan para la presentacion de Ja propuesta. 4) El confratista deberi sostener los precios v
tarifas ofrecid.as para cada vigencia, durante el plazo de efecucidn del Contrato y sus ¢ adicciones. Las
tarifas ofertad as a SOAT se facturaran al inicio de cadd vigencia anual de acuerdo al incremento de Ley’
vy las tarifas institucionales se incrementaran de acuerdo con el 8.M.L.M.V decretado por el Gobierno
Nacional. 5) Una vez sean actuafizados 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 analisis comparativo. Asimismo las nuevas tarifas se -
aplicaran una ~vez iengan ef aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 previa revision de auditoria
. médica y se notifiguen a las entidades. 6) Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los
equipos, 0 casos de fuerza mayor con los profesionales. 7) Entregar una estadistica mensua! de los paclentes
atendidos incluvendo el nimero del documento v nombres completos del paciente, la fecha de atencién v el
servicio prestado. 8) El contratista debe dispener de por 1o menos una linea telefénica, para poder tener
comunicacion -constantemnente con 1a enfidad. 9) Parala autorizacion de) senvicio, debe presentarse GOCUMETO
de identificacirin en original segtin 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), (Atencitn de
urgencias vitales y afencién inicial de urgenclas). Bofetin de autorizacidn vigente Los servicios elestives
(programados), se prestaran previa verificacién de derechos y autorizacion de la Regiona) de Aseguramiento
en Salud N° 2, por jo.tanto si e! usuario no es portador de la autorizacién vigente, es deber de la IPS o
proveedor, cemunicarse con fa central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a los
correos  deuil.rases-rco@policia.gov.co,  disan.griss-aut@policla.gov.co,  disan.griss-cif olicia.gov.co
disan.refer-nai@policia.gev.co v a los 350-413-1671 y 350-554-6128 , por lo tanto si el usuario no es portador
. de Ta autorizacion vigente, es deber de-la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacién de la
Regicnal de Aseguramiento en Salud N° 2 los correos disan.rase2-aut@policia.gav.co |y deuil.rases-
rco@policia.qov.co para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio. 10) Todo procedimiento
“adicional que no haga parte del procedimiento o servicio iniclalmente autorizado, v que el proveedor estime
conye_niente en un momento dado atender al usuario, asf se encuentre entre e! fistado confractua! y tarifado,
requerira el aval por parte de la ceniral de dutorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin que
e copMdierta en obstaculo para la atencidn, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. 11)
La atencién del evenio adverso entendido comoe “el dafio o complicacion ne intencional consecuencia del
cuidado médico o tedo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre
por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN..Este estara sujeto a glosa total hasta que el comité '
ADHOC de Iz IPS y Ia dependencia de Garantia de la Caiidad (SARCA) de la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2, =e re{inan y expidan el plan de mejoramiento y sé determine la inherencia del evento para
determinal el monto a cancelar definitive. 12) El contraﬂéta 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
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-analisis e implementacién de un plan de mejora al superv;sor del contrato’ y ordenador del gasto, asumiendo
los costos de salud derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar en ef formato 38S-FR-006

Reporte de Incidentes y Eventos Adversos que se adjunta a la presente minuta contractual. 13) EJ contratista

se compromete a NO confinuar prestando los servicios objeto del presente contrato una vez este agotado &
valor del corirato, SALVO an casos de urgencia médica debidamente justificada de acuerdo con las

disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios prestados por fuera del.

. coritrato que rro cumpla con “las anteriores condiciones, no serdn pagados por el CONTRATANTE. 14) E1

contrafiste dezbe dar a conecer a fa Regional de Asgguramlento en Salud N° 2 las Guias de maneio _

institucicnale:s. 15) La radlcac:ién dela facturaciér (impresa yen medio magnético) de los servicios prestados

' se debe hacer dento de Jos DIEZ (10) PRIMEROS DIAS HABILES DEL MES SIGUIENTE_A LA .

PRESTACIONI la cua! como minimo debe cumplir con: Relacién general de paclentes atendidos, detallando a
pre-factura por cada unc de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. -Requisitos establecidos
~por fa DIAN.REGIONAL~Sopartes de ley para la auditorfa de cuentas definidos eri el Decreto 4747 de 2007,
Anexo § de la Resolucion 3047 MINPROTECC]ON de 2008 y demds normas que las aclaren o rnodifiguen.--
La factura debs venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente piastico, foliada
en forma consecutiva en ia parte superior derecha de cada hoja lapacero negro; para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.—Presentar original de la.

autorizacién desl servicio.~Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El cual debe cumplir con

lo estipulado er la Resolucion 3374 de 2000 del MINSALUD y demds normas que lo reglamenten o modifiquen.
El sistema que genere el RIPS debera adicionar en una alima columna para las prestaciones “Consulta Mé&dica
Especlalizada primera vez (890202)"y "Consulta. Médica Espec:ahzada control (880302)" Se debe anexar &l
CD con el RIFS correspondiente, ademés dei cuadro en Excel segun el instructivo 013 del 04/06/13 de la
DISAN. 16) EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramlento en Salud N° 2

DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Noificar & supervisor del conirato en forma oporiuna,
respecto de loss inconvenientes que se puedan presentaren desarrollo de la ejecucion del respeciivo contrato.
2.) Informar =] supervisor del contrato semanalmente el valor ejecutado del contrato v cuando el
conirato e exicuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores da
la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2008, asf como los Indicadores de calidad en la prestacion de
servicios, defiriidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de Ja Atenciér. en Salud. 4.) Atender oportunz y eficazmente las solicitudes que e formule la Jefatura de ta
Regional de Aseguramiento en Safud N° 2 o el ordenader del gasto. §.) Enviar el primer dia hébil de cada

semana a la_Regional de Aseguramiento en Salud N° 2_la informacién de notificacion. epidemiolégica

semanal {sole se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de 2 Policia Nacional). 17) El

coniratista Geinerara de manera mensual estadistica de eventos adversas y auditoria al 100% de_estos,
comprometien<ose en todos los casos a establecer planes de mejoramiento. 18} £l contratista debe tener
disponibilidad e oficina de atencion =i usuarie, y en todo caso cualguier quela interpuesta deber dérsele !

tramite respectivo del cual se enviar copia al supervisor.del contrato, o en su defecto a [a oficina de garantia y

calidad de fa Rexgional de Aseguramiente en Salud N° 2. 19) £l contratista no atendera pacientes que no cuenten
~_con Ja debida autorizacién vigente por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, teniendo en cuenta dque dicha autorizacion tiene vigencia {06) meses calendario;
‘procedimientoss realizados en estas condicicnes no seran cancelados por el CONTRATANTE. 26} Disponer de
los indicadoress de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sisterna de Informacion’ para la Calidad
del Sisterna Obligatorio de Garantia de Calidad de la:Atencién en Salud e implementar sus propios programas
de. Auditoria de conformidad con el Decreto 1011.de 2006 y demas normas que lo ‘modifiquen, adicionen o

complementen. 21) Presentar el resultado del andlisis de los eventos adversos que sean requeridos por lg .

Regional de A*seguramtento en Safud N2, dentro de los treinta (80) dias 31gurentes ala sohcrtud asf mlsmo
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asistir a la cita concertada para cierre de esos casos. 22} Presentar el plan da mejoramlento derivado de tas
visitas de calidad realizadas por l2 Regional de Aseguramiénto en Salud N°2 y el resultado de la ejecucién del
mismo, en los: casos en los que haya lugar. 23) Garantizar y respetar [os derechos de los pacientes de
conformidad con la Ley 23 de 1981, la Circular Extérna Conjunta 0016 de 2013 y demés normas que las
modifiquen, acticionen o sustituyan. 24) E| 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, Deteccidén Temprana y la aplicacion de’las Gufas de Atencién Integral de Jas enfermedades de
interés en salizd ptblica de obligatorio cumplimiento, segtin el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de
la Resolucién No. 4505 de 2012, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Dicho reporte debera -
ser enviado a LA Regional de Aseguramiento en Sajud N° 2 dentro de los primeros diez {10) dfas calendario
mediante &) envié al correo electrénico deuil.rases-spi@policia.gov.co. 25) Capacitar a su personal en el registro
y soporte clinic:o refacionado con las actividades de Proyeccién Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion
de las Gufas d= Atencién Integral de las enfermedades de interés en salud ptiblica de obligatorio cumplimiento.
26) Reportar cle manera escrita, en un plazo no mayor a quince (15) dfas previos al registro, la novedad de
cierre de los servicios de urgencias y hospitalizacidn, en case de que estos hayan sido contratados por la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 , lo anterior seglin lo establece la Resolucién 003100 de 2019 *Por
la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y
de habilitacién de los servicios de salud y sé adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud®. 27) Verificar la calidad de afilfado delf usuario que solicite ser atendido haclendo uso de los
mecanisimos d = validacion de derechos dispuestos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. 28} Las
Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Meticamentos no contemplados en el Plan de Beneficios en
Salud y que hayan side ordenados en fallos de tutela y/fo medidas provisionales deberén cumplirse
sshictarnente conforme o ordeng la providencia del Juez de Conocimiento, & informaré a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 para que ésta genere la autorizacion. 29) Prestar el servicio de urgencias a los
usuarios del la: Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, e informar y reportar &f ingrese de 'sus afiliados al
- servicio de urgiencias, incluyendo las urgencias por eventos catastréficos dentro de las veinticuatro (24) horas
habiles siguierites al ingreso, de acuerdo a fo sefialado en e Decrelo 4747 de 2007, 1z Resolucian 3047 de
2008 y demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan. 30) Reportar la capacidad instalada
de les servicics objeto de contratacion, conforme al REPS, 31) Prestar atencién a los pacientes del programa
de ViH (Gestzntes, 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 pafologfas; realizando y reportando los
laboratorios v seguimientos del usuario, su familia y Iz gestién del riesgo de acuerdo a las frecuencias
establecidas y come minimo una vez cada doce (12) meses y deteccién temprana de acuerdo a la normatividad
vigente, se debera enviar reporte a correo deuil.rases-reo@policia.qov.co, los primeros 5 de cada mes. 32)
Realizar gestién del riesgo y deteccion tempranz, para ¢! diagnéstico oporiuno de las enfermedades -
precursoras de la Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hipertensién Arterial y Diabetes; realizando y reportando
los examenes de labaratorio 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 deteccion temprana de cancer
de cuello uterfine y mama, informando a la Regional de Aseguramientg en Salud N° 2 oporfunamente los
tesultados para definir plan de manejo. 24) Destinar los recursos entregados para la ejecucién de los servicios
contratados, velando en fodo momento por el manejo acertado, correcto y racional de los mismos. 35) Cumplir
con la oportu nidad pactada en la prestacion de los servicios objeto del presente contrato. 36) Identificar
complicaciones derivadas de la atencién, y en caso de requerir ofro nivel de compiej‘dad informar a LA Regional
de Aseguramisnto en Salud N® 2, este heche. 37) Solicitar autorizacién a la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2de cualquier remision de pacientes que se requiera efectuar a otro nivel de complejidad. 38) Mantener
vigente, duran te tode ¢l término de durac10n del contrato sU hablhtacxon como prestador de servicios de salud
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& mformar arnmas tardar aldfa habil s:gmente de Ia ocurrenc:ia de cualquner modificacién que se genere reSpecto
"de Ja habilitacién. La Regional de Aseguramjar:to en Salud Ne 2 podrd verificar en cuaﬂqurer maomento fa
habilitacién, lz=s condiciones de prestac:[on del servicio y las mstalac:lones del PRESTADOR: En este- sentldo
El PRESTADOR se obliga a ‘declarar los servicios habilitados y reportar las novedades frente a ios mismos a
los drganos die control; cuaiquier mcump{lmlento de esta: obiigacion constituira causal valida de terminacién
unilateral del contrato per parte de LA Regional de Aseguramtento en Sajud N° 2, sif perjuicio de las acdiones
a que haya fugar. -39) Suministrar en forma ‘oportuna y por el medic mas expedito a LA Regional de
Aseguramient» en Salud N°2 la informacién para résponder las petuc;ones quejas y reclamos de los afiliados
y de las Enficiades de Control y/o Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes
que formule L.A Regional de Aseguramiento en Sa]ud N°®2 con ocasion de la ejecucion del contrato, en un

térming no superior a cinco (5) dlas habiles o én el t&rmino dlspuesto por la enfidad de confrol y/o autoridad

