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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

F-riisy
7 DiRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 85-5-20084-21 CELERRADO ENTRE LA NACION - POLIC]A
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE CUYO OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENGIAS DE
BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA REGICONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE

CAMPOALEGRE — HUILA.,

Entre los suscritos de una parte: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 quien actda a través de su representante legal o su delegado ¥ por
la otra EL. CONTRATISTA debidamente identificados como aparece en el ANEXO No. 1 "DATOS DEL
-CONTRATO" hemos convenido celebrar el presente contrato interadministrativo previas las sigujentes
consideraciones: a) Que se elaboraron los estudios previos y documentos de conformidad con lo sefialado en
el articuio 2211211 def Decreto 1082 de 2015 b) Que al momento de la apertura del proceso de seleccion se
contd con la respecliva aproplacion presupuestal que respalda el presente compromiso ¢) Que el presente
contrato se deriva del proceso PN RASES N° 2 CD 046 2021 bajo fa modalidad de Confratacién Directa en
virlud de lo previsto en el articulo 2 numeral 4 literal C de la Ley 1150 de 2007 y en el articulo 2212144 del
Decreto 1082 de 2015 d) Que la POLICIA NACIONAL designara un supervisor para el presente contrato el cual
mantendra comunicacion con el CONTRATISTA durante_ el desarrolio del contrato v ejercerd las funciones
prescritas en ta Resolucion No. 00090 de 2018 &) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y
regulisitos que exige la contratacion administrativa para este tipo de contrato(Ley 80 de 1993 Ley 1150 de 2007
y el Decreto 1082 de 2015) es procedente la celebracion del mismo el cual se regira por las sigulentes claustias:
PRIMERA OBJETO: El objeto del presente contrato es el que se indica en el Anexo No. 1 *“DATOS DEL
CONTRATO" SEGUNDA FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente confrato estd orientado a lograr la
efectiva y eficlente prestacion de los servicios asistenciales y hospitalarios propios de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2; en consecuencia el CONTRATISTA se compromete para con la POLICIA
NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 a prestar el servicio requerido para suplir las
necesidades definidas en los estudios previos En tal sentido queda claro que todas las obligaciones a cargo
del CONTRATISTA derivadas del presente contrato asi como de la naturaleza de su objeto y las finalidades
por €l previstas son obligaciones de resultado Estas finalidades deberdn tenerse en cuenta para la adecuada
comprension e Interpretacion del presente contrato especialmente en lo que concierne a sus reglas v
condiciones asl como para determinar el alcance de los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las
partes TERCERA - VALOR: Para efectos legales fiscales y presupuestales el valor del contrato asciende a la
suma descrita en el anexo No. 1 "“DATOS DEL CONTRATO* CUARTA - FORMA DE PAGO: LA POLICIA
pagaré al CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo Not "DATOS
DEL CONTRATO” QUINTA — APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato esta amparado por &l
Certificado de Disponibilidad Presupuestal que se indica en el anexo No. 1 “DATOS DELL CONTRATO" Una vez
suscrito el mismo se efectuard el correspondiente registro presupuestal SEXTA - PLAZO DE EJECUGION: El
plazo de ejecucién del contraio es el sefialado en el Anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO" SEPT!M%
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VIGENCIA: La.vigencla del presente contrato serd de cualtro {4} meses adicionales al plazo de ejecucion
establecido en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO" OCTAVA - LUGAR Y FORMA DE PRESTACION
DEL SERVICIO; £l sitio en el cual se hara la prestacion del servicio objeto del contrato seré el que aparece en
el Anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO” NOVENA - DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general son
derechos del CONTRATISTA: 1} Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato 2) Obtener la
colaboracién necesaria de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 para el adecuado desarrollo
del contrato DECIMA - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: En general son obligaciones del
CONTRATISTA 1). Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacion de serviclos médicos
hospitalarios de BAJA COMPLEJIDAD, 2} Practicar dnica y exclisivamente los procedimientos dispuestos

mediante autorizadion firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe. 3) Cumplir con las condiciones -
técnicas que se exijan para la presentacion de la propuesta. 4) El contratista debera sostener los precios y’

_tarifas ofrecidas para cada vigencia, durante el plazo de elecucién del Contrato y sus adicciones. Las
tarifas ofertadas a SOAT se facturaran al inicio de cada vigencia anual de acuerdo al incremento de Ley
vy fas tarifas institucionales se incrementaran de acuerdo con el S.M.L M.V decretado por el Gobierno
Nacional, 5) Una vez sean actuallzados los precios de medicamentos yfo dispositivos médicos de venta
institucional por parte de las entidades, estas, deberan presentar informe detaltado donde se justifique su

“incremento, con sus respectivos valores, codigos y andlisis comparativo. Asimismo las nuevas tarifas se
aplicaran una vez tengan el aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 previa revislén de auditoria
médica y se notifiquen a las entidades. 6) Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los
equipos, o casos de fuerza mayor con los profesionales. 7) Entregar una estadistica mensual de los pacientes
atendidos incluyendo el nimero del documento v nombres completos del paclente, la fecha de atencidén y el
servicio prestado. 8) El contratista debe disponer de por lo menos una linea telefénica, para poder tener
comunicacion constantemente con la entidad. 8) Para la autorizacién del servicle, debe presentarse documento
de_identificacion en original segtn el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 arfios, tarjeta de
identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). (Atencién de
urgenclas vitales y atencién inicial de urgenciasBoletin_de autorizacidon vigente Los servicios electivos
(programados), se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacién de la Regional de Aseguramlento
en Salud N° 2 |, por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacidn vigente, es deber de la IPS o
proveedor, comunicarse can la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiente en Salud N° 2 a los
correos  deuil.rases-rco@policia.qov.co, __disan.ariss-aut@policia.gov.co,  disan,ariss-crf@policia.qov.co,
disan.refer-nal@policla.qov.co y a los 350-413-1671 y 350-554-6128 , por lo tanto si el usuario no es portador
de la‘autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de fa
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los correos disan.rase2-aut@policia.gov.co v deull.rases-

~ rco@policia.gov.co para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio10) Todo procedimiento

adicional que no haga parte def procedimiento o servicio inlcialmente awdorizado, y que el proveedor estime
convenlente en un momento dado atender al usuarlo, asf se encuentre entre el listado contractual y tarifado,
requerira el aval por parte de la cenlral de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin que

se convierta en obstaculo para la atenclon, cuando se encuentra en riesgo Inminente la vida del paclente. 11)

La atencién del evento adverso entendido como “el dafio o complicaciéon no intencional consecuencia del

cuidado médico o todo aquel derlvado del cuidado de ia salud y no de la enfermedad misma de! paciente” corre

por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN. Este estara sujeto a glosa total hasta que el comité

ADHOC de la IPS v |a dependencia de Garantia de la Calidad (GARCA) de la Regional de Aseguramiento en