judicial. 40} Apoyar v facilitar las labores de auditoria, supervision, evaluacién y-conirol que LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 realice emr forma dlrecta 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 lmplementadas por ef PRESTADOR, quien debera informer a LA -
- Regional de A seguramiento en Salud N° 2-la implementacién de las recoméndaciones dentro del mes siguiente
& su solicitud.. 41) Informar oportunamente a LA Regional de Aseguramrento en Salud N° 2 los casos de -
presunta supizmuntacion o fraude de usuarios y prestar toda su colaboracién en la prevencion y seguimiento de
fraudes, asf como en la rdent:ﬁcaclon y obtencitn de materiales probatorics. 42) Suministrar oportunamente la
. informacién relacionada con la -prestacién’. de sefvicios de salud derivada de accidentes -de’ rdnsito y
enfermedades: catasirsiicas. 43} rnfonﬂarcuando se presente a LA Regional de Aseguramienfo en Safud N” 2
"sobre el fallecimiento de usuarios que se produzca en sus instalaciones o ‘bajo su tratamiento al correo
electrénico gure se designe para taj géfecto, adjuntando copia del cerfificado de dafuncién. Sin perjulmo del
reporte que se debe realizar através de la herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud de conformidad
con la nomatividad vigente. 44) Proveer la’ Enformac:ron solicitada de forma clara, y-oportuna conforme a los
- plazos estableidos, tal y como lo dispong el arﬁculo 114 de la Ley 1438 del 201, 45) Permitir a LA Regional
de Aseguramisnto en Salud N® 2 la consulta de la informacién refacronada con el estado de salud y la prestacion
de los servicic:s a log aﬁ[lados de LA Regional de Aseguramiento ‘en Salud N° 2, facilitando copia de la historia,
clinica y anexos de ésta; en medlo maghético o flsico, con ef fin de-dar trarn;te & requerimientos jUdlC!&leS y
- prejudiciales, requerimientos de autoridades admxmstraﬁvas ¥ labores de auditoria médica efectiiada por LA
Regional de Aseguramientc en Saiud N° 2. Asf mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar fa copia
de Iz historia clinica a LA Regional de Aseguramlento en Salud N° 2, dentro de los plazos lmpuestos poria.
autoridad Judicial o Admmlstrat!va 48) Suministrar mensualmente, con la radicacién de la cuenta de cobro, los
Registros Individuales de Prestacién de Servicios (RIPS) para dar cumplimiento a las obligaciones vy
condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demés normas que o
adicionen, aclkaren, modifiquen o sustituyan, 47) El PRESTADOR permmra que LA Regional de Aseguramiento
en Sajud N° 2 «consulte informacion relacionada-con el PAMEC y el SIC enel marco del SOGC, de acuerdo'a
la normatividad vigente y a las que lo modifiquen o sushtuyan Enviar copia de fa notifi icacion de los eventos de
vigitancia y salud publica, con el fin'de obtenef opartumdad en la informacién de los eventos’ sujetos a vigilancia. -
Esta nofificaci<n se reporta los lunes o el primer dia hébit, en caso de festivo, de cada semarna, al correo
electrénico qu= disponga. para tal efecto LA Regional de Aseguramienio en Salud N° 2, Lo anterior no exime al
PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2008, en cuanto a los reportes de estos eventos. 48)
Cumpllr can las medidas de atencién 'y reporte alas autondades competentes de los casos de violencia de
acuerdo a lo establecide en la Ley 1257 de 2008, Decretc 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 yla
Resolucion 489 de 2012 y demés normas que las adicionen, sus’cltuyas o modifiquen. 49) Realizar consulta’
extema ambwatorra para tas victimas’ de wofencra sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, refxgion :
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opiniones pollticas o de cualquier indole, origen social, posicién econdmica o condicion social. Para eso se
debe registrar las acciones de la victima gue puedan tener implicaciones médico-legales y los demas registros,
segiin el reglaimento técnico para ef abordaje forense integral en la investigacién del delito sexual, segin la
_ Resolucion 453 de 2012. 50) EI PRESTADOR autoriza ia inc!usiéh de su nombre en el cuadro de prestadores
adscritos a la red de servicios de salud de LA Regional de Aseguramiento-en Salud N° 2, inciuyendo en &l su
_ direccion, portesfolio de servicios ofrecidos u ofras caracteristicas especiales y permitira el uso de elementos
publicitarios e informativos de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 en las instalaciones del
PRESTADOR, =n & lugary dé la forma definida de comin acuerdo entre fas partes. 51) El PRESTADOR debera
abstenerse de prestar, prescribir o reafizar con cargo a LA Regional -de Aseguramiento en Salud N° 2. los
servicios correspondientes a aguellas actividades, procedimientos, intervenciones y mec?icamentos gue no
tengan por cbieto contribuir al diagndstico, tratarriento y rehabilitacion de la enfermedad, asf como tratamientos
médicos, quirargicos o terapéuticos gue involucren medicamentes no aprobados por el INVIMA y/o esquemas
- terapéuticos o protocolos de atencién no afaro‘bados por las sociedades cientificas. Tampoco zquellos
considerados momo cosméticos, estéticos o suntuarics, y en general, aquellos no autorizados, previo el
. cumplimiento de los tramites legales requeridos. §2) Incluir.a sus trabajadores al régimen de seduridad social
Integra y mantener su vinculacion; el PRESTADOR sera el Gnico responsable por la asuncion de los costos de
afiliacion y vinculacion 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. 83) El serviclo
farmacéutico ciebe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200 de 2005 y la Resolucién 1403 de
2007 y demas normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen. 54) Someterse a la codificacion
estipulada por Ja norma vigente, eddigo fnico de metficamentos (CUM), es decir los medicamentos deben ser
identificados de é&sta manera, desde el momento de Ia oferta hasta el pago de la factura. 55) Todas las
actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse @ las normas de regufacidn de precios de medicamentos
expedidas por el Goblemo Nacional. 56) En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma
- regulatoria para‘la elaboracién, manejo v dispensacion de insumos, El Confratista deberd acogerse a dicha
normatividad, sin que sea necesario modificar el presente contrato. 57) Diligenciar ef consentimiento informado -
para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley y en [a jurisprudencia. 58) Brindar atencién
preferencial 2 las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias, adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos
los servicios asistenciales y administratives. Asi mismo, proteger e€n todo momento los derechos
* constitucionales de las nifias, nifios y adclescentes, en especial, los referentes a la sajud y a Ia vida en
condiciones de calidad y de dignidad. 59) Responder legaimente por cualquier perjuicic que le acaeciere al
usuario duranie su estancia o-_estadi'a en las instalaciones donde suministre servicios el PRESTADOR,
afribuible a dolo o negligencia as{ sea levisima, previa orden judiciai. 60) Dar estricta aplicacidn a los
procedimientos establecidos por fa normatividad Eegéi vigenfe respecto de la cadena de custedie, a saber, el
articulo 255 de la Ley 906 de 2004, Resolucion 06384 de 2004, Ley 1146 de 2007, Resolucion 1776 de 2008 y
demas normas qe las madifiquen, adiclanen, aclaren o sustituyan. 61} Dar estricto cumplimienio a las normas .
sobre salud oc-upacional. 62) EL. PRESTADOR se obliga 2 no emplear o usar los datos personales e informacion
de los usuaric:s en fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo establecido denominada
come Protecciiéon de Datos Personales. 63) EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los
auditores conzurrentes a sus instalaciones, reas ¢ servicios, y se compromete a facilitar el procese de auditorfa
concurrente cie acuerdo con la normatividad vigente. 64) EL. PRESTADOR garantizaré que el personal
destinado para la ejecucion del serviclo contratado esté debidamente capacitado, con la experiencia suficiente -
y necesaria, a:sf como también, que cuenta con'la debida autorizacion por el ente de control competente paré
desempefiar sus funciones. 65) Garantizar la atencion de recién nacidos, para lo cual debera cumplir con lo
establecido ers los articulos 10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de la CRES y-demaés normas que las
modifiquen aclaren, adicionen o sustituyan. 86) Gumplir con tas exigencias iegales y éticas del manejc de la
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_Hlstona Clinica de los pacuentes 67) EL PRESTADOR tendré a cargo l-a retroalimentacion y actuahzamén de
las historias chinleas, la cual debera diligenciar con la rnformacrdn de ios pacientées de forma clara, veraz y
acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con ocasién
a ia atencion prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante LA Regional
de Aseguramiznio en Salud N° 2 por inexactitudes, confusiones, dates incomedios ¥ ne ac’e,ua'nzados asi como,
las demads inconsistencias que conlleven a' errora LA Reglonal de Aseguramlento en 8alud N°2 o a cualquier
tercero. 68) EL. PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacion veraz. 69) Presentar los informes
a la Direccién o Coordinacién Departamental o al drea del nivel Nagiona) compelente en la pericdicidad que

solicite LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 ylo conforme lo dlspuestc en ef presente contrato y sus

" anexos. 70) Mo 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 ofros asuntos internos. 71) EL PRESTADOR

garantizara quse los servicios contratados en el presente contrato, sean acordes y com plementanos con el nivel
‘de complejidaci que requiere cada procedimiento. 72) Los medicamentos que sean presciitos a los afiliados y
beneficiarios d-2 LA Regional de Aseguramrento en Salud N° 2 por parte de los profesionzles de la salud del
PRESTADOR,, deberan cumplir con los requisitos establecidos en el Articulo 17 del Decreto 2200 de 2005 que
regula la prestacién del servicio farmacéutico, incorporando en cada formulacién como minimo los siguientes

datos: 1. Nomiore del prestador de servicios de salud o ‘profesional de la salud que prescribe, direccién y ntimero

telefonico o dinzccion electrénica. 2. Lugar y fecha de la prescripcion, 3. Nombre del paciente y documento de
identificacion. «. Numero de la historia clfnica. 5. Tipo de usuario (subsidiada) 6. Nombre dei medicamento

expresado en la Denominacién Comin. Intemacional (nombre genérico). 7. Concentracion v - forma

- farmacéufica. 8. Via de administracion. 9. Dosis y frecuencia de administracion. 10. Perfodo de duracién del

- tratarniento. 17 Cantidad tofal de unidades farmacéuticas requeridas para el tratam:ento en nimeroes y letras. -

12. Indicaciones gue a su jLIIClO consicere el prescriptér. 13. Vigencia de Iz prescripcion. 14. Nombre y firma del
prescriptor con su respectivo ntmero de registro profesional, asf come la norma gue adicione, modifique, aclare

o sustituya la normatividad agui sefialada. 73) Es obligacién por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina

de Contratacicon SECOP I, (en el proceso de referencia) la facfura y/ o cuenta de ‘cobro {incluyendo
. parafiscales), mntes de que fi na!ice lg fecha !fmite fa cual se relaciona més adefante. 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 COINTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP I, en el punto IV."Envio de Facturas. 74)
El CONTRATISTA deberé presentar.la faciura electrénica validada préviamente por la DIAN, como requis&to
necesario pare. el pago de los bienes y/o servicios coniratados, cenforme con las dlspcsmrones sefialadas en
el Decrefo 358 del 5 de marze de 2020, en.concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No. 000042 del 5

de mayo de 20220. 75) Las demds 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 gjecucion del presente cantrato ¥ acceder a los documentos e informacion
que soportan fa labor del CONTRATISTA 2) Solicitar y' reciblr infermacidn técnica respecto de los bienes y/o
servicios y denmds del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del presente contrato 3} Rechazar ios bienes y/o
servicios recibiidos cuando no cumplan con los requenmrentos técnicos exigidos' DECIMA SEGUNDA .-
. OBLIGACIONEES GENERALES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2: 1) Poner a
disposicion dell CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion del objete contratado

2) Unz vez se surta el proceso de contratac1on estatal asignar un supervisor a través de quien ia POLECIA )
"+ NACIONAL mantendra la lnterlocuc{én permanente y directa con 2l CONTRATISTA 3) Ejercer e control sobre

-el cumpiimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto exigiéndole la gjecucion idénea y
oportuna del aizjeto a contratar 4) Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el
CONTRATIST.A cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u
obligaciones €cnicas contenidas en ef anexo técnico 5) Adelantar las gestiones necesarias para el
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reconocimients vy cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor
dard aviso oportuno. a ta POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos consfitutivos de mora o
incumplimiento. 6) Pagar al GONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto ) Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales
que requlera pase wivenier les prefedinnes patrimaniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia
de la suscripciéin del contrato 7) Solicitar y recibir informacion técnica fespecto del bien yfo servicio y demés del
CONTRATISTA: en desarrolio del objeto contractual 8) Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso
que coadyuven al sumplimiento de Jas abligaciones confractuales 8) Rechazarlos servicios cuando no cumplan
con los requerinientos técnicos exigidos 10) Entregar el modeio de atencién definido porla entidad responsable
del pagq SSPM segtn instructivo 009 del 06/03/2014 DISAN - AGESA-70 “Modefo de ate'néicjn en Salud familiar.
con enfoque de riesgos de la Policfa Nacional Lineamientos para la. red exierna® DECIMA TERCERA
RESERVA DEZL PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga para con LA NACIQN - POLICIA
NACIONAL ~ DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 a no
_suministrar ninguna clase de informacién o detalle a terceros y a mantener como documentacion reservada |
todos los aspe:ctos que conozea en el cumplimiento del presente contrato asl como los asuntos técnicos e
instalaciones <le LA NACION - POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE. SANIDAD ~ REGIONAL DE
© ASEGURAMIEINTO EN SALUD No. 2 conocidos o que llegaren a ser conocidos por el contratista durante el
desarrolio y con posterioridad a la gjecucién del contrato Igualmente y en virtud de lo previsto en el articulo 133
de la Ley 147+ de 2011 gueda expresamente prohibida la promocién u otorgamiento de cualguier tipo de
prebendas déaciivas a trabajadores de las entidades del Sistema General de Seguridad Social en Saiud y
trabajadores independientes sean estas en dinero o en especie por parte de fas Entidades Promotoras de Salud
Instituciones Prestadoras de Salud empresas farmacéuticas productoras distribuidoras. comercializadoras u
otros de medicamentos insumos dispositivos ¥ equipos que no esté vinculado al cumplimiento de una relacidn
laboral contractual o laboral formalmente establecida entre la institucion y-el trabajador de las entidades del
Sistema General de Seguridad Social en Salud DECIMA CUARTA INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga
a mantener inclemne a Iz POLICIA NACIONAL de cualquier reciamacion proveniente de ferceros que tenga
como causa sus actuaciones DECIMA QUINTA MONEDA DEL CONTRATO: La moneda de! presente contrato
es la indicada en el Anexo No. 1 DATOS DEL CONTRATO DECIMA SEXTA CESIONES Y SUBCONTRATOS:
El CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte &l presente contrato a persona alguna nafural o juridica
naclonal o exranjera sin previa auiorizacion escrita de iz POLICIA NACIONAL REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 2 pudiendo esta reservarse las razones que ienga para negar dicha
autorizacién La celebracién de subcontratos no relevard al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume
en virtud del presente contrato La POLICIA no adquirird relacién alguna con los subcontratistas DECIMO
_SEPTIMA INMABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la gravedad del
juramento la cual s entendera cumplida con la suscripcidn del presente contrato que no se halla incurso en
ninguna de_ las ceusales de inhabilidad o incompafibiidad sefialadas en 2 Ley DECIMO OCTAVA
SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podrén suspender tem;ipralmente el plazo de ejecucion del contrato
~ cuanda se pressenten causas que impidan 1a ejecucién temporal o fransitoria por ocurrencia de un imprevisto o
hecho inevitabsle; una vez establecida en debida forma la causal se-suscribird uha acta entre las partes donde
conste ef'evento su causa el t&rmino de ia suspension y aquellas previsiones gue se consideren necesario.
consignar El tiempo de suspensiéh no se computara para [os efectos del plazo extintivo del presente contrato
Para el reinicio de la gjecucion y superada la situacién que originé la suspensién del plazo de ejecucion se
suscribira 2 co:respondiente acta de reinicioc DECIMO NOVENA SOLUCION DE CONFLICTOS: Sicon ocasion
de! desarrollc vy ejecucidon del conirato sugieren diferencias ¢ discrepancias enfre las partes estas se
comprometen a ulilizar los mecanismos de solucion directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1593,
Incisos 1o. y 20. derogados at ser derogado el articulo 226 def Estatuto de los Mecanismos Altemnativos de
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- Soiucién de Conflictos - DECTELO Extraordmano 181 8 de 1998 por eI artIcqu 118 de la Ley 1863 de 2012,
' VIGESIMA P ERFECCIONAMIENTO LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccfcnamrento def’
-presente contrato se reguiere de las ﬁrmas de las partes y del correspondiente registro presupuestal Para su
legalizacién se requiere de la presentacion de la. sertificacion de CUMPLIMIENTO DE PAGOS AL Sistermna de
" Seguridad Sozial en Salud Pensiones v Riesgos Profesionzles ycon las aportes parafiscales de conformidad a

lo-establecido =n los Decretos No 780 de 2016y 1273 de 2018 emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccién

Social y para s4 ejecucxon serequierededela carta de inicio del presente contrato expedida por la REGIONAL
-DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 VIGESEMA PRIMERA DOCUMENTOS: Eritre ofros Jos documentos
que a continuzcién se relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y
en consecuencia. producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1) Invitacién a
presentar oferta 2) Anexos del contrato 3) Documen’cos que suscriban las partes VIGESIMA SEGUNDA
IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara todos los impuestos tasas contribuciones y similares que se deriven
‘de Ja gjecucién del contrato de conformidad con la ley colombiana VIGESIMA TERCERA LIQUIDACION: E
presente contrato se podra liquidar de conformidad con lo sefialado en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993
- (Artfculo modificado  por el articulo 217 del Decreto 19 de 2012) y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 VIGESIMA
CUARTA VEEDURIAS CIUDADANAS: Ei presente’ contrato esta su;eto a la vigilancia y control cmdadano en
los términos’ que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993 ViGESiMA QUINTA REGIMEN LEGAL: Este -
confrato se regird por el Estatuto General de Contratacnon Admlmsb'atwa vigente y sus decretos
reglamentarios las leyes de presupuesto en general las normas civiles y comerciales vigentes las demas
normas concordanies que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la

Policfa Naclonal que apiiquen VIGESIMA SEXTA: DOMICILIO CONTRACTUAL Para fodos los efecios las

partes acuerdan como domicifio contractual la cmdad de Neiva para constancia de Io anterior se firma en un (1)
ongsnal y copiza en Nelva - Huilla a los . o

LAPOLIGIANACIONAL <= s

CONTRATISTA -

Diget7a BLANGIALORENA CERON TOLEDO
Gerente E.5: PITAL LOGAL MUNIGIPAL DE HOBO -
Cédula de ciudadania Ng. 14018.439.378 de Bogota D.C.