Salud N° 2, se relinan y expidan el plan de mejoramiento y se determine la Inherencia del evento para

determinar et monto a cancelar definitivo. 12) £l contratisla se obliga a reporlar dentro de los sigiientes einco

dias a su ocurrencia, eventos adversos e Incldentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo

anélisis e implementacién de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiengl%/
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los costos de salud derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-008 -
Reporte de Incidentes y Eventos Adversos que se adjunta a la presente minuts contractual. 13) El contratista
se compromete a NO continuar prestando los servicios objeto del presente contrato una vez este agotado el
valor del contrato, SALVO en casos de urgencia médica debidamente justificada de aclierdoe con las
disposiciones expedidas por la Supefintendencia Nacional de Salud. Los servicios prestados por fuera del
contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por el CONTRATANTE. 14} El
contratista debe dar a conocer a la Regional de Asequramiento en Salid N°® 2 las Guias de manejo
institucionales. La radicacién de la facturacién (Impresa y.en medio magnético) de los servicios prestados se
debe hacer dentro de los DIEZ {10) PRIMEROS DiAS HABILES DEL MES SIGUIENTE A LA PRESTACION,
la cual como minimo debe cumplir con: Relacion general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por
cada uno de elios discriminada y firmada por el usuario o acudiente. -Requisitos establecidos por fa
DIAN.REGIONAL--Soportes de ley para fa auditorla de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo
5 de ta Resolucidn 3047 MINPROTECGION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.—-La factura
.debe venir debidamente firmada por guien la expide, fegajada con ¢ Jahcho totaimente plastico, foliada en forma
consecutiva en la parle superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes
Individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.—-Presentar original de la
autorizacion del servicio.—Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El cual debe cumplir con
to estipulado en la Resolucion 3374 de 2000 del MINSALUD y demas normas gue to reglamenten o modifiquen.
El sistema que genere el RIPS deberd adicionar en una Ultima columna para las prestaciones "Consuita Médica
Especializada primera vez (890202)" y "Consulta Médica Especializada control (890302)" Se debe anexar el
CD con el RIPS correspondiente, ademas del cuadro en Excel segdn el instructivo 013 del 04/06/13 de la
DISAN. 15) El. CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en Satud N° 2
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Netificar al supervisor del contrato en forma oportuna,
respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de |a ejecucidn del respectivo contrato.
2.3 Informar al supervisor del contrato semanalmente el valor eiecutado del confrato v cuando el
contrato se encuentre en un 80% ejecutado. 3} Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de
la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asl como los Indicaderes de calidad en fa prestacién de
servicios, deflnidos en el Sistemna de Informacién para la Calidad del Sisterna Obligatorio de Garantla de Calidad
de la Atencién en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de [a
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o el ordenador del gasto. 5.) Enviar el primer dia habil de cada
semana a ta Regional de Aseguramiento en Salud N° 2_la informacién de notificacién epidemiolégica
semanal {solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de [a Policia Nacional). 186) El
contratista Generara de manera mensual estadistica de eventos adversos y auditoria al 100% de estos,
comprometiéndose en todos los casos a establecer planes de mejoramiento. 17) £l contratista debe tener
disponibilidad de oficina de atenclén al usuario, y en todo caso cualquier queja interpuesta deber darsele el
tramite respectivo del cual se enviar copia al supervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y
calidad de: la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. 18) El contratlsta no atenderd paciéntes que no cuenten
con la debida autorlzacion vigente por parte de fa oficina de referencia-y contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, tenlendo en cuenta que dicha autorizacion tiene vigencia (06) meses calendario;
procedimientos realizados en estas condiciones no seran cancelados por el CONTRATANTE. 19) Disponer de
los indicadores de calidad en |a prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad
del Sisterna Obligatorio de Garantia de Calidad de [a Alencidn 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. 20) Presentar el resultado del analisis de fos eventos adversos que sean requeridos por la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 , dentro de los treinta (30) dlas siguientes a la solicitud, asl mismo
asistir a la cita concertada para clerre de esos casos, 21) Presentar &l plan de mejoramiento derivado de la%
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visitas de calidad realizadas por la Regional de Aseguramiento en Satud N°2 y el resultado de la ejecucion del
mismo, en los casos en los que haya lugar. 22) Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de
conformidad con la Ley 23 de 1981, la Circular Externa Conjunta 0016 de 2013 y demas normas que las
modifiquen, adicionen o sustiluyan, 23) El PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensualmente
al Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, el registro por persona de las actlvidades de Prolecclon
Especifica, Deteccién Temprana y la aplicacion de las Gulas de Atencldn Integral de las enfermedades de
interés en salud publica de obligatorio cumplimiento, segtn el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de
la Resolucion No. 4505 de 2012, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Dicho reporte debera
ser enviado a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 dentro de los primeros diez (10) dias calendarlo
mediante &l envié al correo electrénico deuil. rases-epi@policia.qov.co. 24) Capacitar a su personal en el registro
y soporte clinico relacionado con las attividades de Proyeccién Especifica, Deteccién Temprana y la aplicacion
de las Gulas de Atencién Integral de las enfermedades de interés en salud piblica de obligatorio cumplimiento.
25) Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a quince (15) dias previos al registro, la novedad de
cierre de los servicios de urgencias y hospitalizacién, en caso de que estos hayan sido contratados por la
Regional de Aseguramiento en Salud N°® 2 , fo anterior segdn 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 se adopta el Manual de Inscripclon de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud®, 26) Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser atendido haclendo uso de los
mecanismos de validacion de derechos dispuestos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. 27} Las
Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no contemplados en el Plan de Beneficios en
Salud y que hayan sido ordenados en fallos de tutela y/o medidas provisionales deberan cumplirse
estrictamente conforme lo ordene la providencia del Juez de Conccimiento, e informara a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 para que esta genere fa autorizacién. 28) Prestar el servicio de urgencias a los
usuarios del la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, e informar y reportar el ingreso de sus afifados al
servicio de urgencias, incluyendo las urgencias por eventos catastréficos dentro. de tas veinticuatro (24} horas
hablles siguientes al ingreso, de acuerdo a lo seflalado en el Decreto 4747 de 2007, {a Resolucion 3047 de
2008 y demds normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan. 29) Reportar la capacidad Instalada
de los servicios objeto de contratacion, conforme al REPS, 30) Prestar atencién a los pacientes del programa
de ViH (Gestantes, pacientes con Tuberculosis, hifos de madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo a las
gufas de manejo, establecidas por el MSPS, para cada una de las patologlas; realizando y reportando los
laboratorios y seguimientos del usuario, su familia y la gestién del riesgo de acuerdo a las frecuenclas
establecidas y como minimo una vez cada doce (12) meses y defeccion temprana de acuerdo a la normatividad
vigente, se debera enviar repotte al correo deuil.rases-rco@policia.gov.co, los primeros 5 de cada mes. 31)
Realizar gestion del riesgo y deteccién terhprana, para el diagnéstico oportuno de las enfermedades
precursoras de la Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hipertension Arterlal y Diabetes; realizando y reportando’
los examenes de laboratorio y seguimientos del usuario, su familia y la gestién del riesgo-de acuerdo a las
frecuencias establecidas y como minimo una vez cada 12 meses. 32) Realizar deteccion temprana de cancer
de cuello uterino y mama, informando a la Reglonal de Aseguramiento en Salud N° 2 opertunamente los
resultados para definir plan de manejo. 33) Destinar los recursos entregados para la ejecucion de los servicios
contratadaos, velando en todo momento por el manejo acerlado, correcto y racional de los mismos. 34) Cumplir
con la oportunidad pactada en la prestacion de los servicios objeto del presente contrato. 35) Identificar
complicaciones derivadas de |a atencién, y en caso de requerir ofro nivel de complejidad, informar a LA Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2, este hecho. 36) Soficltar autorizacion a la Regional de Aseguramlento en
Salud N° 2de cualquier remision de paclentes que se requiera efectuar a otro nivel de complejidad. 37) Mantener
vigente, durante todo el término de duracion del contrato, su habilitacién como prestador de servicios de salud
e informar a mas tardar al dfa habil siguiente de la ocurrencia de cualguier modificacion que se genere respect
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de la habilitacién. La Regional de Aseguramiento en Salud N°® 2 podra verificar en cualguier momento la
habifitacion, fas condiciones de prestacion del servicio y las instalaciones del PRESTADOR. En esie sentido,
El PRESTADOR se obliga a declarar los servicios habilitados y reportar las novedades frente a los mismos a
los organos de control; cualquier Incumpliriento de esta obligacién constituird causal valida de terminacion
unilateral del contrato por parte de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin perjuicio de las acciones
a gue haya lugar. 38) Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 la informacién para responder las peticiones, quejas y reclamos de los afiliados
y de las Entidades de Control yfo Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes
que formule LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 con ocasién de Ja gjecucion del contrato, en un
termino no superior a cinco (5) dias habiles o en el término dispuesto por ta entidad de control y/o autoridad
judicial. 39) Apovyar y facilitar las labores de auditoria, supervision, evaluacion y controt que LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 realice en forma directa, asistiendo y participando de los comités que cite LA
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 'y/o en aquellos gue acuerden las partes. Las recomendaciones que
se deriven de dichos comités deben ser implementadas por el PRESTADOR, quien debera informar a LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 |a implementacién de tas recomendaciones dentro del mes siguiente
a su solicitud. 40} Informar oportunamente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los casos de
presunta suplantacion o fraude de usuarlos v prestar toda su colaboracién en la prevencion y seguimiento de
fraudes, asl como en la Identificacién y obtencion de materiales probatorios. 41} Suministrar oportunamente la
informacion relacionada con la prestacién de servicios de salud derivada de accidentes de ftransito ¥
enfermedades catastréficas. 42) Informar cuando se presente a LA Reglonal de Aseguramiento en Salud N° 2
sobre .el fallecimiento de usuarios que se produzca en sus instalaciones o bajo su tratamiento al correo
electronico que se designe para tal efecto, adjuntando copia del certificado de defuncien. Sin perjuicio del
reporte que se debe realizar a través de la herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud de conformidad
con la normatividad vigente, 43) Proveer la informacion solicitada de forma clara, y oportuna conforime a los
plazos establecidos, tal y como lo dispone el articulo 114 de la Ley 1438-del 2011. 44) Permitir a 1A Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2 a consuita de la informacién relacionada con el estado de salud y la prestaclén,
de los servicios a los afiliades de LA Regional de Aseguramniento en Saiud N° 2, facilitanido copia de la historia
clinica y anexos de ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de dar trdmite a requerimientos judiciales ¥
prejudiciales, requerimlentos de autoridades adriinistrativas y labores de auditorfa médica efectuada por LA
Regional de Aseguramiento en Salud N°® 2. Asf mismo, el PRESTADOR se compromete a-suministrar la copia
de la historia clinica a LA Regional de Aseguramiento en Salud N 2, dentro de los plazos impuestos por la
autoridad Judicial o Administrativa. 45) Suministrar mensuaimenté, con la radicacion de |a cuenta de cabro, tos
Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones y
condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demds normas que lo
adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan. 46) EI PRESTADOR permitira que LA Regional de Aseguramiento
en Salud N® 2 consulte informacion relacionada con el PAMEC vy el SIC en el marco del SOGC, de acuerdo a
" la normatividad vigente y a las que lo modifiquen o sustituyan. Enviar copia de la notificacién de los eventos de
vigilancia y salud publica, con el fin de obtener oportunidad en la Informacién de los eventos sujetos a vigilancia.
Esta nofificacion se reporta los lunes o el pflmer dia habll, en caso de festivo, de cada semana, al correo
electronico que disponga para tal efecto LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. Lo anterior no exime al
PRESTADOR del cumplimiénto del Decreto 3518 de 2006, en cuanto a los reportes de estos eventos. 47)
Cumplir con las medidas de atencion y reporte a las autoridades competentes de los casos de violencia de
acuerdo alo establecido en fa Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2042 yla
Resolucion 4569 de 2012 y demés normas que las adiclonen, sustituyas o modifiquen. 48) Realizar consulta
externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, Idioma, religién,
opinfones polfticas o de cualquier (ndole, origen social, posicion econdmica o condicion socfal. Para eso %
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debe registrar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones médico-legales y los demas reglsiros,
segtin el reglamento técnico para el abordaje forense integral en la investigacion del delito sexual, segtin la
Resolucién 459 de 2012. 48) El PRESTADOR autoriza la inclusion de su nombre en el cuadro de prestadores
adscritos a la red de servicios de salud de LA Reglonal de Asegurainiento en Salud N° 2, incluyendo en él su
direccién, portafolio de serviclos ofrecidos U otras caracteristicas especiales y -permitira el uso de elementos