Frovecty: SI Erier Cedefic Rives. f.AneEsta de

. Revisatio por: |5 Gimondi Brave Gonzaiez [ Respo e Grupo de €0
’ RY Pilar Jimena Andrade Lpoez / Jefe area administrafiva
Aprobada por: 'TPS Tatlana Geraldinne Mareno Acéro / Asesora J
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CONTRATO INTERADM!NlSTRATlVO No.

85-5-20094-21 CELEBRADO ENTRE LA NAGION « POLICIA MAGIONAL - DIRECCION DE SANIDAD —

REGIONAL DE ASESURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y-LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL CUYO OBJETOES LA
PRESTACICN DE SEERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATCRIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA IJE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2-EN EL

MUNICIPIO DE HOBO- HUILA.

AN[—:xo No1 “DATOS DEL CONTRATO” .

CONTRATO 85-5-20094-21
- ' A NACION-POLICIA NAGIONAL-DIRECCION BE SAN[DAD—REG[ONAL
CONTRATANTE DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No: 2
NIT | 900.419.719.1 _
REPRESENTANTE  LEGAL i i -
Y/O DELEGADO - ) Teniente Coronel JENNY MARCELA CALVO BERNAL
CEDULA DE. - R : .
| SIUDADANIA No CC 52.523.234 de Bogots D.C. |
CARGO Jefe Regional de Asegurameinto en Salud No. 2
BISPOSICION DE

NOMBRAMIENTO

Orden interna No. 082 de fecha 068 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 -

CONTRATIST

NOMBRE: E.S.E HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL DE HOBO

MET 313011 B8-S

GERENTE: BLANCA LORENA CERCN TOLEDO

DOC. IDENTIDAD: C.C. 1.018.439.378 de Bogota D.C

CIUDAD NOTIFICACION: Haobo - - Huila

DIRECCION: Calle 6 No. 9-47

TELEFONO: 8384053 : ‘

CORREO: esehospitalhobo@yahoo.es

TARIEAS OFERTADAS: Tarifas SOAT Vigentes vy tarifas Institucionales.
PORTAFOLIO DE SERVICIOS: Servicios de salud de Baja Complejidad

CONSIDERANDOS

Que &l presente- contrate se deriva del PROCESG PN RASES N° 2 CD 046

2021

SUPERVISOR
CONTRATO

' DEL

La supervision def Confrafo que se legte a suscriblr como resultado de fa
definicidn del proceso de contratacion estard a cargo del sefior Patrullera
MARIO GERMAN GARCIA HERRERA o qmen con posterioridad desige el
ordenador del gasto, quien verificard la ejecucion iddnea y el cumplimiento
del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el
efecto, de acuerdo a o descritc en el Arficulo 44 SUJETOS
DISCIPLINABLES de la Ley 1474 de 2011 vy la'Resolugion 00080 del 15 de
enaro de 2018 “ Por la cual se aciualizg, modifica y complementa el Manual
de Contratacién de {a Policia Nacional adoptado mediante Resolucmn 03048
de 2014".

1 CLAUSULA
OBJETC

PRIMERA-

El objeto del presente proceso es PRESTACION DE SERVIC[OS 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 HOBO —
HUILA. '

CLAUSULA
VALOR

TERCERA-

Para efectos legales y.presupuestales el valor estimado del contraic es la
surma de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000.00)
M/LEGAL disiribuidos de la siguiente manera: Upn valor de {$2.500.000,00)
para la vigencia 2021 y un valor de ($2.000,000,00) para [a vigencia 2022

CLAUSULA CUARTA- FORMA
DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud Ne. 2, pagara el valor del contrato
que resulte def presente procesc a faver del contratista después de verificada

2BS-FR-0020
Version 3
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CONTRATO INTEFRADMINISTRATIVD No, 85-5-20084-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -
REGIONAL DE AS ZEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOGAL MUNICIPAL CUYO OBJETO ES LA .
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJDAD PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMs.. DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURANIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL

MUNICIPIO DE HOBO0- HUILA

1816 -1, 617 y conexos) y lo dispuesto en la Directiva Presidencial No. 09

.calendario - del mes siguiente a [a prestacion, la cual como minimo debe

entrega, dentro de los sesenta dias (80) dias caiendario siguientes a la],
radicacién “de la factura comercial en la Ventanille Unica - Central de |-
Cuentas de la regional de Aseguramiento en Salud N° 2,-ubicada en la
Carrera 22" sur No.. 26 a -21 Barrio Fronteras del Milenio en ‘Neiva,
acompafada de la constancia recibido 2 satisfaccion expedida per ef|
supervisor del confrato, cumplidos los tramites administrétivos .y fiscales
vigentes, teniendc en cuenta &l derecho & fumo y la programacion del Plan .
Anual de Caja (PAC). ‘ - :

De .igual fofma y teniendo en cuenta la Guia de Lineamientos péré la .
radicacion y obligacién de Cuentas Médicas {(1AR-GU-0002) de la Policia
Nacionzal, El Contratisia debera tener en cuenta las siguientes Condiciones:

FACTURACION O DOCUMENTO EQUIVALENTE:la radicacion de
la factura de-venta o factura elecironica, si esté obligade por legistacién
fributaria, que cumpla con los requisitos establecidos en el Codigo de
Gomercio (arts. 821, 774 y demas concordantes) y Estatuto Tributario (arts.

DE 2020 " LINEAMIENTOS PARA EL PAGO A LOS PROVEEDORES DEL
ESTADGY, impresa ¥ en medio magndlica de los servidios prestados, o el
documento equivalente, se debe hacer denftro de los diez (10) primeros dias

cumplir con;

e El Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, debeié cargar |
‘los Registros’ Individuales de Prestacion de Servicios de Salud
. (RIPS) en el médulo de radicacion cuentas médicas de la Direccién
cde - L Sanidad,.. T - (RECUM)
hitps:irecum.policia.gov.c0:8080/cmirecum/VistalfrLogin.aspx,
con el fin de ser validados siguiendo los lineamientos establecidos
para ello, se. validard fa informacién de [os documentos con fa
suministrada por la IPS en el médulo de radicacién de cuentas
medicas,; como: numeto consecutivo de factura, concepto, cantidad

- ¥'valor. B - -

-«  Facturas que corresponden a servicios médicos por contrato deben
- ser entregadasg en medio flsice los primeros diez (10) dias habiles

- de cada mes, cuando se frate de documentacién de servicios sin

. respaldo presupuestal (urgencia médica) deben ser entregadas .en
medio fisico los primeros diez (10) dfas calendario de cada mes,

~ junto con. el certificado de pre radicado del médulo de radicacién de

- cuentas médicas, en Ja ventanilla tinica de Ceniral de Cuentas de
donde corresponde la ordenacion ‘del gasto, con los siguientes

- . soportes:” .-

- Factura {de acuerdo & la normatividad establecida y los requisitos de
o Ley artictilds 616-1,616-3 617 y 618 E. T artfeulos 772, 773, 774
Cédigo.“dé -Comercio, - Modificado Ley 1231 de 2008), este

" documento debe estar a nombre de la uridad de Sanidad, con &l
respeciivo NIT y sopertes de conformidad con lo establecido en la |

Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 —
DISAN o la norma que la adicione, modifigue o sustituya. -

2BS-FR-D0ZR
Versidn 3
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CONTRATO INTERA DMINISTRATIVC No. 85-5-20094-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NAGIONAL ~ DIRECCION DE SANIDAD ~
REGIONAL DE ASESURAMIENTO EN SALUD No. 2 'Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL CUYD OSJETG ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS |

DEL SUBSISTEMA DIE SALUD DE LA POL)
MUNICIFIO DE HOBG—- HUILA, - ’

CIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 - EN EL

=« Ceriificacion aportes parafiscales.
» Fotocopia de la cedula del representante legal.

e Certificacién bancaria vigente. {(en caso de modificar informar
oportunamente para e tramite & dias hablles antes).

o 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@poiicia.gov.co El valor
total e individual de la planilla debe corresponder a los valores de las
facturas fisicas. - . - B _

o Cerlificacion de Ia revisora fiscal actualizada, con copia de la tarjeta
profesional del contador, més certificado de junta de contadores
vigente.

e Soportes de la factura legibles

s De acuerdo a la ey 594 del 2.000 porla cual se estEblece @ Ley
General de Archivo, la cuenta debe llegar en carpeta preferiblemente
de las indicaciones de la institucion, {carpeta blanca con 4 alas) sin
ningidn tipo de ganches, documentos sin ser perforados, foliada en
la parte superior derecha con [apiz No. 2 a partir def consecutivo No.
7 maximo hasta 250 folios por carpets; de igual forma se aclara que
cada cuenta debe venir en una carpeta diferente,
independientemente si los folios de las misma son una cantided
minima. S la cuenta de cobro scbrepasa los 250 folios ésta debe

“dividirse en varas carpetas y confinuar con el consecutivo de
foliacién del primer tomo. ‘

« El Confratista a quien se le adjudique el presente proceso debera
cargar la respectiva cuenta de cobro en ja PLATAFORMA SECCP Il
con el fin de que ésta sea verificada por el supervisor dei contrato y
poder realizar el respaciive pago”.

" | Si la carpeta tiene més de tres (3) fomos cada uno de 250G folios, su fo'l'xado

serd a parlir del consecutivo No, 10 en adefante. De igual forma esta cuenta
NO DEBE portar maierial abrasivo metélico (ganchos de tosedora y clic) ya
que os mismos deterioran los documentos. Las facturas que hacen parte del
contrato se deben separar de aguellas que hacen parte- de servicios
prestados par urgencias.

Adicionalmenté,_se soiicitan los siguientes soportes en las cuentas de
URGENCIAS MEDICAS:

+ Formato de informacién a terceros,

* Gertificacién bancaria. '

-+ Fotocopia del RUT.

» Fotocopia cédula representante legal.
+ Noftificacién de la urgencia o autorizacién por parie de referencia y contra
referencia de [a unidad de Sanidad. : '

2BS-FR-0020
Ver_sién a
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No, 85-5-20094-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL CUYO OBJETO ES LA
PRESTACION DE :SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE HRGENCIAS DE BAJA COMPLESIDAD PARA LOS USUARIOS .
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENEC!EN'I:ES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD No. 2 - EN EL

‘MUNICIPIO DE HOy 80— HUILA.

al anexo NG.5 de la Resolucidn 3047 de 2008.

| cuenta para el pago de acuerdo con lo establecido 2n el articulo 8-numera;

1la eficiencia y la fransparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras

| OBJECIONES Y GLOSAS:

| sapartadas, de acuerds can lo establecide en la normatividad vigente. (Ver b

+ Listado adicional.de éoporiés segin el tipo de servicié facturado, conforme

NOTA 1: EI contratén‘ce daré tramite a las facturas que no presenten
objeciones. B ' .

NOTA 2: Bl derecho de tumnc es el orden que fa administracién tendra en
1 dea ley 1150 de 2007, “por medio de fa-cual se infroducen medidas para

disposiciones generales sobre la contratacién con Recursos Poblicos™,

En el evento de que se presenten glosas u objeciones transitorias, éstas
deberdn ser respondidas y tramitadas seglin los términos establecidos en el
articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a parilr de la fecha de
notificacion al CONTRATISTA por parte de la UPRES - HUILA. Las
objeciones sz cancelardn en la‘ medida que éstss sean aclaradas o

manual Gnico de glosas, dévoluciones y respuestas adjunto al componente
-de Auditorfa de Cuentas anexo al presente instructivo). REVISAR FRENTE
LEY 1438 ARTICULO 57. ‘ o _ .

| CONCILIACION. DE GLOSAS

| En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se
| tramitarén de conformidad con lo establecido en el ARTICULQ 57 DE LA

-t hachos nuevos d@fecfados en la respuesta dada a fa glosa injcial. -

LEY 1438 del 19 de enero de 2011, que expresa. “Las entidades|
responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) dfas

hébiles siguientes a la presentacién de Ia factura con todos sus soportes, | - A

formularan y comunicarén a los prestadores de servicios de salud las glosas
a.cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en fa
nomatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se
podréan formular nuevas glosas & fa misma factura, salvo tas que surjan de |-

El prestador de servicios de salud deberd dar respuesta a las giosas
presentadas porlas entidades responsables del pago de servicios de salud,
dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcitn, indicando
su aceptacion o justificando la no aceptacién. La enfidad responsable del
pago, dentro de los diez (10} dias habiles siguientes a la recepcién de ja
respuesta, decidird si levanta fotal o parcialmente las glosas o Jas defa como
definitivas. = . S N

Si cumplidos los quince (15) dfas hdbiles, el prestador de servicios de salud
considera que la glosa es subsanable, tendré un plaze méximo de siete (7)
dias hébiles para subsanar la-causa de las glosas no levantadas y enviar las
facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los vakores_ por las gfo;sés_. levantadas fofal o parcialmente deberdn ser

| cancelados. dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias hibiles siguientes,

2BS-FR-0020¢
Varsian 3
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 85-5-20094-21 CELEBRADG ENTRE LA NACION - POLICIA NACIGNAL - DIRECCION DE SANIDAD -
REGIONAL DE ASEIGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL CUYO CBJETD ES LA
PRESTACION DE SIERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y.DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJDAD PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENEGIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL

MUNICIPIO DE HOE - HUILA.
a su levantamiento, informando af prestador la justrf feacion 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 acudird a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en usc de fa
facultad de conciliacién o jurisdiccional a efeccién de! prestador, en los
términos establecidos poria ley
Sino se llegara a una concxhacmn efectiva en Ia Unidad Prestadora de Salud
Huila o Regiona! de Aseguramiento en Salud No. 2, la siguiente instancia es
ei Grupo de Auditorfa Médica de la Direccion de Samdad
-.,N.SSNL.ES DE MO PASAY. |
) s Todo servicio ambulatorio (primera vez o -confrol) gue no cuente con
. formato de autorizacién por parte de la central de autonzacrones de fa
" unidad prestadora de salud Huila.
» Toda urgencia, que no cuente con cidigo de nofificacién por parte de
la central de autorizacién del ESPRI, salvo que se hayan agotado los
procedimienios de nofificecion establecidos en el Decrefo 4747
i MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 3047 MINPROTECCION de
2008. Atencion mas allé de la atenci6n inicial de urgencias, si no se
han surtido los frémites de notificacion previstos en el Decrelo
4747/2007,
» Todo procedimiento .adiclonal no autorizado, salvo que se haya
: prestado atendiendo un riesgo inminente para la vida del paciente.
» Lz azfencién del evento adverse, entendide come ‘el dafic o
complicacién no intencional consecuencia del cuidade médico o todo | .
aque! derivado del cuidado de |2 salud y no de la enfermedad misma
del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el
Subsistema de Salud de la Policfa. Nacional (SSPNJ.
e Bien o servicio para administracion urgente o tulela, que esté fuera del
plan de beneficio del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
(SSPN), cuando luego de haberse -prestade la atencién con la
inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité
Técnico Cientffico CTC DISAN (El concepto de favorabilidad para estos
casos que emita el CTC, obraré como herramienta de mejorarmiento y
supervisién, mas no como causal de no pago. '
.= Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCEON de 2008,
Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 v demas normas que las
mdif imeno adiginnen_
Los pagos se haran a la siguiente cuenta:
ﬁgngE BENEFICIARIO: E S =) HOSPfTAL LOCAL . MUNICIPAL DE
B
BANCO: BANCO CAJA SOCIAL
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
: ' : NUMERO DE CUENTA: 21500428578 '
CLAUSULA QUINTA- | Amparades en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No SiF No.
APROPIACION 20421 y Quipu No. 136 del 07-07-2021, expedido per el Jefe de Presupuesto
PRESUPUESTAL de fz Unidad Prestadorz de Sailud Ht:fs’a
288-FR-0020
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CONTRATO INTE RADMINISTRATIVO No. 85-5-20094-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICTA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD —
REGIONAL DE ASIEGURAMIENTC EN SALUD No., 27Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL CUYO OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVIGIOSDE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAC]ONA.L PERTENEC[ENTES ALA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2~ EN EL

MUNICIPIO DE HOBO-HUILA. |

CLAUSULA SEXTA- PLAZO

DE EJECUCHON

Ef plazo do ejecuéién del contrato éeré hesta o 30 BE JUNIO DE 2022,
coniado a parlir de Ja fecha de nolificacién de la carta de inicio de la ejecucion
del contrato por parie de la Regional de Aseguramiento en Saiud No. 2.