publicitarios e informativos de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 en las instélaciones del =

PRESTADOR, en ef lugar y de la forma definida de comtn acuerdo entre las partes. 50} Fl PRESTADOR debera
abstenerse de prestar, prescribir o reafizar con cargo a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°® 2 los

servicios correspondientes a aquellas actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos que no '

tengan por objeto contribuir al diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de |la enfermedad, asl como tratamientos
médicos, quirdrgicos o terapéutices que involucren medicamentos no aprobados por el INVIMA y/o esquemas
terapéuticos o protocolos de atencion no aprobados por las socledades clentificas. Tampoco aquellos
considerados como cosméticos, estéticos o suntuarios, y en general, aquellos no autorizados, previo el
cumplimiento de los tramites legales requeridos. 51} Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad sccial
Integral y mantener su vinculacion; el PRESTADOR sera el (inico-responsable por la asuncién de los costos de
afillacion y vinculacion permanente. El PRESTADOR deberd remitir certificacion suscrita por el revisor fiscal o
contador y el representante legal, en la cual se indigue el cumplimiento de esta obfigacion, 52) El servicio
farmacéutico debe manejarse de acuerdo a [o prescrito por el Decreto 2200 de 2005y la Resolucion 1403 de
2007 y demas normas que lo modifiquen, sustitiyan o complementen. §3) Someterse a la codificacion
estipulada por la norma vigente, codigo tinico de medicatentos (CUM), es decir los medicamentos deben ser’
identificados de ésta manera, desde el momento de la oferta hasta el pago de la factura. 54} Todas las
actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacién de precios de medicamentos
expedidas por el Goblerno Nacional. §5) En caso que durante la vigencia del contralo se expida norma
regulatoria para la elaboracion, manejo y dispensacion de insumos, El Contratista deberd acogerse a dicha
normatividad, sin que sea necesario modificar el presente contrato. 56) Diligenciar el consentimiento informado
para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en [a Ley y en la jurisprudencia. 57) Brindar atencion

- preferencial a las gestantes, reclén nacidos, nifios, nifias, adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos

los serviclos aslstenciales y administrativos. Asf mismo, proteger en. todo momento los derechos -
constitucionales de las niffas, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en
condiciones de calidad y de dignidad. 58) Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al