CLAUSULA  SEPTIMA
VIGENCIA

La \ngenma del presente contrato serd de cuatro (04) meses adicicnales al
plazo de ejecucion.

CLAUSULA OCTAVA: LUGAR
DE  PRESTACION  DEL
SERVICIO -

Los servicios de urgencia vy hospitalizacion objeto del presente proceso se
prestaran en las instalaciones de la Empresa Social del Estado HOSPITAL
LOCAL MUNICIPAL DE HOBO - HUILA, debidamente habilitado, ubjcado en
la Calle 6 No. 2-47 del MUHICIPIO de Hobo Huila, tas veinticuatro (24) horas

del dfa, durante la vigencia del contrato. Los dernas servicios ambuiator:os .

como los estlpula la entidad oferente.

CLAUSULA SECIMA GUINTA:

Pesos w’mmb\am

MONEDA DEIL CONTRATO

LA POL:CIA NACIONAL

CONTRATISTA
: : a ORENA CERON TOLEDO
GETEH - AER[TALTOCAL MUNICIPAL DE HOBO
Cédula de cludadanfa No. 'i 018.438.378 de Bogota D.C.
" Proyecto: S1 Edjer Cedefio Rivas, / Analista de mm T
Revisado por: I Glmomd! Brave Gonzalez f Ri de conireios

MY Pllar Jimena Andrade Lpoez / Jefe drea administrativa
Aprobado por CPS Tatiana Geraldinne Moreno Acero l Asscra Jul

Fecha de Elaboracion: Agoste /2021

2BS-FR-G020
Versién 3

Camera 22 Sur No 28 A- 21
.+ Teléfono: 8530068 Ext 4
deull upres-con@policia.qov.co
-+ www.policia.gov.co .
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 85-5-20084-21 CELLEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECGION DE SANIDAD —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD No. 2 'Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL CUYO OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS
DEL SURSISTEMA. DE SALUD DE LA POLICIA NAC!ONAL PERTENECIENTES A LA REGICNAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUD No. 2-EN EL

MUNICIPIO DEH

OEG—-HUILA.

ANEXQ No, 2

TARIFAS DE MEDICAMENTOS E INSUMOS OFERTADAS ESE HOSPITAL MUNICIPAL DE HOBO

- PRECIO DE MEDICAMENTOS
ACETAMINOFEN 1400 ME GOTAS ORAL LAPROF § FRABCO X 30 ML 1688 |
ACETAMINOFEN 150 MG ORAL LAPROFFE FRASCO X 60 ML 4850
ACETAMINOFEN 5C+3 MG TABLETAS COASFHARMS, BLISTER X 10 UNIDADES .80 |
ACETATO DE ALUNMUNIO PH 4.2 POLVO TOPICO GENFAR SOBREX22G 3m
ACETIL SALICILIGC 100 MG TABLEIAS BENEAR ELISTER X 30 UNIDADES T
ACICLOVIR 200 W& TAELETAS GENFAR BLISTER X 40 UNIDADES 550
I ATIDO FOLIGO T MrS TABLETAS EGAR BLISTER X 10 22]
ALBENDAZOL 100 WG SUSPENCION ORAL EAFROF | SAGRETH X201L ESY
ALRENDAZOL 200 MG TABLEZAS ; BLUSTER X 2 UNIDADES 114
ALOPURMNGL 400 AG TABLETAS LAFRANCOLBAS. | BLISTER X 10 UNIDADES 50
| AMANTADINA GLC RHIDRATG X 108 mg GAPSIJLA NOVAMED- BL:STER X 10 UNIDADES 1,635
[ AMIGDARGNA CLCIRHIDRATG 150 MG SOLUCION SYEGTARLE CARLON 150 MG/AHL Z.997
| AMIODARGNA CLGIRFRIDRATD 200 MG TABLETAS -} LA SANTE BLETER X 10 UN].DADES 22
AMLODIPING 6 MG TABELETAS GENFAR. BLISTER X 10 UNIDADES Py
AMCYICILINA 250 NI3 J5ML SUSPENCICH TASANIE * ERASGO X100 ML 3578
AMOXIGILINA 500 Ivi& CAPSULAS LASANTE BLISTER % A0 UNIGAGES 5 |
AWPICILINA ANHIDT-A 600 MG CAPSULAS GENFAR ELISTER X 10 UNIDADES 37
AWPICILINA SOUIGA 1 GRAMO AMPOLLA VITALES EOLVO PARA RECONTITUIR T.662
“ASCORBIGO-T00 M3 SOLUCION ORAL COASPHARMA FRASED GOTERD 20 ML : 3373
ATROPINA SULEAT O TMEINL - NIRLIFE TMEMHL £49
AZITROMICINA 200 MG / SML SUSPENCION BICQUIFAR FRASCO X EC ME 145
AZITROMICINA 500 M3 TABLETAS LASANTE ELISTER POR 10 UNIDADES 120 |
BECLOMETASON?. 50 MGG INHALADOR BUGAL GHALVER DOSHICADOR X 200 DOSIS T4.505 |
BENZOATO DE BE}HCILO 30% KICOL 2,65
BETAMETASONA C.105% TOPICA LAFRANCOL TUBO COLAPSIBLE 206G 3,067
BETAMETASONA 4 | MGIL VITALEE SOLINYECTABLE 555
BIPERIDENQO 2 MG . TECNOQUIMICAS DRAL 258
BISACORILA 5 MG ROMAX ORAL BT
EROMURD DE IPRA-TROPIO 20 MCG INHALADOR BUCAL CHALVER DISPENSADOR X 200 DOSIS 16.000
CAPTOPRIL 25 MG (BUSSIE GRAL 28
CAPTOPRIL 50 MG BUSSIE ORAL 45
GONFER ‘
CARBAMAZEPINA 2% SUSPENCION FARMACEUTICA SUSPENCION ORAL 5800
LTDA -
CAREAMAZERINP. 200 NG TABLETAS LAPROFF TABLETA GRAL 63
CAREIDOPA + LEVCJDOPA 25WG [ 250 MG TASLETAS GENFAR TABLETA ORAL 254
CARBONATO DE GoLGIO 500 MG LAPROF ORAL 54
CARBONATG DE LT 710 300 MG TABLETAS - ACTIFARIA TABLETA CRAL 157
CEFALEXINA 250 M5 ML SUSPENCION LA SANTE SUSPENCION ORAL 3,800 |
[ CEFALEXING 500 13 CAPSULAS GENFAR CAPSULA DRAL 306
CEFRAQINA 1GRY ~OLVD PARA RECONSTITUIR FARMACOLOGICA SOLUCION INVECTABLE 3214
CEFTRIAXONA SO DICA POLVC LIOFILIZADO PARA RECONSTRUIR BELTA SOLUCION INYECTABLE 1.500
CEFURDXIMA 250 ‘MGISML SUSPENCION ORAL FRASCOXTOML SusP 210,000
CIANOGOBALAMIL A 1MG/ML (VITAMINA B 12) SOL INYECTABLE ECAR SOLUCION INYECTABLE 1,703
GIFIONATD B &5 TRADICL + AGETATO DE MEDROXIPROGESTERONA | proramia SOLUCION INVECTABLE 5,400
GIFROFLOXAGIA SLORAITAT 0,500 ME - TABLETE ORAL 753
CLINDAMIGINA, 500 MG/aML VITALIS SOLUCION INYECTABLE 1,535
| CLARITOMICHNA 5013 MG ECAR TABLETAS 864
| CLORFENIRAMINA IMALEATO JMGIGME LICOL JARARE 2287
SLORFENRAMINS WMALEATOD AMG ECAR TABLETAS 43
CLOPHDROGEL 76 MG LAFRNAGOL TABLETAS e
; : BOLSA CON CUBIERTA
CLORURO DE SOLNIO 0.8% O SUERQ FISIOLOGICO BAXTER PASTIG0 MEDIS . 4,500
| CLOTRIMAZOL % TOFICA COASPHARNA CREMA DERMATOLOGIGA 2062
CLOTRIMAZOL 1% - VAGINAL COASPHARMA CREMEA VAGINAL 4,698 |
i CLOZAPINA 100 MC TABLETAS . BLISTER X 20 138
COLISTINA NEOMICANA HIDROCORI IZONA OTICA FRASCD GOTERO X 15 ML 5i17
CROMOGLICATO G SODIO NASAL 2% , MK AL FRASCO z7s6
[ DEXANETASONA AGETATD SOL Y AME SWGEML BK SOL INY ANIE BMGTZNL 755
| DEXTROSA EN AGH.YA DESTILADA 10% EAXTER 0% 4452
| BEXTROSA EN AGtUA DESTILADA 5% BOLSA SODML - BAXTER BOLSA 500 L 4452
| DICLOFENACO 30 ‘MG TABLETAS ECAR EBLISTER X 1C TAELETAS 108
[ GICLOFENAGO SCADICE 75 MEJ SOL RYEGTABLE VITALES SOLUGCION INVEGTABLE 060
SICLOXAGILINA 5040 MG CAPSULAS GENEAR BLSTER X 16 CAPSULAS T
[ DICLOXACILINA, S ISP 250 MGISNL OFHALAG SUSP 250 MG/EML A878
DIMISROCODEINA BITARTRATO JARASE 12.1 MGISML WINTROH FRASCO X 120 Mt 5526
DIMENHIDRINATO S0 MG TABLETAS . S0 MG TAHLETAS 08
DiPIRONA SODICA 50| INYECTABLE 1GRZML AGRZML £ag
BOPAMINA CLORKIORATO SML SCL INYECTABLE SANDERSON LIS OL 2298
DOXICICLINA 190 i3 TABLETAS BLISTER X 10 TABLETAS 272
EMALAPRIL MALEATO 20 MG TABLETAS 20 MG 106
ENALAPRIL MALEMTG 5 MG TASIETA B MG 108
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No, 85-5-20094-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICEA NACIONAL - DIREGCION DE SANIDAD -
REGIONAL DE ASSEGURAMIENTC EN SALUD No. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL CUYO OBJETO ES LA-
. PRESTACION DE: SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS -
DEL SUBSISTEM.A BE SALUD DE LA POLICiA NAGIONAL PERTENEC]ENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAM!ENTO EN SALUD MNe. 2 - EN EL

MUNICIPIO DE HOBO- RUILA.

EPINEFRINA 1 MG INYECTABLE BIOSANO - . 1METTML 785
EQUIPO MICROGOTED SASEIARIESGO - | equipo MICROGOTED 5512
ERGOTANINA IGEAFEINA 1 MGNL0 Ma TABLEI'AS 1 MG/ICOMG TABLE TAS “801
ESPIRONOLACTCINA 25 MG TABLETAS 25 MG 64|
FENITOINA SODI=A, 100 MG CAPSULAS I O0ROPDS CALA % 50 UNIDADES 24
FENITOINA SODICA 250MGISML SOL INYECTABLE . AMPOLLA X S ML ‘4805
FENOBARBITAL % 50 MG TABLETAS 3 - BLISTER X 10 UNIDADES SE
| FITOMENADION&A. WVITAMINA K} 1MGH.SML BIOSANG AMPOLEA X 1-ML 1058
FURDSEMIDA 40 146, . TADLETAS 40 MG (3
FUROSEMIDA SOL. INYECTABLE AMP 20MGL2ML : e TABLET AE 638
CEMEBROZI0 L0 MG - TABLETAS 600 MG 51z
GENTAMICINA 163 MG /2 Mi. SOLUCION INVECTASLE | SOL INYEGTABLEAMP X2 soi
[ GENTAMIGIN SCLUCION OFTALVICA 3% SOLUGIGN OF TALMIGA 0.9% =5
L IEENCLAMIDA. 5 MG ‘ TABLETAS 5 MG , 106
IRl GEERIDOL S INVEGTABLE 5 MGML 5 NG ML E3EL
HALOPERIDOL TABLETAS 16 MG TABLETAS 1C MG a7
HIDROGCLOROTIAZIDA TABLETAS . 108
HIDROCORTISON. A {ACETATO) CREMA TOPICA 1% CREMA TOPICA 3392
HIDROCORTISON. 100 MG/ SOLUCION INYEGTABLE 100 Mar SOLUGION 2333
HIDRGXID0 DE AL uwmormeuaswfsxmencomsuw ORAL %0 | ConsPHARMA < | FRASCOX0ML pove
| HIOSCINA N-BUTEIL BRGMURO 10 MG TABLETAS ~ - BLISTER X 10 TABLETAS 477
HIDSCINA N-BUTLL BROMURD 20MGMML : ITALIS SOL 1Y AMP ZONMGRML fHE
[ HIOSCINA DIPIR INA AMPOLLA AMPOLLA Z0MG +2.586. 15
(BUEROFENG 400) MG TABLETAS v 300 MG TABLETAS 665
TMIPRAMINA GLC [REIDRATO 25 MG : T [ TABLETAS X25 MG 55
= - CLASE |ANIESGO | UMIDAD ESTERIL EN
JERINGA DE 50 Gi& MEDID EMAPPOUE INDIVIDUAL W
JERINGAS 510 G i RESSO | jeruncas OESI0CC 530
JERMNGAS DE INSEILINA UHSSIARIESGO | jERINGAS DE INSULINA 530
KETOTIFENO JARABE 1MG/SML FRASCO X 100 ML, - 2650
_.ABE!'ALQL 100 146 100 MG 220 ML SOL INYECTABLE FRASCO 25400
__.AMIVUD] NA 10 MiGML HUMAX, JARABE X 240 ML 52328
__AMN'UD! NASZIDOVUDINA TABLETAS 1ABACA\I'IR) HUMAX, CTAJA X 60.TABLETAS 1272
L AMOTRIGINA 1042 MG TABLETAS - 100 MG TABLETAS . 1007
L EVOMEPROMALINA 100 MG TAE - BLISTER X 10 TABLETAS 535
LEVOMEPROMAZINA SO, QRAL GOTAS 4% SOL DRAL L 2BTi2
LEVONORGESTREL / POSTINR -2 ] 0.75 MG . CAJADE 2 TABLETAS 0.5 . 7420
CEVONORGESTRISL 300 MCG / ETIINESTRACIOL 180 MCE BLISTER 21 GRAGEAS e
LEVOTIROXINA 1C0 MG TABLETAS - ILISTER X 25 TABLETAS 159
[ TEVOTIROXINA SEI0ICA 53 ME BLISTER X 25 TABLETAS 127
EOPINAVIR 80 MGIML + RITONAVIR 20 WS SUSFERST suspsnsmn o»w. e SSPENSION ORAL 80 B
{KALETRA) MEML 20MG/ME
LORATADINAIQ BMG ORAL - 106
EORATADINA JASIADE SMCTEML FRASGD X 100 HL TeE2 |
LOSARTAN 100 |G TABLETAS ) BLSTERX 16 TABLETAS 159
| LOSARTAN POTASICO 5O MG GENFAR ~ . TABLETAS ORAL 189
[ LOVASTATINA 20 MG TABLETAS - . T 20 MG TABLETAS 106
[ MEBENDAZOL 100 MG TABLETAS DR 2. BLISTER X 10 TABLETAS 106
CAJA CON 1 AMPOLLETA OE
MEDROXIPROGESTERONA AGETATO SOL INY AMP 150 MG S OO 11288
MEPERIDINA CLORPIDRATO { ANPOLLA 100MG 7 2L, AMPOLLA - (E5
METILERGOMET:UNA MALEATO (METHERGI] AMPOLLA 0600
[ METIMATCE, ' BUSTE X 70 53
METOGARBAMDI-_ 750 MG BLISTER X 10 TABLETAS 212
METQG LOPRAMILOA 10 MG BLISTER X 10 TABLETAS 108
METOCLOPRAMIIZA INYECTABLE AMPOLLA X 10 MGEML 530
ME'I'?_" LOPRAMICIA SOLUCION ORAL * . FRASCQ GOTERD 2279
METOPROLOL TAIZTATO 50 MG Q“ENFAR - TABLETAS . - 108
METOTREXATO SIDICO TABLETAS 25 MG caon PSTERXTABLETAS 125 583
[ METRONIDAZOL 2 SOMGIENL, | SUSFENGION ORAL =5
METRONIDAZOL 51230 MG TAB DRAL - . TABLETAS SC0 MG 105
METRONIZAZOL 5500 MG VAGINAL 'COLMED BLISTER X 10 UNIDADES >a
MIDAZOLANL SOL_ INY AMP 5 MGT 5 ML SOL N7 AWME SMGISNL 7120
_MlSOPR CSTOLZ20 MG TECNGQLAMICAS., LINIDAD 28 TAB 2187
MORFINAJ SOL BT AMP 10 MGML X SGL [NY AMP 1GMGfML 1743
| NAPROXENG 250 MG 250 MG TAELETAS i
NEOMEXINAS POL MIXS CORTICOIDE QFTALMICA - FRASCO GOTERD XS ML - 10017
__NlFEDiPTNU 30 MCE CAPSIRAS BLISTER X 15 UNIGADES
| NIMODIPING /TABLETAS! 30MG TABLETAS! 30MG
NISTATINA/SUSPE: NCION ORAL 100,000 {31 FRASCO X 80 ML
NITROFURANTOINA 100 MG TABLETAS BIOGUFAR | S DENOTBLEIAS X
OXACILINA [SAL $SODICA] AME T GR SOLUCION MY i A0 BLOR
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 85-5-20094-21 CELEBRADC ENTRE LA NACION - POLIGIA NAGIONAL - DIREGCION DE SANIDAD —

REGIONAL DE AS

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL CUYO QBJETO ES LA -

PRESTACGION 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 REGiON.AL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL

MUNICIPIO DE HO S0~ HUILA,
OXIMETAZOLINA S:0LUCION NASAL 0.05% SOLUGION NASAL 0,055 2650
OXITOCINA SOL I "ECTABLE A0 UD 1ML SOL INYECTABLE AML__ 2862
BAMOATO DE PIRA. JTEL 250 MG TABLETAD CENFAR BLISTER X 10 UNIDADES 318
PENICILTNA & BEFZATINICA 1,200,000 U] ERAGGO AMPULAT 160
PENICILINA & BEZATINICA 2 450,000 Ul FRASCO AMPULA 3120
PENICILINA G SOTHCA /1.000.000 Ul SOL IYECTASLE ) gglé\é?:smpmummu.oon ut 1484
BIPOTIAZIA PALIATTATO AMFOLLAZS WG ACTIEARNE, AMBOLLA 2EMG 15153
PRATCSINA TAB 1 M TAHLETA L MG 166
PREOMISOLONAS UG TABLETAS ‘ EMG TADLETAS 105
[ PRETINISOLONA 575 MG TABLETAS . MK BLISTER X 10 TABLETAS T84
PRESERVATIVO CIONDON CECIARIESSD . | pRESERVATIVO EN LATEX 708
PROPRANOLOL TA.SLETAS 20 MG TR 4O NG, - 105
TR 200 386 TALETAS BLISTER % 10 TABLETAS 159
[ RANFTIGINA CLOF SIDRATO 550 MG TABLETAS [ TABLETASSCOMG 5 |-
RANITIDINA CLORRIDRATD 50 MG - ITALIS 50 MG SOL INVECTABLE T BEE
[ RINGER LACTATC) [SOL HARTMANN] g BOLEA — 55
SALBUTAMOL (SULFATOY 0.5% SOLUCION PARA NEBULIZACION GLAXOSMITHKLINE | o SORLCION PARA 28551
SALBUTAMOL AER:0SGL BUGAL ’ | eraver T Ss 0 DOSIFICAIOR 200 7528
SALES DE REHIDRATACION DRAL GRANULD PARA BREPARAR (i
SEDA SLIK b ARIESED | siPrURA TENIDOS BLANDOS 12720
SERTRALRIA 50 WrS TABLETAS RECUBIERTAS piF
SONDA FOLEY CLASSIARESEO | sonoa FoLEY 3804
SONDA NASCGASTTRICA ﬁ?ﬁfg TARIESGO | snupa NASOGASTRIGA 1530
SONDA NELATON URETRAL SESSIARIESGO | soMDA NELATON 2650
SUCRELEATO 16 TAELETAS T GRAMG TABLETAS Ziz
SUERD ANTIALAGRAN POLIVALENTE L3 1 frasca - AMPOLLA con 48z300
SUERD ANTIGFIDECE POLVALENTE S FRASCO DE 10WL a5
SULFATO DE MAGNESIO 20% T1OML SOL INVEGTABLE AMP T0-25% SOLINY] AP 742
[SULEATO FERPOSC 125 MGML GOTAS ORAL FRASCO X 20 ML ]
SULFATO FERROS0 300 MG (HIERRO ELEMENTAL] - BLISTERX 10 TABLETAS 10R
TEOFILINA CAPSL.1LAS DE LIBERACION PROLONGADA POR 125 MG CAPSULAS 125 MG P
{TEOLDXIRY 3 1
TETRACICLINA CL ORFIDRATO 500 MG TAD S00 MG TAD 212
TAMINASO0 MG TABLETAS - 188
WO OL MALEATT 5.05 MG SGTAS OF TALMICAS. 3180
TOXOIDE TETANICO! SOL IR 5.5 WL SOLINY 0.5 ML 13879
TRAMADOL CLORBIDRATO SOL INY AMP 50 MG/ML S 836
TRAZCDONA CLOREIDRATG 50 MG TAELETAS TRBLETA X S0MG 155
THIETOPRING SLTLER SUSE ORAL (4000} MG UUSF BRAL ([0r05) MEjohL 2067
TRIMETOPRIMF SLILE AMETOXAZ OL. TABLE TAS 1607800 Ma TABLETAS TE0/500 MG 1z
['VALPROICO ACIDCS TAB 550 MG TAB 250 MG 55
- GLASE [ FIESGO VENDA DE ALGODON
VENDA DE ALGOLION LAMINADO BAIO LAMINADO i
VENDA ELASTICA -4 X.§ YARDAS SL'?%E FRIESGO VENDA ELASTICA, azmg
VENOCATH ags{g IRIESGO VENCCATH 2852
VERAPAMILD CLO SHIDHATO 120 MG TABLETAS BLISTER X 10 TABLETAS 155
VERAPAMILO CLO SHIDRATD 50 MG TABLETAS ; BO.MG TABLETAS 159
VITAMINA A ACET/ 10 O PALMITATO, RETINGL 50,0001 FLISTER X 10 TABLETAS P3P
WARFARINA, SCOI CA/ TAELETAS 5 MG TABLETAS & MG 265
y
ZIDOVUDENA SOLLICION DRAL 10 MGML. HUMAX RASGo P m_ TGO FOR 240 TT1EE
PROCEEMMIENTOS Y TARIFAS ESE HOSP!TAL LOCAL MUNICIPAL HOBO — HUILA 2021
C SERVIGIO PROCEDIMIENTOS 023 DGO VALBE
LABORATOR IO ACIG URIGO : GOE0T 7000
EACILOSCOPIA 501904 16,100
BILIRRUBINA DIRECTA S03G0% 10,600 |
SILIRRUBINA TOTAL 903809 313,600
COLESTEROL B, 903815 $25400
i COLESTEROL LDL Soas1a $30,000
LABGRATG:RID COLESTEROL TOTAL 803a1a 550,800,00
[LABORATORID FRIGLICERIDOS 03868 517 005.00
}__A‘_aommmo — COPROLOGICO 507002 £10.000.00
| LABORATORID | CUADRO HEMATICO (HEMOGRANMA B02208 $25,100.00 |
| LABORATORED PRUEBA DE TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA G) 75 mp Gestante 903845 m.mﬂ.ﬁ
| LABORATOR,ID CREATINNA EN SUERC, DRINA U OTRDS ) : 903685 $14,500.00 |
[AHORATOR D PRUEEA EMBARAZO (Ria, elia & an placa monoaionsl 304508 549.059.00,
[ ABGRATORLD GLUCOSA 7En suare, [or, atros Tuidos) GLIGEMIA oAt 15,0000 |
LABORATORIO GLUCOBSA FRE ¥ POST CARGA G TEST DE SULLIVAN S5549 ‘538 500,00
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 85-5-20094-21 CELEBRADO ENTRE LA NAGION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No. 2Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL CUYD OBJETO ES LA *
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJDAD 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 HOOBO~HUILA. ) -
LABORATOIRIO GLUCOMETRIA {INCLUYE TOMA DE MUESTRA Y RESULTADO) 03847 %3,100.00
LABCRATORID EXAMEN DIRECTO FRESGO DE CUALQUIER MUES 1 RA (FROTIS VAGIMAL] So1504 S00.00
| LABCRATCIRIO HEMATOGRITO 02243 58, 400.00
LAHORATCIRIO HEMCGLOBINA S0Z214 $5,400,00
LABORAT CIRIC HEMOCLASTFICACIOR, GRUPD ..ANGUIN&O EACTOR L 502232 32 100.00
LABORATC \RIC HEMOPARASITOS. EXTENDIO DE GOTA GRUESA (Frotls, qota S e 202213 13,000.00
[ CABORATC RID HONGES EXAMEN DIRECTO (koh) 01305 4.500.00
LABORATCHRIO NIt ROGENG UREIGO "BUN" S03855 £12,100.00
LABORATOID. PARCIAL DE ORINA, 507106 T1E,000.00
LAEDRATORID SIFILTS. SEROLOGIA PRESUNTIVA (CARDIOLIFINA, O VORL) 06915 $16,000.60
TABURAI QIO EXTENDIDO DE SANGHRE PERIFERICA, S02205 $9,100.00
. | LABORATGRID VELOTIDAD DE SEDIMIENTACION GLCBULGS: TIEG6) 002204 $5,800.00
LABORATCHIO VIH 1Y 2 ANTIGUERPOS 506249 $86,800.00
[CABCRATORID HEPATITIS B; ANTICUERFC ANTI CENIRAL G S0BZ17 $86,500,00
[ L ABORATC R0 TREPONEMA PALLIGUM ANTICUERFUS (FRUEBA TREPONEMIGA ica‘ RS $100,300.00
LASORATL [RIO COLORAGION GRAM Y LECTURA PARA CUALOUIER MUESTRA (LEISHMANIASIS) BOEI07 $13,000.00
PROCEDIMIENTOS | GCONSULTA AMBULATORIA POR MEDICINA, GENERAL - 800201 $36,800.00
PROCEDIVAENTOS " CONSULTA e URGENGIAS, B90701 $58,600.00
PROCEDIN.IENTO CURACICN SIMPLE CON TNMOVILIZAGION S35000 $53,300.00
 PROCEONIIENTO CURAGICN DE LESION EN PIEL O TEJIDG GELULAR SUBCUTANED BE0500 $15,100.60
PROGELIMI=NT0: DERECHO A SALA DE CURACION T 505002 521, 500.00
PROGEDIVI SR O DERECHO A SALA DE SUTURA 508003 545, 700,00
PROCECIMIENTOS PUNTO OE SUTURA B6510 $17,000.00
"PROCECIMIENTC SALA DE DBSERVACION 50560 58, 400.00
| PROCEDIMIENTO DRENA.E DE PIEL Y/O TENDO CELULAR SUBGUTANED, INCLUTE ABSCESO 851101 SEE,000.00
PROCEGMVLENTOS DRENAJE PROFUNDO PARTES BLANDAS B6110z $57,656.50
PROCER VSN 08 UL TRASONCGRAFIA, oasrsrmmmsaabommm BETAH $765.700.60
PROCEDIMIENTO! ELECTROCARDICGRAMA, 855100 $45,700.00
PROCEDIMLENTLS - EXTRACCION DE GUERPD Exrmo DE LA CONJUNTIVA GBI £55,G00.00
PROCEDIMEENTO:! EXTRACCICN DE GUERPD EXTRAND EN DEDOS 14154 $56,800.00
FROCECIMEENTO EXTRAGCION DE CUERPL EXTRAND EN NARIZ 851201 $51,506.00
PROCEDIMIENTOS EXTRAGCION CUERFO EXTRANOC EX PIEL O TEJDO 851201 $108,180.60
PROCEDIMIENTOS Exfractidn Cuerpo Extraio Conducio Audiiivo Ederno; SIN INGISION BS1201 $61,500.00
PROCEDIMIENTOS LIRACCION DE PLAGENTA SIN ATENGIGN DEL PARTO - FE4107] $108,100.00
PROCEDIMIENTOS NMOVILZACGION MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR, GEEE0C $56,900,60
PROCEDIMIENTOS NTUBACION ENDOTRAQUEAL (EXCLUSIVAMENTE EN CASOS DE REANIMAGION 6040 $127.200.00 .
 PROGEDIMDENTOS LAVADO DE GIGO CONVENCIONAL Eearan, $25.400.00
PROGEDIM[IENTOS LAVADO GASTRIGO S63300 $30,B00.00 |
FROCEDIMIENTOS NEBULIZAGION iU S39407 | - -$15100.00
PROCEDIMIENTOS ONIGEG LOMIA DE TRES O MAS UNAS BEZ70 342 500,00
PROGERIMIENTCS ONICECTOMLA DE UNA G DOS UNAS BE2701 £29 500,00
PROCEDIMLENTOS TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR 10101 S77,400.00
GUONTOLGESIA APLICACION SELLANTES DE FOTURADQ 897102 $21.800.00
OTONTOLOVGIA APLICACION TOPICA DE FLUORURGDS, EN ADULT O3 INGLUYE PROFILAKIS 7104 - - $24.800.00
OOONTOLOSIA CONSULTA DE URGENGIAS QOONTOLUGIGA B00703 $56.900,00
| ODONTOLD A, Consulta de 1a Ver Odenisiogta {CPN) 550203 324, 800.00
GDONTOLDSIA CONIRU O SEGUMIENTO POR ODONTOLOGIA 90303 T $24,000.00
ODONTOLC-SIA DETARTRAJE SUBGINGIVAL (POR CUADRANTE] SO0 G970 $100,800.00
DOGNTOLO-GIA EDUCACION INDIVIDUZAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA 950202 $17,000.00
DOONTOLG-GIA EXAMEN CLINIGD POR PRIMERA VEZ 90203 $24,800,00
[ ODONTOLC GLA EXODONCIA DIENTE TEMPORAL 230202 $%33,000,00
CDONTOLC GIA CONTROL DE PLACA BACTERIANA, SRTSI0 $17.000,00
ODCNTOLG GIA EXODONCIA SIMPLE MULTIRRADICULAR 220102 52320000
OOGNTOLGSIA EXO0ONCIA DE DIENTES PERMANENTES UNIRRADICGILARES 230101 —_$23,000.00
ODONTOLGSIA EXDDONCIA DE DIENTES TEMPORALES UNIRRADICULARES 230201 $13,000.00
ODONTOLOUSIA EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES MULTIRRADICULARES 250202 $13,000.00
OOCONTOLOSIA GINGIVECTOMIA GADA DIENTE, 243400 $129.600.00
ODONTOLGISIA, DS TURAGION DE U SUPERFICIE ADICIONAL BN RESINA DE FOTO0URADD 252102 $521,800.00
OLONTOLOYG, CBTURACION DENTAL ADICIONAL PCR SUPERFICIE GON IONDMERO DE VIDRID R0 $30,500.00
ODONTOLG GIA OETURACION DEFINITIVA DE UNA SUPERFIGIE EN IONOMERO DE VIDRIO 732103 532, 400,00
. [ODONTOLC-GIA OBTURACICN DE UNA SUPERFICIE EN AMALGAMS, DE PLATA O RESIHA 232101 $35,400.00
| ODONTOLG-GIA OBTURACION DENTAL FOR SUPERFIGIE. GON RESINA DE FOTOCURADS AP0 $48,5900.00
ODONTOLG-GIA PUNTO DE SUTURA BE5101 $17,000.00
ODONTOLEG GIA RESINA PREVENTIVA PRESELLANTE SH7 108 $13.000.00
OOGNTOLOGSIA 7 TA DE MANTENIMIENTO INGLUYE PRUFILAKIS JI0E1Z $21.500.00
DDONTOLGUHA TERAP 1A DE CONDUCTO RADICULAR EN D, 1'&NTE""‘§1‘RRAD'—|GUI.AH Tarane. $105,600.00
ODONTCLOMSIA TERAFIA DE CONDUGTD RADICULAR EN DIENTES MULTIRRADICULARES 237303 $128,400.00
QDONTOLO 1A TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR, 237301 $65,100.00
DDONTOLOGIA DDONCIA DE DIENTES TEMPORALES UNIRRADICULARES 230201 $13.000.00 |
URGENCIAS CONSULTA DE URGENCIAS 89070 “%E5,500,00 |
URGENGIAR: MONTTORIA FELAL ANTEPARTO « SESION 597011 S27.200.00
URGENGIAS: ASISTENGIA DEL PARTO EXPONTANED NORMAL (EXFULBIVO] 735880 SZ72.500.00
URGENCIAS; ATENCION DIARIA INTRAHOSFITALARIA POR EL MEDICO GENERAL TRA BH060T 45 700.60
VALORACTON POR EL MEDIGO GENERAL DEL RECIEN NACIDD ¥ CONTROLES
URGENCIASS DEL SANG DURANTE TORA SU PERMANENCIA EN EL SERVICIO DE 890201 542,700,00
| HOSPITALIZACION
URGENCIAS HEMOCLASIFICACION, SRy P'o"sm_su_""'“'mao fag, "RE" T9H, 902208 32,1000
[ URGENCIAS DERECHO A SALA DE PARTO 39290 $513,400.00
URGENGIAS TOMA DE MUESTRA DE EXAMEN TSH « NEONATAL S21100 $74,800.00
REENCHAS "HABIYACION DE TRES GAMAS-INST DE PRIMER MVEL 511103 %51,100.00
_SERVIGIOS I/E FYF Conisilta de Gontrol X Medicing Gral P 250301 519.700.00
[ SERVIGIOS (DE PYP I Consulte de Gapfral X Medicina DEL RECIEN NAGIDO B0 | $36,300.00
SERVICIOS DE PYP 299301 $17.800.00
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No, 85-5-20084-21 CELEBRADO ENTRE LA NACICN - POLICIA NACIONAL - GIRECCION DE SANIDAD —
REGIONAL DE AS EGURAMIENTO EN SALUD No. 2Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL CUYC OBJETO ES LA
PRESTACION DE SSERVICIOS DE SALUC HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥ DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEUIDAD PARA LOS USUARICS
DEL SUBSISTEM/« DE SALUD PE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL
MUNICIPIO DE HOE30- HUILA.