“ysuario durante su estancia o estadia en las instalaciones donde suministre serviclos el PRESTADOR,

atrlbuible a dolo o negligencia asi sea levisima, previa orden judicial. 68) Dar estricta aplicacion a tos
procedimientos establecidos por la normatividad legal vigente respecto de la cadena de custodia, a saber, el
artfculo 255 de [a Ley 906 de 2004, Resolucion 06384 de 2004, Ley 1146 de 2007, Resolucion 1776 de 2008 y
demas normas que tas modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan. 60) Dar estricto cumplimiento a tas normas
sobre safud ocupacional, 61) EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e informacion
de los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo establecido denominada
como Proteccién de Datos Personales. 62) EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los
auditores concurrentes a sus Instalaciones, dreas o servicios, y se compromete a facilitar ef proceso de auditorla
concurrente de.acuerdo con la normatividad vigente. 63) EL PRESTADOR garantizard que el personal
destinado para la ejecucion del servicio contratado esté debidamente capacitado, con ta experiencia suficiente
y necesaria, ast como también, que cuenta con la deblda autorizacion por el ente de control cormpetente para
desempefiar sus funciones. 64) Garantizar [a atencion de recién nacidos, para lo cual debera cumplir con 1o
establecido en los artfculos 10, 23, 24 v 25 det Acuerdo 415 de 2009 de la CRES y demas norrnas que las
modifiquen aclaren, adicionen o sustituyan. 66) Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la

Historia Clinica de los pacientes. 66) EL PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacién y aclualizacion d%/
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las historias clinlcas, la cual debera diligenciar con la infarmacién de los pacientes de forma clara, veraz .y
acertada, Adiclonalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades gue se presepten con ocasion
a la atenclan prestada por ésta, En v]r_tuci de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante LA Regional
de Asegurarmiento en Salud N° 2 por Inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asf'como,
las demas inconsistencias que conlleven a error a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o a cualquier
tercero. 67) EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacion veraz. 68) Presentar los informes
a la Direccién o Coordinacion Departamentat o al 4rea del nivel Nacional compelente en la periodicidad que
solicite LA Reglonal de Aseguramiento en Salud N°‘2 y/o conforme lo dispuiesto en el presente contrato y sus
anexos. 69) No usar el nombre de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para justificar ante sus.
proveedores o terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos internos. 70} El. PRESTADOR.
garantizara que los servicios contratados en el presente contrato, sean acordes y complementarios con el nivel
de complejidad que requiere cada procedimiento. 71) Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados ¥
“beneficiarios de [LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 por parte de los profesionales de la salud del
PRESTADOR, deberan cumplir con los requisitos establecidos en el Articulo 17 del Decreto 2200 de 2005 que
regula fa prestacion del servicio farmacéutico, incorporando en cada formulacién como minime los siguientes
datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la salud que prescribe, direccldn y nitmero
telefdnico o direccién electrénica. 2. Lugar y fecha de la prescripcién. 3. Nombre del paciente y documento de
ldentificacion. 4. Nimero de la historia clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 8. Nombre del medicamento
expresado en la Denominacién Comin Internacional {nombre genérice). 7. Coencentracién y forma
farmacéutica, 8. Via de administracion. 8. Dosis y frecuencia de administracion. 10. Perfodo de duracion del
tratamiento. 11. Canlidad total de unidades farracéuticas requeridas para el tratamiento, en nlimeros y letras.
12. Indicaciones que a su Juicio considere el prescriptor. 13. Vigencia de la prescripcion. 14. Nombre vy firma del
prescriptor con su respectivo ndmero de registro profesional, asf como ta norma que adicione, modifigue, aclare
o sustituya ta normatividad aquf sefialada. 72) Es obligacién por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina
de Contratacion SECOP I, (en el proceso de referencia) la factura y/ o cuenta -de cobro (incluyendo
parafiscales), antes de que finalice la fecha limite, la cual se relaciona méas adelante. De no publicar la factura,
no se podré dar tramite a la misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA, DE
GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL'SECOP I, en el punto IV. Envio de Facturas. 73)
ELCONTRATISTA deberd presentar la factura electrénica valldada previamente por la DIAN, como requlsito
necesario para el pago de los bienes y/o serviclos contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en
el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5
de mayo de 2020. 74) Las demas obligaciones que de la naturaleza del presente contrato se deriven o impongan
las pormas legales. DECIMA PRIMERA — DERECHOS DE'L__A REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 2 1) Supervisar el desarrollo y efecucion del presente contrato y acceder a los documentos e informacion -
que soportan la labor del CONTRATISTA 2) Solicitar y recibir informacion técnica respecto de los bienes y/o
_servicios y demés del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del presente contrato 3) Rechazar los bienes y/o .
'servicios recibidos cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos DECIMA SEGUNDA -
OBLIGACIONES GENERALES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2: 1) Poner a
disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion del objeto contratadoe
2) Una vez se surta el proceso de contratacién estatal asignar un supervisor a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA 3) Ejercer el control sobre
el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto exigiéndole la ejecucion idonea y
oportuna del objeto a contratar 4) Recibir a satisfaccion los bienes yfo servicios que sean entregados por el
CONTRATISTA cuando eslos cumplan caon las condiciones eslablecldas y en especlal las especificaciones u
obligaclones técnicas contenidas en el anexo técnico 5) Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con
sujecién a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para ¢l efecio 6) Tramitar ditigentemente la
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apropiaciones pres(:puesta]es que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan swrgido a
su cargo como consecuiencia de la suscripcion del contrato 7) Solicitar y reciblr informacion técnica respecto
del bien y/o servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto contractual 8) Incluir aguellas
obligaciones proplas de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones contractuales 9)
Rechazar los servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos 10) Entregar el modelo de
atencién definldo por la entidad responsable de! pago SSPN segun instructivo 009 del 06/03/2014 DISAN —
AGESA-70 “Modelo de atencion en Salud familiar con enfoque de riesgos de la Policfa Nacional Lineamientos
para la red exferna” DECIMA TERCERA RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA se
obliga para con LA NACION - POLICIA NACIONAL — DIREGGCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 ano suministrar ninguna clase de informacion o detalle a terceros y a
mantener como documentacion reservada todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente
contrato asl como los asuntos técnicos e instalaclones de LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIREGCION
DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 conocidos o que llegaren a ser conocidos
por el contratista durante el desarroflo y con posterioridad a la ejecucion del contrato Igualmente y en virtud de
lo previsto en el articulo 133 de la Ley 1474 de 2011 queda expresamente prohibida la promocion u
oforgamiento de clalquier tipo de prebendas dadivas a trabajadores de las entidades del Sistema General de
Seguridad Soclal en Salud y trabajadores independientes sean estas en dinero o en especie por parte de las
Entidades Promotoras de Salud Instituciones Prestadoras de Salud empresas farmacéuticas productoras
distribuidoras comerciatizadoras u otros de medicamentos insumos dispositivos y equipos que no esté vinculado
al cumplimiento de una refacién laboral contractual o laboral formalmente establecida entre la institucion y el
trabajador de las entidades del Sisterna General de Seguridad Social en Safud DECIMA CUARTA
INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL de cualquier
reclamacion proveniente de lerceros que tenga como causa sus acluaciones DECIMA QUINTA MONEDA DEL
'CONTRATO: La moneda del presente conirato es la indicada en el Anexo No, 1 DATOS DEL CONTRATO
DECHMA SEXTA CESIONES Y SUBCONTRATOS: EI CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte el

presente contrato a persona alguna natural o jurldica nacional o extranjera sin previa autorizacién escrita de la

POLICIA" NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 pudiendo esta reservarse las
razones que tenga para negar dicha autorizacion La celebracion de subcontratos no relevara at CONTRATISTA
de las responsabilidades que asume en virtud del presente contrato La POLICIA no adquirira relacidn alguna
con los subcontratistas DECIMO SEPTIMA INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Ei CONTRATISTA
declara bajo la gravedad del juramento la cual se entendera cumplida con la suscripcién del presente contrato
que ho se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en la Ley
DECIMO OCTAVA SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran stispender temporalmente el plazo de
ejecucion del contrato cuando se presenten causas que Impidan la efecucion temporal o transitoria por
ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable; una vez establecida en debida forma la causal se suscribird una
acla entre las partes donde conste el evento su causa el término de la suspension y aquellas previsiones que
se consideren necesario consignar El tlempo de suspension no se computard para los efectos del plazo extintivo
del presente contralo Para el reinicio de la ejecucion y superada la situaclon que origind la suspension del plazo
de ejecucion se suscrbird la correspondiente acta de reinicio DECIMO NOVENA SOLUCION DE
CONFLICTOS: Sicon ocasion del desarrollo y ejecucion del contrato sugieren diferencias o discrepancias entre
las partes estas se cornprometen a utilizar los mecanismos de solucién directa previstos en el artfculo 68 de la
Ley 80 de 1993 VIGESIMA PERFECCIONAMIENTO LEGALIZACION Y EJEGUCION: Para el
perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las firmas de las parltes y del correspondiente registro
presupliestal Para su legalizacion se requiere de ta presentacion de la certificacion de CUMPLIMIENTO DE
PAGOS Al Sistema de Seguridad Social en Salud Pensiones y Riesgos Profesionales y con los aportes
parafiscales de conformidad a lo establecido en los Decretos No 780 de 2016 y 1273 de 2018 emitidos por el
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Ministerio de Salud y Proteccion Social Y para su ejecucion se requiere de de fa carla de inicio del presente
conlrato expedida por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 VIGESIMA PRIMERA
DOCUMENTOS: Entre otros los documentos que a contintiacién se relacionan se consideran para todos los
efectos parte integrante del presente contrato Y en consecuencia producen sus mismas efectos u obligaciones
jurldicas y cohtrgctuales: 1} lnwvitaclén a presentar oferta 2) Anexos del contrato 3) Documentos que suscriban
las partes VIGESIMA SEGUNDA IMPUESTOS: [l CONTRATISTA pagaré todos los impuesios tasas
contribuciones y similares que se deriven de la gjecucion del contrato de conformidad con la ley colombiana
VIGESIMA TERCERA LIQUIDACION: El presente contrato se podra liquidar de conformidad. con lo sefialado
en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007-VIGESIMA CUARTA VEEDURIAS®
'CIUDADANAS: E presente contrato esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano en los términos que sefala
el artlculo 66 de’la Ley 80 de 1993 VIGESIMA QUINTA REGIMEN LEGAL: Este contrato se regiréd por ef
Estatuto General de Contratacion Administrativa vigente y ‘sus décretos reglamentarios las leyes de
presupuesto en general las normas civiles y comerciales vigentes las demas normas concordantes que rijan o
lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las disposicicnes de la Policla Nacional que apliquen
VIGESIMA SEXTA; DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos las partes acuerdan como domicitio -
contraclual la ciudad de Neiva para constancia de [o anterior se firma en un (1) original y copia en Neiva - Huila
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GONTRATO !NTERADMIN]STRATIVO No. 85-5-2008
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD MNo. 2
OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HO
1.0S USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NA

4-24 CELEBRADO ENTRE LA NACGIOHN - POLIGIA NACIONAL - DIREGCION DE SANIDAD —
Y LA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE GUYO
SPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENGIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA
CIONAL PERTEHECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

No. 2 - EH EL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE —- HUILA,

ANEXO No1 “DATOS DEL CONTRATO"

GONTRATO.

NOMBRAMIENTO

85-5-20084-21
LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL
CONTRATANTE DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
NIT. 900.419.719.1- _
"REPRESENTANTE  LEGAL|._ . -~
: ' : L ERNA
v/O DELEGADO Tenlente JENNY MARCELA CALVO BERNAL
CEDUI.A DE .
CIUDADANIA No . CC 52.523.234 de Bogota D..C. 1
CARGO Jefe Regional de Asegurameinto en Salud No. 2
DISPOSICION DE | orden interna No. 092 de fecha 06 de junio del afio 2020

DELEGACION DEL GASTO

Resolucidn No. 00277 del 27 de enero de 2020 emanada del Director
General de la Policla Nacional ) .

CONTRATISTA

NOMBRE: E.S.E HOSP{TAL DEL ROSARIO

I NIT: 891.180.039-0 .
| GERENTE: NELSON LEONARDO FIERRO GONZALEZ

DOG. IDENTIDAD: C.C. 7.700.179 de Nelva (Huita).

CIUDAD NOTIFICACION: Campoalegre - Huila

DIRECCION: Carrera 9 No 32 60 CR 9 KM 1 VIA NEIVA

TELEFONO: 8381481 )

CORREO: administracion@hospitaldelrosario.gov.co

TARIFAS OFERTADAS: Tarifas SOAT Vigentes y tarlfas Institucionales.
PORTAFOLIO DE SERVICIOS: Servicios de saiud de Baja Complejidad.

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESO PN RASES N° 2 CD 046
2021 - .

—

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

la supervisién del Contrato que se llegue a suscribir como resultado de la
definicién del proceso de contratacion estara a.cargo de Ja sefiora Patrullera
EDNA CONSTANZA RODRIGUEZ PALOMINO, quien verificara la ejecucion

"[idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con fas funciones |.

aslgnadas para el efecto, de acuerdo alo descrito en el Articulo 44 SUJETOS
DISCIPLINABLES de la Ley 1474 de 2011 y la Resolucién 00090 del 15 de
enero de 2018 * Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual

de Contratacion de la Policla Nacional adoptado mediante Resolucion 03049 |

de 2014".

CLAUSULA PRIMERA-

OBJETO

El objeto det presente proceso es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA
COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES ‘A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE
CAMPOALEGRE — HUILA

CLAUSULA TERCERA-

VALOR

Para efectos legales y presupuestales el valor estimado del contrato es la
suma de DIESIOCHO MILLONES DE PESOS ($18.000.000.00) MALEGAL
distribuidos de la sigulente manera: Un valor de ($12.000.000,00) para la
vigencla 2021 y un valor de ($6.000.000,00) para la vigencia 2022.