Consulin de Cantrel X Enfermeana planificacion

SERVICIOS DN BYP 890305 317.%
SERVICIOS CNE PYP CONSULTA MEDIGA PREGONCEPGIONAL £50201 $36,300.00 .
| SERVICIOS CIlE PYE CONSULTA CONTROL MEDICO PRECONCEPCIONAL 890301 $17.800.00 |
[servicios e pre ;’:Agg;sc%m DE CONTROL PRINERA VEZ DE SEGUIMIENTC DE EMBARAZO 0201 236,200.00
SERVICIOS LG PYP CONSULTA DE CONTROL DE SEGUIMIENTO EMBARAZO MEDICO B903G1 §19.700.00
SERVICIOS IOE PYP CONSULTA MEDICA PRIMERA, INFACIA 3280 E902CH 538,300.00
SERVICIOS CIE PYF CONSULTA ENFERMERLA PRINERA INFACIA G280 BO0305 $17,800.00 |
T SERVICIOS 3 CONSULTA MEDICA INFANCIA 3287 890301 35,300,00
SERVICIOS P CONSULTA ENFERMERLA INFANCIA, 3251 BH030S F17,800.00
SERVICIOS CONSULTA MEDIGA ADOL ECENGIA 3262 BSTE $35,300.00
SERVICIOS CONSULTA, ENFERMERIA ADOLEGENGIA 3282 B90Z05 $23,300.00
SERVICIOS Di= PYP CONSULTA MEDICA JUVENTUD 3283 9020 $36,300.00
SERVICHOS Diis PYP. CONSULTA MEDICA ADULTEZ 3284 59020 $36,300.00
“SERVICICS P CONSULTA MEDICA VEJEL 3285 B90201 £36,500.00 |
SERVICIOS 3 EXTRACCION DISPOSITIVO INTRAUTERING ANTICONCEPTIVO DIU 50D 69710 £35,300.00 |
SERVICICS DE FYP INSERCION DE DISFOSITIVO INTRAUTERING ANTICONGEPTIVG [DIU} NGOG 69710 $58,200.00
SERVICICS DE PYP EXTRALCION DE ANTICONCEPTT/G SUBRDERMICO POR INGISION 861207 $43 500,00
SERVICIOS DE PYP INSERCION ANTICONCEETIVG SLBDERMICO B&1801 $55,300.00 | °
SERVICIOS DE PYE TECNIGAS DE INSPECCION VISUAL CON AGIIC AGETIGO Y LUGOL 892504 $25,100.00
SERVIGIOS DIE FYE vactmadion adminlsiracion cont2 fuberculosis BCG SEST0E, 550000 | -
SERVICIOS TrE pYP vacunacion cortra hepatils B 593503 55.500.00
SERVICIOS DIEPYP vacunecidn combinada conia diiteria. tetanas. tostednaDPT 893122 £5.,500.00
SERVICIOS E PYP Vacunaclin Contra Pallomeliis VOP © SRP [FOLIO} 55501 $5 500,00
SERVICIOS DUE PYP Vacunaclén Conira Hemaphilus nfluerea Tipo 2-HE [VACUNA PEDIATRICA] 50104 $5,500.00
SERVICIOS [E FYF VHCOTACKIN CoMda 8 Varieel E5 50000
SERVICIOS LOE PYP Vacnacién Lombinada Gontra Sammpan, Pamar:nas Rubeola-Triple Vica, Tga50z $5.500.00
SERVICIOS LOE PYP Vacunacion Contra Flebre Anartia 3504 $5,500.00
SERVICIOS L9E PYP, Vacuna Pentavalerte 293130 $5,500.00
SERVICIOS LJE PYP Vactnacion Contra Neumogoco SE3106 $5,500.00
SERVIGIOS LIE PYP Vaclnacén Contra Rotavirug 893512 §5,800,00
SERVICIOS DE PYF Vacuaddn Combinada Cosdra Téteno v Difterfa-T0 983120 ¥5,500.00
SERVICIOS DIE FYE vatuna conlra VPH (VIRUS DEL EAPILOMA HUMANG] 953513 $5,500.00
SERVICIOS DE PYP Vacunacian contra Hepatits A 993507 $5,500.00
SERVIGIOS DE P! VACUNA DPT ACELULAR 593122 35.500.00
SERVICIOS DE PYP \Vacunacidn conira [a influenza - 993510 £5.500.00
SERVIGIDS D¥c PYP Vacuns atirabica 981403 $5.500.00
GONSULTAS CONSULTAS CONTROL OE HIPERTENCION (HTA MEDIGT. B30T $18,700.00
CONSULTAS_CONSULTAS Cansulta 1ra Vez ECNT pur medics G BH0201 536,300.00
"CONSULTAS CONSULTAS CONTROL DE HIPERTENCION (HTA} ENFERMERGA B90305 $17.830.00
 GONSULTAS CONSULTAS . CONTROL DE DIABETICOS MEDICO. B90201 $36,300.00 |
"GONSULTAS CUNSULTAS CONTROL DE DIABETICUS ENEERMERIA 850805 F17,800.00
GONSULTAS CONSULTAS CONTROL DE (HTA} Y DIABETICOS MEDIGO BI020 $19,700.00 |
[ CONSULTAS CONSULTAS CONSULTA CONTROL SGT (TBG) X MED GEN B902071 19,700.00
| CONSULTAS CONSULTAS CATEIERISMO VESIGAL 578501 £31_500.00
CONSULTAS CONSULTAS MONITORIA FETAL ANTEPARTL - SESION (CAMBIO DE CATETER) 897011 327 200.00
CONSULTAS CONSULTAS CONTROL DE (HTA) Y DIABETICOS ENFERMERIA 650201 $17.800.00
CONSULYAS CONSULTAS CONEULTA VALORACION POR PEICOLOGO 1RA VEZ 850208 $24.800.00
GONSULTAS. CONSULTAS CONSULTA DE CONTROL POR PSIGOLOGIA, B90309 £24,800.00 |
CONSULTAS: CONSULTAS CONSEJERIA IH POR, PSICOLOGIA 550204 $12,200:00
TARIFAS AMBULANCIAS Y COVID-19 ESE HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL HOBO —~ HUILA 2021
CliFs - DESCRIPGION DEL SERVICIO TARIEA
a50101 ggswugzou TVISTER) Dowcmm. FOR MEDICINA GENERAL AREA URBANA WO TNOLUVE ATENGION SGSPECHA BE $4B,000.00
SSU10IR ATENGFON (ATENCION VISTIA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL AREA RURAL, NO INCLUYE ATENGION $53,30000
SOSPECHA DE COVID 19
d90105 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA AREA URBANA. MO IRGLUYE SOSPECHA DE COVID 19 514, 800.00 |
H90TO5K ATENGION (VISITA) DOMIGILIARIA. FOR ENFERMERIA AREA RURAL NO_INCLLUYE ATENGIGN SOSEEGHA DE GOVID 15 $18,500.0C |
BE0708 ATENCION [VIS[TA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA AREA URBANA NO INGLUYE ATENCION SOSPECHA DE COVID 18 532, 600,00
BOG10BR ATENGION (VISITA) DOMIGILIARIA, POR PSICOLOGIA AREA NO INGLUYE ATENGION SOSPECHA DE COVIO 15 RURAL S35, 450,00
290111 A"ENGION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA AREA URBANA. NO INCLUYE ATENCION SOSPEGHA DE COVID 30,500.00
F'AQUETE DE ATENGION (VISTTA) DOMGILIARIA, POR MEDIGINA GENERAL ARFEA UREANA COVID 15 JNCLUVE $200,000.00
Foom ATENCION A PACIENTE CON SOSPECHA DE COMID 18 Y/0 CERTIFICADO DE DEFUNCION DOMICILIARIA,
DILIGENCIAMIENTO DE FICHA ERDEMIOLOGICA, TOMA DE MUESTRA PARA COVID 19 Y TRASLADO DE MUESTRA
PAQUETE DE EMBALAJE DE CADAVER SUSFECHA COVID 19, INCLUYE CERTIFIGADO DE DEFUNCION, PREPARACION $500,000.60
FOO02 DE CADAVER SEGUN LINEAMIENTOS MINSALUD, EMBALAJE, TOMA DE MUESTRAS, TRASLADO DE MUESTRAS,
VERIFICACION DE CARRD FUNEBRE Y NECROMGVIL ¥ ENTREGA DEL CACAVER EXCLUYE: NECROPSIA
TRASLAD 2 INTERMUNICIPAL
CODIGD - ~_DEIALLE VALOR
TOTTOT SECUHDARID EEAVICIC DIJRHO CON AURKILIAR, . a4
Ry SEGUNDARID SERVICIO DIVANG CON MEDICO ¥ AUGLAR SE40.01
. [ Eovros SECUNDARID SERVICIO NOCTURNO, DOMINICAL, O FESTIVG CON AURILIAR STEA4Z
SOTTO4 SECUNDARID fﬁ%ﬁ? NOCTURNO, DOMINICAL © FESTIVO CON WEDGO ¥ Pry——

URBANQ “AUNICIPIO DE HOBO
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO i.\‘o. 55-5—20094-21 CELEBRADO ENTRE LA NAGION - POLIGIA NAGIONAL - DIRECCION DE SANIDAD —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL MUNICIFAL CUYO OBJETO ES LA

" PRESTACGION

DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS

DEL SUBSISTEN A DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL
MUNICIPIO DE HCOBO- HUILAL . . .