CLAUSULA CUARTA- FORMA
DE PAGO

La Reglonal de Aseguramiento en Salud No. 2, pagara el valor del conlrate
que resulte del presente proceso a favor def contratista después de verificada
la relacion de la documentacion enviada mensualmente de acuerdo con la

entrega, dentro de los sesenta dlas (60) dfas calendario siguientes a fa
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 85-5-20084-21 GELEBRADC ENTRE LA MACION - POLIGIA NAGIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ER SALUD No. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE Cuyo

. OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACJONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN BALUD
Ho. 2 - EN EL MUN|CIPIO DE CAMPOALEGRE —~ HUILA.

radicacién de [a factura comerclal. en la Ventanilla Unica - Gentral de
Cuentas de la regional de Aseguramientc en Salud N° 2, ubicada en |a
Carrera 22 swr No. 26 a -21 Barrio Fronteras del Milenio en Neiva,
acompafada de la constancia recibido a satlsfaccion expedida por el
supervisor del contrato, cumplidos los tramites administratives vy fiscales
vigentes, teniendo en cuenta el derecho a turno y la programacion del Plan
Anual de Caja {PAC). ' '

De igual forma y teniendo en cuenta la Gufa de Lineamientos para la
radicacion y obligacion de Cuentas Médicas (1AR-GU-0002) de la Policia
Nacional, El Conlratista debera tener en cuenta fas siguientes Condiciones:

FACTURACION O DOCUMENTO EQUIVALENTE: La radicacién de
la factura de venta- o factura electrénica; si estd obligado por legistacion
tributaria, que cumpla con los requisitos establecidos en el Cédigo de
Comercio (arts. 621, 774 y demas concordantes) y Estatuto Tributario (arts.
616.— 1, 617 y conexos) y lo dispuesto en la Directiva Presidencial No. 09
DE 2020 " LINEAMIENTOS PARA EL PAGO A LOS PROVEEDORES DEL
ESTADO", Impresa y en medic magnética de los servicios prestados, o el |
documento equivalente, se debe hacer dentro de los diez (10) primeros dias
calendario del mes sigulente a-la-préstacion, la cual como minimo debe
curnplir con: ' -

+ Ei Prestador del Serviclo de Salud de la Red externa, deberd cargar| .

- los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud

{RIPS) en et modulo de radicacion cuentas médicas de la Direccion

de - | Sanidad, | (RECUM)

hitps:/frecum.policia.qgov.co:8080cmirecumfVistalfrl oain.aspx,

con el fin de ser vafidados sigulendo los lineamientos establecidos

-para ello, se validara fa informacion de los documentos con la

suministrada por la IPS en el médulo de radicacién de cuentas

" médicas, como: namere cohsecutivo de factura, concepto, cantidad
y valor, : :

+ [Facturas que corresponden a servicios médicos por contrato deben
ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dfas habiles
de cada mes, cuando se trate de documentacién de servicios sin
respaldo presupuestal (urgencla medica) deben ser entregadas en

- medic fisico los primeros dlez (10) dfas calendaric de cada mes,
junto con et certificado de pre radicado del modulo de radicacion de
clentas médicas, en la ventanllla dnica de Central de Cuentas de
donde corresponde ta ordenaclon del gasto, con los siguientes
soportes: :

« Factura {de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de
Ley articulos 616- 1,616-3 617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774
Codigo de Comercio, Modificade Ley 11231 de 2008), este
decumento debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, con el
respectivo NIT y sopdrtes de conformidad con lo establecido en la

" Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, instructivo 013 de 2013 —
DISAN o fa horma qgue la adicione, modifique o sustituya.

+ Certificacién aportes parafiscales.
! . . .
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.5-20084.21 CELEBRADC ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - BIRECCION DE SAMNIDAD —
EMPRESA S0CIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE cuyo
HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJDAD PARA
LIGIA HACIONAL PERTENEGIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

CONTRATO INTERABMINISTRATIVO No. 8§
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA
CBJETOES LA PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DELA PO
Mo. 2 - EN EL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE — HUILA,

« Fotocopia de la sedula del representante legal.

« Certificacion bancaria vigente. (en caso de modificar informar
oportunamente para el tramite 5 dias hébiles antes). -

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

« Certificacion de la revisora fiscal actualizada, con.copia de la tarjeta
profesional del contador, més certificado de junta de contadores
vigente, ‘

« Soportes de la factura legibles

« De acuerdo a la ley 594 det 2,000 por la cual se establece la Ley
General de Archivo, la cuenta debe llegar en carpeta preferiblemente
de las indicaciones de la institucion, {carpeta blanca con 4 alas) sin
ningtin tipo de ganchos, documentos sin ser perforados, follada en
la parte superior derecha con lapiz No. 2 a partir del consecutivo No.
7 maximo hasta 250 folios por carpeta; de lgual forma se aclara que
cada cuenta. debe venir en una carpeta diferente,
independientemente si los follos de las misma son tina cantidad
minima. Sl la cuenta de cobro sobrepasa los 250 folios ésta debe
dividirse en varias carpetas y continuar con el consecufivo de
foliacion del primer tomo.

» El Contratista a quien se le adjudique el presents proceso debera
cargar la respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP Il
con el fin de que ésta sea verificada por el supervisor del conlrato y
poder realizar el respective pago”,

Si la carpeta liene mas de lres (3) tomos cada uno de 250 folios, su follado
serd a partir del consecutivo No. 10 en adelante. De igual forma esta cuenta
NO DEBE portar material abrasive metalico (ganchos de cosedora y clic) ya
gue |os mismos deterioran los documentas. Las facturas que hacen parte del
contrato se deben separar de aquellas que hacen parte de serviclos
prestados por urgenclas. ‘ o

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

» Formato de informacion a terceros.

« Certlficacion bancaria.

+ Folocopia del RUT.

» Fotocopia cédula representante tegal.

« Notificacion de la urgencia o awtarizacion por parte de referencia y contra
referencia de la unidad de Sanidad. b
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 85-5-20084-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLIGIA NAGIONAL - DIREGCION DE SANIDAD —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO BE CAMPOALEGRE CUYO
OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENGIAS DE BAJA COMPLEJDAD PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 2 - EMN EL MURICIPIO DE CAMPOALEGRE - HUELA. 7 E

| NOTA 2: El derecho de turno es el orden qde la administracion tendra en

+ Listado adiclonal de soportes segiin el tipo de servicio facturado, conforme | .

al anexo No.5 de fa Resolucion 3047 de 2008.

NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas gque no presenten
abjeciones.

cuenta para el pago de acuerdo con lo establecido en el articulo 8 numeral
1 de la ley 1150 de 2007, "por medio de la cual se introducen medidas para
la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993 Y se dictan ofras
disposiciones generales sobre la contratacién con Recursos Pablicos”.

OBJECIONES Y GLOSAS:

En el evento de que se presenten glosas u objeclones transitorias, éstas
deberan ser respondidas y tramitadas segln los términos establecidos en el
artfculo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha de
notificacion al CONTRATISTA por pade de la UPRES - HUILA. Las
objeciones se cancelardn en la medida que éslas sean- aclaradas o
soportadas, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente. (Ver
manual Unico de glosas, devoluciones y respuestas adjunto al componente
de Auditoria de Cuentas anexo at presente instructivo). REVISAR FRENTE
LEY 1438 ARTICULO 57.

CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramilaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULG 57 DE LA
LEY 1438 del 19 de enero de 2011, que expresa: “Las enfidades
responsables del pago de servicios de salud dentro de fos velnte (20) dfas
habiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus soportes,
formutaran y comunicarédn a los prestadores de servicios de-salud jas glosas
a cada faclura, con base en la codificacién y alcance definidos en la
normalividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se
podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surfan de
hachos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

£l prestador de serviclos de salud deberd dar respussta a las glosas
presentadas por las entidades responsables def pago de servicios de salud,
dentro de los quince (15) dfas hédbiles sigufentes a su recepcion, indicando
su aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad responsable def
pago, denitro de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcion de la
resptiesta, decidira silevanta fotal o parcialmente las glosas o las deja como
definitivas. '

Si sumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud
considera que la glosa es subsanable, tendrd un plazo méximo de sigte (7)
dias hébiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar Jas
facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas Itotal o parcialmemte deberan ser
cancefados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguiente
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VO No. 85-5-20084.24 CELEBRADO ENTRE LA MNACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SAHIDAD -
UD Ho. 2 ¥ LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE CUYO
£ SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA
ACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN saLUD

CONTRATO INTERADMINISTRAT
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SAL
OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVIGIOS D
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIAN
No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE - HUILA.

a su levantamiento, informando al prestador la justificacion de las glosas o
su proporcion, 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 uso de la '

facultad de conciliacion o jurisdiccional a eleccién del prestador,. en los

términos establecidos porla ley. ' .

. Sino se llegara a una conciliacion efectiva en la Unidad Prestadora de Salud
- Huila o Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, la siguiente instancia es

el Grupo de Auditorfa Médica de la Direccion de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO:

«  Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con
formato de autorizactdn por parte de la central de autorizaciones de la
unidad prestadora de salud Huila

« Toda urgencla, que no cuente con cadigo de notificacion por parte de
ta central de autorizacién del ESPRI, salvo que se hayan agotado los
procedimientos de nofificacién establecidos en el Decreto 4747
MINPROTECCION de 2007 y Resolucidn 3047 MINPROTECCION de
2008. Atencién mas alla de la atenclon inicial de urgencias, si no se
han surtido los tramites de notificacién previstos en el Decreto
A747/2007. : '

« Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya
prestado atendiendo un rlesgo inminente para la vida del paciente,

+ Lla atencién del evento adverso, entendido como “el dafio o
complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o todo
aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma
del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el
Subsistema de Salud de la Policla Nacional (SSPN)

+ Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del
plan ‘de beneficio del Subsistema de Salud de la Policla Nacional
(SSPN), cuando luego de haberse prestado la atencidon con la
inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité
Técnico Cientlfico CTC DISAN (Ef conceplo de favorabilidad para estos
casos que emita el CTC, obrard como herramienta de mejoramiento y
supervision, mas no como causal de no pago

+ Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008,
Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas gue las
modifiquen o adiclonen.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E HOSPITAL DEL ROSARIO DE
CAMPOALEGRE _ :

BANCO: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 76-573874-90

CLAUSULA QUINTA- | Amparados en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No~ SIIF No.
APROPIACION 20421 y Quipu No. 136 del 07-07-2021, expedido por el Jefe de Praesupuesio
PRESUPUESTAL de la Unldad Prestadora de Salud Huila. ' ' %/
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No, 85-5-20084-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NAGIONAL - DIRECCION DE SANIDAD —

0OBJETO ES LA PRESTACION

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIQ DE CAMPOALEGRE CUYO

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 MUNIGIPIO DE CAMPOALEGRE - HUILA. .

CLAUSULA SEXTA-
DE EJECUCION

PLAZO El plazo de ejecucién del conltrato serd hasta el 30 DE JUNIO DE 2022,
contado a partir de ta fecha de notificacion de la carta de inicio de la ejecucion
del confrato por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2.

VIGENCIA

CLAUSULA SEPTIMA | La vigencia del presén[e contrate serd de cuatro (04) meses adicionales al

plazo de ejecucion.

CLAUSULA OCTAVA
DE  PRESTACION
SERVICIO

Los servicios de wigencia y hospitalizacion. objeto del presente proceso se

: LUGAR | prestaran en las instalaciones de la Empresa Soclal del Estado HOSPITAL

DEL | DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE - HUILA, debldamenie habilitado,

: ubicado en la Carrera 9 No 32 50 del Municipio de Campoalegre Huita, las
veinticuatro (24) horas det dia, durante la vigencia del contrato. Los demés
serviclos ambulatorios como los estipula ja entidad oferente,

CLAUSULA DECIMA QUINTA:
MONEDA DEL CONTRATO

Pesos colomblanos

LA POLICIA NACIONAL

CONTRATISTA

Proyecto: Sl Edier Cedefio Rivas. f Analisla de lﬁ%

Ravlsado por: 11 Glmond! Brava Gonzalez f Res| Blirupo de confrafiy
WY Plar Jimena Andrade Lpoez [ Jefe drea administrativy

Aprobado per; GPS Marla Glsela Marlaca Bermeo | Asesoria Juriglca

Fecha de Elaboracién: Agosto /2021

2BS-FRI0020
Verstén3d -,

Teniente Cor{o;el JENNY MARCELA CALVO BERNAL
Jefe Regional de Asé¢gurameinto ef/Salud No. 2

Doctor NELS@N LECNARY 'EERB"G'O“NZK[E/Z’ :

Gerente E'S.E HOSPITAL D CAMPOALEGRE
Céduta de ciudadania No. 7§700.179 defeiva (Hulla). %

Carrera 22 SurNo 26 A - 21
Teléfono: 8630065 Ext 4
deuil.upres-con@policla,gov.co
wnv.policia.gov.co
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO Mo. 85.5-20084-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD ~
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE CUYO
OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENEGIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE ~ HULA.

ANEXO No. 2

E.S.E HOSPITAL DEL ROSAR}O CAMPCALEGRE HUILA LISTADO DE OFERTA LISTADO DE
SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS. -