P T ) T g BETALLE T VALOR ]

E01TOS

T PRMARIG T SERVICID LREAND SIMPLE - - ) S0 |

{60106

| PRIMARIO 1 SFRVICIO URBANO REDCNDO ] $45.00 |

BUTI? PRIMARID ZONA DE DISPENSION AGUAFRIA $310.255.00
&01TCE PRIMARIO ZONA DE DISFENSION PORVENIR
[e0TTeg PRIMARIC ZONA DE DISPENSIO T BATA
501710 PRIMARIG ZONA DE DISPENSION ESTORACAL
801T11 PRIMARIC ZONA DE DISPENSIO LASVUELTAS i
S01T12 PRIMARIO Zﬂm DE DISPENSION EI'.GENTRD : - $108,900.00 }
OTRAS CONDICIONES TECNICAS
ITEM . OTRAS CONDICIONES TECNICAS _
Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
(Aa‘;uerdo 002 del 27 ‘abril 2001), de acuerdo =2 las necesidades requeridas a todos los afiliados y
1 beneficiarios de la Policia Nacional- la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, que acrediten
de:bidamerite su derécho a ser atendidos presentando documento de identidad y camné de serwcios de
sa:lud, previa autorizacidn oficina de referencia y contra-referencia.
Et Contratista Prestara en forma continua y permanente (24 horas al dfa) de dorningo a domingo los
5 sexrvicios de urgencias a todos los usuarios de ta Policla Nacional baje los mrincipios de eficacia,
unjiversalidad y sclidaridad que asf lo amerite y certlﬁquen su derecho presentando documento de
idezntidad y carné de servicios.
Cuiando el afiliado requiera por su patologia, la atencién en una Institucién de mayor complejldad ¥
dicha patologfa esté cubierta por ef Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, £l Confrafista debers
3 informar por escrito 2 la jefatura de la Regional de Aseguramiento en salud, para lo.cual el profesicnal
diligenciara el formato de referencia y contra referencia adoptado por el prestador, diligenciadec en
forma completz con el fin de emitir la autorizacién correspondiente y la respectiva referencia per parte
de la'|PS, en concordancia con la Jefatura la de Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
4 Los reingresos a Urgencias por la misma patoiogia en las siguientes 24 heras a |a salida, haran parte
de [a misma atencién Inicial de urgencia y con cargo al mismo valer.
El Contratista debe permitir el acceso a los Auditores de [a Policla Nacional y la informacién
retacionada con el estado de sajud de los pacientes y ia pres’zac;on de los servicios de salud, asi mismo
- | permitirle el'acceso a todos los demés documentos que requiera, de acuerdo con la ley v permitirle
5 realizar el seguimiento y contrel para el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones
' periédicas @ Ia institucion, verificando las condiciones locativas, y el recurso humano disponible para
el desarrallo del presente contrato, Ademas facilitara la informacion necesaria para realizar visitas de
auditoria concurrente a pacientes.
5] El Contrafista DARA & conocer el Modelo de prestac:én de servicios (anexar dncumento) .
7 Et Contratista debe garantizar la consuita de Medicina General pnmera vez. Atencidn de prlmera vez
a gestantes v de primera vez a 3 dias-de oportunidad. .
8 El Contratista debe implementar y mantener active el Sistema Obtzgatono de Garaniia de Calidad, en |
: cumpiimiento de lo definido en el Decreto 1011 de 2008 de! Ministerio de ja Proteccién Social.
g El Sontratista dara respuesta oportuna a ias glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de [a Reglona!
de Aseguramiento en Salud N° 2
El Contratista designara un func:onario para que en coordinacion con el Supennsor del Contrate vigile
10 | el mormal funcionamiento de la ejecucxon del confrate y solucione los Inconvenientes que se presenten,
{nofificar por escrito identificacion del funcionarie, correo electrénico v nimero telefnico). :
. Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes relafivos al Sistema de Seguridad
» Sccial en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas
de: Compensacién Familiar, cuando a elio haya lugar de acuerdo con el Decreto 1273 de 2018; para
tal fin debera allegar-con la correspondiente factura ceriificacion donde conste dicho cumplimiento
2B$-FR-0620 ) Pagina 21 de 29 o Aprobacion 05/07/2016
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CONTRATC INTERADMINISTRATIVO No. 85-5-20094-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION ~ POLIC[A MACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUR No. 2 'Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ HOSPITAL L.CCAL MUNICIPAL CUYQ CBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIDS, 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
MUNIC}PJO DE HOEV—YA0LA,

firm:ada por el Representante-Legal y revisor fiscal, si conforme a2 las nomas pertinentes estuviera
obliczado a tenerlo.

12

El Gontratista debera contar con ef Sistema estructurado de referencia y cantra-referencia y atencicn
al usuario, a fin de que una vez dado de alta (egreso hospitalario) o consulta (inter consulta o remision)
por especialista sea remitida la informacién de lz atencién brindada a los correos disan.griss-
auti@policia.gov.co, disan.griss-cri@policia.gov.co, disan.refer-nal@policia.gov.co " v a los 350-413-
1671 vy 350-554-6128, por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacion vigente, es debef
de i= IPS o proveedor, comunicarse con la cenfral de autorizacion de la Regional de Aseguramiento
en Salud N°® 2 les correcs disan.raseZ-aul@policia.gov.co, deuil rases-rco@gcghcra gov.co paia
obte:ner su consentimiento antes de prestar ef servicio. |

13

Contar con Habilitacion para cada uno. de los servicios a prestar en Iz sede que serd puests a
disposicion de los usuarios 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). El Contratista ANEXARA
Certificacién Vigente De Habilitacion (Al momento del cierre) de acuerdo a la Resolucion 2003 de 2014
por ka cual se definen los procedzmlentos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios
de salud vy de rehabiliiacién de servicios de saiud,

14

Todw servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor deberd tramitar para estudio
la zprobacién ante el Comité Téenice Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el
espacialista 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 remitirio a la central de
autcerizacién de la Establecimiento de Sanidad Policial Primaric La Plata, para que ésta adelante ef
tramite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos instifucionales del proveedor. Solo
cuando el procedimiento ¢ medicamento se requiera su administracion urgente por la condicion olinica
del paciente, orden judicial o iutels, se da cumpiimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez
reqlerida y éstos serén reportados posteriormente a la central de auforizaciones. Esto con el fin de
asegurar el tratamiento oportuno de los usuarios que requieran diches procedimientos, garantizando
la rezcuperacion y mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.

17

La institucion oferente se compromete a'que exisia disponibilidad de camas en hospitalizacién general,
para Jos usuarios del Subsistema de Szlud de la Policfa Nacional, a cargo del contrato celebrado con’
dichia entidad, o en su defecio a gesfionar la remision del enfermo deniro del término mé&xdimo de las
dos {02) horas siguientes s la determinacién de la necesidad de referencia por parte del personal
médico.

18

El Contratista debera suministrar mensuaimente con la radicacién de la cuenta de cobro, los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las cbligaciones y condicicnes
delimitadas en el pardgrafo 2° del articulo 44 de Ia Ley 1122 da 2007 y demés normas que lo adicionen,
acla ren, modifiguen o sustituyan.

19 -

El Ciontratista se compromete a reportar al superviscr del contrato los indicadores de [as Circulares
Externas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2008, Asl como los Indicadores de calidad en
la prestacién de serviclos, definidos en el Sistema de Informacién para iz Calidad del Sistema
Ohligatorio de Garantla de Calidad de la Atencién en Salud. Asl mismo lo indica la Resolucidn 256 del
5 da febrero del 2016 "por la cual sé dictan disposiciones en relacién con el sistema de Informacion
para la calidad vy se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.”

21

Apltcabilidad a fa 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 presentacidn de las facturas o cuentas de cobro de los servicios
de salud prestados. :

22

El Contratista debera realizar Iz atencidn a Jas gestantes de acuerdo a lo establecide en Iz gufa No.
11 v 15 de 2013 "Gula de practica clinica para la prevencion, deteccian temprana vy tratamiento de las
cormplicacicnes del embarazo, parto y puerperio”. Las atenciones en el servicio de se realizaran de
acuerdo & jo contemplado en la gula v los procedimientos anexos.

23

El Contraiista brindara atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias,

adelescentes, discapacitados y adulio mayor en todos los serviclos asistenciales v administrativos. Asf

s

Version §

2BS-FR-0020 _ Pagina 23de2s “Apichaciin 05/0772016
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miismio, profeger en todo momento los derechos constrtucnona!es de las nifias, nifios y adoiescentes
e especial, los referentes a la salud v a |a vida en condiciones de calidad v de dignidad.

24

S& incluyen dentro del objeto contractual todas las actividades, intervenciones y procedimientos que
Eil Contratista presente en su portafolio de servicios, que se encuentren dentro del plan de Beneficios,
gile sea necesario prestar por condiciones médico cientificas, que no se encuentren contratados con
otros prestadores, esto con previa autorizacion de la centrai de Referencna y Conira-referencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

25

Es obligacion del Confratista la correcta disposicién final de los residuos peligrosos y de tener las
respectivas actas de disposicién final de los mismos de acuerde a lo establecido en Iz normatividad
arnbiental vigente, Asimismo Y en cumplimiento z ia.Resolucién 1164 de 2002, Decreto 351 de 2014,
dabe contar gon un plan de ges’uén integral de residuos sélidos generados en atencién de la salud y
otras actividades (PGIRASA). Contar con un gestor de residuos sélidos peligrosos con caracteristicas
binlégicas como ios déscritos dentro del Decreto 4744 de 2005.

26

Ef Contratista deberd 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
mradio def cual se expide el Decreto Unico Regfamentario del Sector Trabajo® Resolucién No. 0312 de
2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Slstema de Gestidén de la Sequridad.y Salud
e el Trabajo SG-88T7, para lo cual debera diligenciar el Anexe No. 5, Formularic de compromiso con
el Sistema de Gestién de Seguridad v Salud en el Trabaie. :

27

Prestar atencion a los pacientes del programa de VIH {Gestantes, pacaentes con Tuberculosrs hijos
de madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo a las gufas de manejo, establecidas por &l MSPS,
para cada una de las patologfas realizando y reportando los laboratorios y seguimientos del usuario,
su familfa y la gestion del riesgo de acuerdo z las frecuencias establecidas y como minimo una vez |
caida doce (12) meses vy deteccién temprana de acuerdo 3 [a normatividad vigente.

28

Re=alizar gestién del riesgo y deteccidn temprana, para el diagnostico oportuno de las enfermedades

' precursoras de la Enfermedad Renal Cronica (ERC), Hipertensién Arterial y Diabetes; realizando v

repoartando los exdmenes de laboratorio v segmmtentos del usuarid, su familia v la gestion del riesgo
de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada 12 meses.

28

Rezalizar deteccion temprana de ‘cancer de cuello uterino y.mama, informando a la Regronal de
As:zguramiento en Salud N° 2 oportunamente los resultades para definir plan de manejo. |

30

Suiministrar en forma oportuna v por el medio mas expedrto a {a Regional de Aseguramiento en Sajud
N® 2 la informaci6n para responder las peticiones, quejas y reclamos de los afillados y de las Entidades
de: Conirol y/o Autoridades Judiciales, v en general dar respuesta escrita a las soliciudes que formule
la Regional de Aseguramlento en Salud N° 2 con.ccasion de la ejecucidn del contrato, en un término
na superior & cinco (5) dias héblies oen el término dispuesto por la entidad de control y/o autoridad
jucticial.

31

Infiormar opertunamente ala Regmnal de Aseguramiento en Salud N° 2 los cascs de presunta
su plantacién o fraude de usuarios y prestar toda su colaboracion en fa prevencion vy seguimienio de
fraaudes, asl como en la identificacion v optencién de materiales probatorips. .

32

Suministrar opertiunamente la informacién relacionada con la prestacién de servicios de sa!ud derivada
de: accldentes de fransito v enfermedades catastréficas.

33

Peumitir a la Regional de Aseguramiento en Salud N°® 2 la consulta de la mforrnaclon relacionada con
el =stado de salud y la prestacion de los servicios z los afiliados de [z Regional de Aseguramiento en
Saliud N 2, facilitando copia de la historia clinica y anexos de ésta, en medio magnético o fisico, con
el fin de dar rdmfte a requerdmienios judiciales y prejudiciales, requerimienios de autoridades
ac ministrativas v labores- de auditorfa médica efectuada por la Regional de Aseguramiento en Salud
N® 2. Asl mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar la copia de ia historia clinica a Ia
Regional de Aseguramxento en Salud N" 2, dentro de los plazos impuestos por fa autondad Judictal o
Administrativa.

.34

Cumplir con las medidas de atencidn y reporte a las autoridades competentes de los casos de violencia
de acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decrato 4798 v 4798 de 2011, Decreto 2734 de
2012 v la Resolucion 459 de 2012 v demas nomas que las adicionen, sustjiuyas o modifiguen. .
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35

Remlizar atencién para las victimas de violencia sexual sin ‘distinge de sexc, edad, raza, idioms,
reficion, opiniones polfticas o de cualguier indele, origen social, posicién econdmica o condicion social.
Para eso se debe registrar las acciones de la victima gue puedan tener implicaciones médico-legales
y los demés registros, segiin el regiamento técnico para el abordaje forense integral en la investigacion
del delito sexual, segiin la Resolucion 459 de 2012,

36

El PRESTADOR deberd abstenerse de prestar, prescrbir o reahzar con cargo 2 la Regional de

" Asesguramiento en Salud N° 2 los servicios correspondientes a aque!las acfividades, procedimientos,

Inte-rvenciones y medicamentos que no tengah por objeto conifribuir al diagnésfico, tratamiento v
rehabliitacion de la enfermedad, as! como tratamientos médicos, quirdrgicos o terapéuficos que
involucren medicamentos no .aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos ¢ protocoles de
atencion no aprobados por las socledades cientificas. Tampoco aquellos considerados como
cosméticos, estélicos 0. suptuarios, v en general, aquellos no autorizados, previo el cumplimiento de
los trédmites legales requeridos,

37

El servicio farmaceutico debe manejarse de acuerdo a io prescrito por ¢l Decreto 2200 de 2005y [a
Resolucion 1403 de 2007 v demés normas gue o modifiguen, sustituyan o complementen.

38

Someterse a la codificacion estipulada por la' norma vigente, codige lnico de medicamentos (CUM),
es declr los medicamentos deben ser identificados de ésta manera, desde el momento de la oferta
hasta el pago de |a factura.

3@

Tedas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a Ias normas de regulacion de precios de
medicamentos expedidas por el Gobiemo Nacional,

40

En caso que durante la vigencia del contrato se expida noma reguiatona para la elaboracion, mahejo
y dispensacién de insumos, El Confratista deberé acogerse a dicha normatividad, sin gue sea
necesario modificar el presente contrafo.

41

Difigenciar el consentimiento informado-para ¢ada pacients, de acuerdo con lo dispuesto en @ Leyy
en la jurisprudencia.

42

- Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario durante su estancia o estadia
en las instalaclones donde suministre servicios el PRESTADOR, afribuible a dolo o negligencia asi sea

levisima, previa orden judicial.

43

Dar estricta aplicacién a los procedimientos establemdos por la notmatividad legal vigente respecto de
la czadena de custodia, a saber, el articulo 255 de la Ley 906 de 2004, Resolucion 06394 de 2004, Ley
1146 de 2007, Resolucion 1776 de 2008 y demds normas que las modifiquen, adicfonen aciaren o
susfituyan. -

EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los dates personales e informacién de los usuarios en
fines diferentes al objeto del corifrato, lo anterior sin perivicio a lo establecido denéminada como
Prateccion de Datos Personales.

45

Galantizar [a atencion de recién nacidos, para lo cual debera cumplitcon lo establecido en los articulos
10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de la CRES y demds normas que las modifiquen aclaren,
acicionen o sustituyan.

46

Cumplir con las exigencias legales y éficas def manejo de la Historia Clinica de los pacientes segtn lo
estipulado en las leyes para tal fin.

47

EL. PRESTADCR tendré a cargo la retroalimentacion y ectualizacion de ]as historias clinicas, 1a cual
debera diligenciar con la informacion de los pacientes de forma clara, veraz y acertada.
Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con ocasion 2
la atencion prestada por ésta. En virtud de [o anterior, el PRESTADOR debers responder ante
Establecimiento de Sanidad Policial Primaric La Plata por inexacfitudes, confusiones, datos
incorrectos y no actualizados, asl como, las demés inconsistencias que confieven a error a Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2 o a cualquier tercero.

48

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacion veraz.

49

Ne- 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 oiros asuntos internos.

50

INFORMES: EL PRESTADOR preseniara a la Regional de Aseguramiento en Salud N°® 2 o Direccién
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(meurl rases-epi@pelicia gav.co } ylo en medio magnehco dentro de los siguientes té&rmincs: a).
F.aportes de los indicadores de Calidad, madiante el cual EL. PRESTADOR informara el cumplimiento
¢ el Decreto Ley 019 de 2012, la Resolucion 1552 de 2013, Resolucidn 256 de 2016 y las normas que
Iz modifiquen, aclaren o sustituyan con una perlodicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana.
b). RIPS de manera completa, correctamente diligenciados y con la calidad normativa requerida, en
miedio magnético anexo a la factura mensual y adicionalimente debe ser remitido al correo deuil.rases-

eni@policia.gov.co ; -y con las especificaciones establecidas en la Resolucion 3374 de 2000,
Resolucién 1531 de 20'14 circular 0024 de 2015, garantizando consistencia vy calidad de los registros;

s pena de incurrir en las sanciones vy descuentos estipuladas en el Articuio 116 de la Ley 1438 de
2:011. ¢). Datos relacionados con el repoite de ia informacién para Iz operacion de la cuenta de alto
costo, en cumplimiento de la-Resolucion 2463 de 2014 del Ministerio de 12 Proteccién Social y demas
rsormas gue la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan, segin formatos suministrados por
Riegional de Aseguramiento en Safud N° 2 para Programas Especiales, iforme que deberd ser
entregado en medio magnético, mensualmente, el cual debera incluir lo siguiente: 1). Reporte de'la
informacion para la operacitn de la cuenta de alto costo, en cumplimiento da la Resolucion 4725 de
2011 y Resolucion 783 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Soclal y demds normas que la
complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan donde se contermpla el reporte de: Personas con
ir-feccion por ef VIH/SIDA,. personas con Tubercuiosis (enfermedad active o curada), Mujeres

ernbarazadas, Hijes de mujeres con infeccién por VIH que fienen menos de diecioché (18) mesés de

.edad a la facha de corte, seglin formatos suministrados por la Regional de Aseguramiento en Salud

© 2. 2). Entrega de informacién de forma mensual, de la Enfermedad Renal Cronica y sus precursoras:
Hspertensmn Arlerial v Diabetes segln Acuerdo 385 de 2008 y Anexo Técnico, Resolucién 2463 de
2014 y cualquier norma que la modlﬁque aclare, adicione o sustltuya. El PRESTADOR entregara
trimestraimente los indicadores minimos para evaluar los resultados cllnicos de estos pacientes. d).
Entrega trimestral indicadores minimos para evaluar los resultados clinlcos en pacientes con
enfermedad renal estadificada en 1, 4 y 5 segtn el caso, conforme formato eniregado por la Regional
de= Aseguramiento en Salud N° 2., e) Enirega de reporte mensual dé pacientes nuevos captados con
dimgndstico de hipertension y diabetes y demas informes que requiera la Establecimiento de Sanidad
Policial Primaric La PLata. ). Presentar jos reportes e informacién conforme lo establece la Reso!ucion
4505 de 2012;

51

El Contratista dara aplicabllidad y cumplimiento a RESOLUCION 3280 DE 2018, (Septiembre 2) “Por
la cual se adoptan los lineamientos técnicos y- operatnvos de la Ruta Entegral de Atencién para la
Promocion y Mantenlm:ento de la salud vy [z ruta integral de atencion en salud para la poblacién
meaterno perinatal v se establecen las direcirices para su operacion®.

- 82

Ef Contratista daré aplicabilidad y cumplimiento al instruetivo 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".

53

Et Confrafista na debe estar reportado ante ef Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA}. Ley
1333 de Julio de 2008.

El Contratista debe contar con los eqmpos biomeédicos que seran utilizados para el desarroilo del
contrato que se llegare a celebrar asi como velar por sus busnas condiciones técnicas para su correcto
funcionamiento.

53

El Contratisia debe ajustarse segtin lo contemplado por el Ministeric de Salud y de Proteccion Social
y £odas 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
aphcamon 2 lo establecido 'en ia Resolucidn 3100 de 2019 del Minlsteno de Salud y de la Preteccién
Social

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 verificard en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS). la habilitacion de los servicios ofertados.

PARALA PRESCRIPCIC'}N DE MEDICAMENTOS.
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a.’

Todo medicarnenio ordenado debe prescribirse segln lo establecido en Acuerde 052 de 2013
"Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" y todo procedimiento se debe solicitar
seglin lo establecido en el Acuerdo 002 de 2001, como primerz instancia. Toda solicitud que se
encuanire fuera de estos acuerdos debe estar completamente justificada por el especizlista y/o
médico tratante en la historia clinica y en los formatos establecidos por la-REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 2, con el fin de ser evaiuados por el Comité Técnico Clentifico
de la Direccién de Sanidad.

Todes los medicamentos suministrados durante Ia atenc;én a los usuarios, deberdn ser los
catalmgados de acuerdo al MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS YTERAPEUT‘ICA consagrado
en el Acuerdo 052 de 2013. )

Cuardo se requiera una molécula de MARCA, solo serd autorizada por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 cuando se haya agotado las posibilidades ierapéuticas
conte:nidas en el Acuerdo 052 de 2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" la
order: médica debe estar completamente justificada por-el especialista y/o médico tratante en la
histo ria cifnica v en fos formatos establecides por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD
N° 2, siempre y cuando cumplan con los requisitos establecidos en la normatividad vigente con el
fin de ser evaliados por el Comité Técnico Clentifico de la Dlreccwn de Sanidad.

La prizscripcién de los medicamentos tendra un lapso y vzgencxa de 72 horas, contadas a partir de
la feccha de expedicién de la formula meédica. La férmula original debera ser anaxada a la formula
média transcrita como evidencia de la transcripeién de ja misma y debera cumplir con los requisitos
de l=y: Nombre del usuario, identificacion, diagndstico, nombre del medicamento, cantidad
ordernada, dosificacion, tiempe de tratamiento y firma de! médico tratante.

La prescripcidn de medicamentos en urgencias podré ser entregada para el manejo ambulaterio de
la paiologfa por un término no stperior a (3) tres dias calendario. Esta caracteristica se tendré en
cuenfa los dias vieres, sabado, domingos y lunes festivos, y se autorizara en los casos especiales
coma la semana mayor (semana santa) en la cual se autoriza e suministro durante el puente de
estg festividad.

Como constancia de recbxdo ta formula debera venir firmada por el usuario o representante es
deci, la persena que haya recibido el medicamenta).

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS |
Se prestara el servicio de MEDICINA GENERAL AMBUL ATORIA como puerta de enfrada.
LA ATENCION DEL SERVICIO DE URGENCIAS SE PRESTARA TENIENDO EN CUENTA:

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

Para e} caso de las urgencias vitales (esto no aplica en la atencidn ambulatorial, se autoriza la
ate:ncldn por las espedialidades previstas en el portafolio de servicios de la enfidad, las cuales
delserén contar con los soportes respectivos de justificacion de la urgencia {(Anexo 2 Resolucion
Ne.. 3047 de 2008); asi mismo deberd anexar a la factura de cobro, la autorizacién emanada
porla oficina de REFERENGIA Y CONTRARREFERENCIA de la de la Direccién de Sanidad a
nivee| central (Referencia Nacional).

€. CONTRATISTA debe garantiiar los servicios complementarios para la atencion de
urgencias a través de servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacion, sale de partos,
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a'adiofbg Ia basics, laboraterio ¢l inido; quiréfano y suministro de medicamentos‘para la atencidén
e la urgencia; dichos servicios deben ser solicitados a través del Anexo 3 de la Resolucion
No. 3047 de 2008 y aplicarén los fiempos de autorizacion definidos en dicha resolucion.

4. "Las ayudas diagnésticas (Radiologia y Laboratorio Clinico) solicitadas en urgencias serén
ssolamente las necesarias para la atencidn inicial de urgencias y estaran bajo los parémetros
lnstabiecsdos por la Direccién de Sanidad basados en el Instructiva N° 013 del 04/06/2013
DISAN/AGESA, instructive N°009 del 06/03/2014 DISAN—AGESA que frata de la mzlia de
pertinencia para la Referencia y Contrarreferenc;a :

5. Todas las solicitudes de atencrén inicial de urgencizs y kas autorizaciones derivadas de dicha
atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Palicia Nacional deberén comunicarse
a la ceniral de autorizaciones de la Direccién de Sanidad por via telefénica a la linea de
atencion: 5804400 extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 y AVANTEL 3505546128 o a los
correos  electrénicos  disan.arasi-aul@policia.gov.co, disan.arasi-c oficia.gov.co
Independientemente que Iz 1P8 cuente con contrato vzgente con la Direccién de Sanidad, es
Sbligatoria la notificacién de la atencién inicial de urgencnas con el ﬁn de generar el respectivo
'c..odlgo de la atencion y flevar el segmmiento al mismo.

8. Para la aulorizacion de servicios posteriores a la aténcidn inicial de urgencias, se debera
comunicar directamente con la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 al correo deuil.rases-
rco@policia.gov.co cen el fin de obtener ia autorizacion de la estancia hospitalara v demés
procedimientos gue requiera e usuaric del Subsisterna de Salud de la Policia Nacional

7. f=ncaso de que la IPS no solicite el codigo de nofificacion de la urgencla sera causal de glosa
tal como se encusntra contemplado en la Resolucion No. 3047 de 2008.

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

i o Registro Civil,
Usuarios menores de edad: Deberd mostrar como mImmo un " farfjetade
documento que lo identifigue. _ identidad,

. Usuarios mayores de edad: Deberd mostrar como minimo un . Cédula de
rJocumenio que lo identifique. ciudadania.
he obstante, lo anterior, |a IPS como entidad de salud esta obligada a
atender la URGENCIA VITAL de acuerde a lo reglamentado por el
Decreio 412 de 1992 del Ministetic de Salud. IMPORTANTE

1A ATENCION DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION SE PRESTARA CON BASE EN:

1. ios usuarios que requieran hospitalizacién seran intemados segun las indicaciones medicas
Justificadas por la patologfa, procedimientos quirdrgicos que requieran la mternacmn inmediata y
"10 sea periinenfe [a observacidn.

2.  la hospitalizacion debe  ser notificada a la OFICINA DE REFERENCIA Y
GONTRARREFERENCIA de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 en la ciudad de Neiva,
aplicando e! procedimiento de Referencla y Contrarreferencla del caso, quienas dispondran si es
manejada en ese nivel o se toman las medidas de fraslado, siempre y cuandeo se compruebe que
0 se expone la salud ¢ la vida de! usuario.
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NOTA: Esta atencién deberd contar con el formato de auterizaciones de la Oficina de
Referzneia v Confra-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 coniratar.seran los comp}ementanos a [os ya contratados a
través d= la RED PROPIA que |ncluye MEDIC!NA GENERAL y las actividades de PROMOCION Y
MANTEIIMIENTO 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 v solo se podran prestar con la previa autorizacién emifida por la OFICINA
DE REF! REFERENC!A Y CONTRARREFERENCIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

ND

Para los programas de vacunacitn y deteccidn tempranz de alteraciones del embarazo, pario y
puerperic no se requerird de autorizacién previa para este servicio debido a que es considerada una
pobiaclown valnerable en la que se deben evitar barreras que afecten la coberfura de la prestacion de ios
serviclos de sajud.

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACIGN TERAPEUTICA

Lz complemehtacion de los servicios médico aslstenmales ambulatorios, se requisren los serviclos de
LABORATORIO CLINICO BASICO;- lMAGENOLOGTA BASICA - y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA, en especial, TERAPIAS FISICA y RESPIRATORIA, y la ENTREGA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS. _

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Las ayucias diagndsticas solo seran prescritas por los profesionales de la entidad contratada y nunca
por profesionales que no perienezcan a su red.

NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de afenciones  efectuadas a {ravés -de otros
profesicnaies, especialistas o contratistas particulares diferentes a la IPS contratada con la PONAL,
Incluye: -laboratorio clinico y radiclogla de baja complejidad. Las de baja complefidad son ia pertinencia
y ordenzdas por parte de medicina general, las de mediana complefidad 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°
2. : ’

MECANISMO ENVIO FORMATOS

En Jo referente al envic de los formafos de que trata fa Resolucién No. 4331 de 2042 "Por medio de Ia
cual se adiciona y modifica parcialmente la Resolucion 3047 de 2008 modfficada por la Resolucion 416
de 2008.” la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 ha implementado el siguiente mecanismo de’
comunicacion:

‘1. Directamente por las direcciones de correo elecirénico habilitadas para tal fin, los cuales son ias
descritas & confinuacion: deuil.rases-rco@policia.gov.co

El CONTRATISTA SE COMPROMETE A REPORTAR LOS SERVICIOS Y MEDICAMENTOS QUE SE
ENCUENTRAN POR FUERA DEL POS Y DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y
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TERAF’EUTICA DE LA POLICIA NACIONAL, CON LA JUST]F]CACTON MEDICA, ENVIANDO EN
FISICt) EL REPORTE JUNTO A LA FACTURACION MENSUAL.

LA POLICIA NACIONAL

CONTRATISTA

i
Proyecto: 151 Ediar Cededio Rlvas, / Analista o . ’
Revisado por | Gimondi Brave Gonzalez / Res e Grupo de contrat;
MY Ellar Jimena Andrade Lpoez [ Jéfe drea administrativa
Aprobadc porz CPS Tallanz Geraldlone Maoreno Acero [ Asesora J
i

Fecha de Elaberaclin: Agosto /2021

Carrera 22 Sur Noe 26 A - 21
Teléfono: 5630085 Ext 4 -

detil.upres-con@policia.gov.co
www.policia.qovico -
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