ANALISIS DE PRECIOS DEL MERCADO

ngrlgo DESCRIPCION CUPS u‘r‘:#a?&o TIPO TARIFA
150101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG SUBCONJGHTIVAL $ 66000 | SOAT NACIONAL VIGENTE
210to] | CONTROL DE ERISTAXIS, POR TAPOHAMIENTO AHTERIOR VIA TRANSHASAL s 62100 | SOAT HACIOHAL VIGENTE
211205 | EXTRAGGIGH DE GUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISI0H VIA TRAHSNASAL 61.600 | SOAT NAGIONAL VIGENTE
230101 | EXODONGIA DE DIEHTE PERMANERTE UHIRRADIGULAR g 23.000 | SOAT HACIONAL VIGENTE
530105 | EXODOHGIA DE DIENTE PERIANENTE MULTIRRADICULAR § 38200 | SOAT NAGIGNAL VIGEHTE
230701 | EXODOHGIA DE DIENTE TERPORAL UNIRRADICULAR 5 13.000 | SOAT NACIONALVIGENIE
531100 | EXODONCIA QUIRURGIGA UHIRRADICULAR S0D 85.100 | SOAT HACIONAL VIGENTE
232101 | OBTURACION DEHNTAL GO AMALGAMA §_ 25,400 | SOAT HAGIONAL VIGERTE
232102 | OUTURAGION DENTAL GO RE5INA DE FOTOGURADD S 43.900 | SOAT HACIONAL VIGENTE
240200 | DETARYRAIE SUBGHGIVAL S0D $ 100,800 | SOAT HAGIONAL VIGENTE |
57940 ISERCIOH DE DISPOSITIVO URIARIO (VESIGAL s 31.600 | SOAT NACIONAL VIGENTE
59710 {SERCION DE DISPOSITVO INTRAUTERINO ANTICOHCEPTIVO [Di] § 55100 | SOAT HAGIOHAL VIGEHTE
558001 | EXTRAGGION DE CUERPO EXTRANO [NTRAUTEMHO POR LAPAROTOMIA 134600 | SOAT HAGIOMAL VIGEHTE
735201 | AGISTENGIA DEL PARTO GO O SIH EPISIORRAFIA D PERINEORRAFEA $1215.600 | S0AT IAGIONAL VIGEHTE
735050 | OTiiA AGISTEHCIA IMAHUAL DEL PARTO ESFOMTANED 1316.600 | SOAT NACIONAL VIGEHTE
- DREHAJE DE COLEGGIOH SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDG CELULAR SUBGUTANED
B0l | o G ASPRAGION o $ 65000 | SOAT HACIONAL VIGEHTE
DRENAJE DE GOLECCION PROFUNDA Eff FIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANES POR
861102 | e A SPRAGION - $ 66000 ) SOAT HAGIONAL VIGENTE
EXTRAGGION DE CUERPD EXTRANO EF PIEL O TEAI(10 CELULAR SUBCUTANES GE
861201 | pb SN ERAL POR HGISION $ 434600 | SOAT HAGIOHAL VIGENTE
851503 | EXTRACCION DE ANTICGHCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INGESION - 5 434,600 | SOAT HACIONAL
851801 | INSERCIOHN DE ANTICGNCEPTIVOS SUBDERMICOS § 310.400 | SOAT HAGIOHNA
852701 | ONIGECTOMIA : §7357.700 | SOAT HAGIDHA
865101 | SUTURA DE HERIDA GHICA, EN AREA GENERAL §  17.000 ] SOAT HACIONALVIGEHT
B70001 | RADIOGRAFIA DE GRAHED SIMPLE § 74800] SOAT HACICHAL VIGEHTE |
| 570003 | RADIDGRAFIA DE BASE DE CRANEO § 66300 | SOAT NACIGHAL VIGEHTE |
870101 | RADIDGRAFIA DE CARA [PERFILGGRARIA) § S 66300 | SOAT HACIONAL VIGENTE
H70102__| RADIOGRAFIA DE ORBITAS ' s £5.000 | SOAT HAGIONAL VIGENTE
870104 | RADIDGRAFIA DE TAALAR - L £5.300 | SOAT NACIONAL VIGEITE |
670105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATIGO § 68.300 | SOAT NACIONAL VIGENTE
B70107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS HASALES j ' 65300 | SOAT NAGIONAL VIGENTE
B70108 | RADIOGRAFLA DE SENOS PARANASALES ) 56,300 | SOAT HACIONAL VIGENTE
—&70143 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR ) ” 86,200 | SOAT HACIOHAL VIGEHTE
H70113 | RADIOGRAEIA DE MAXILAR INFERIGR ; 56,300 | SOAT HACIONAL VIGENTE |
870440 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES OGLUSALES ‘ T 70.600 | SOAT HACIONAL VIGENTE
76451 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPIGALES DIENTES AHTERIORES SUBERIORES 20,600 | SOAT HACIONAL VIGENTE
570452 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIGHTES AHTERIORES INFERIORES $ 20,600 | SOAT HACIONAL VIGENTE
70453 | RADIOGRAFIAS NTRAORALES PERIAPICALES ZOHA DE CAHINOS - $  20.600 | SOAT HAGIONAL VIGEITE
670454 | RADIOGRAFIAS [NTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES 5 20600 | SOAT HACIONAL VIGEHTE
570456 | RADIOGRAFIAS HTRAORALES PERIAPIGALES JUEGO COMPLETO 11,200 SOAT HACIONAL ViGENTE _
570601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLARDODS DE CUELLG 76.600 | SOAT NACIONAL VIGEHTE
8706502 | RADIOGRAFIA DE GAYUM FARINGED £0.500 | BOAT HACIONAL VIGEHTE
71010 | RADIOGRAFIA DE COLUNHA CERVICAL ' § F3.500 | SOAT NAGIONAL VIGEHTE
271020 | RADIOGRAFIA DE GOLUNIIA TORACICA § 82100 | SOAT HACIOHAL VIGEHTE
871030 | RADIOGRAFIA DE COLURNA DORSOLUMEAR § 789500 | SOAT NAGIDNAL VIGEHTE
871030 | RADIOGRAFIA DE GOLUMHA LUMBOSACRA $ 102400 | SOAT HACIONAL VIGENTE
871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO GOGGIX S 79.600 | SOAT HAGIONAL VIGEHTE
871115 | RADIOGHAFIA DE REJA COSTAL § 75.700 | GOAT NACIONAL VIGEITE
871112 - | RADIOGRAFIA DE ESTERNON § 65700 SOAT HACIONAL VIGEHTE
71128 ﬁp;ggt :i)AF ADE TORAX {P.A O AP. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O s 72700 | SOAT HAGIONAL VIGEHTE
571120 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES 55.700 | SOAT HAGIONAL VIGEHTE
872002 | RADIOGRAEIA DE ABDOMEN SidPLE 84.600 | SOAT NAGIONAL VIGENTE
873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMAL 51,200 | SOAT NAGIONAL VIGENTE |
873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 66,300 | SOAT NACIOHAL VIGENTE
873112 | RADIDGRAFIA DE CLAVIGULA - §1.300 | SDAT NACIONAL VIGENTE
873121 | RADIOGRAFLA BE HUMERQ § 86,200 | SOAT HAGIONAL VIGENTE |
873122 | RADIJGRAFIA DE ANTEBRAZO 51.200 | SOAT HAGIONAL VIGENTE |
873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO i 66,200 ] SOAT HAGIONAL VIGENTE
873205 | RADIOBRAFIA DE GODD 51.200 | SOAT NACIONAL ViGENTE

873206 RADIOGRAFIA BE PUHO O MUNECA : $ 200 | SOAT HACIONAL VIGENTE
873210 RADIOGRAFIA DE MAND ’ 200 | SOAT HACIONAL VIGENTE
873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, EATERAL) $ 200 | SOAT HACIOHAL VIGENTE

[
[
f £
873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) ) 68.300 | SOAT NACIONAL VIGEHTE
F R B &
5
86

8731333 RADIQGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) 200 [ SDAY HACIONAL VIGEHTE

873335 RADIOGRAFIA GE CALCAHED (AXIAL Y L ATERAL} 200 | SOAT HACIONAL VIGENTE

873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACICH COXO-FENMORAL [AP, LATERAL) .300 | SOAT HACIONAL VIGENTE

873420 RADICGRAFLA DE RODILLA (AP, LATERAL)

573422 RADIOGRAFLA DE RODILLAS GOMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UHICANENTE
VISTA ANTEROPOSTERIOR)

873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO [AP, LATERAL Y ROTACION IHTERNA)

65300 | S0AT HACIONAL VIGENTE

SOAT HACIONAL VIGENTE

51.200 | SOAY NACIOHAL VIGENTE
e
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CONTRATO INTERADMIMISTRATIVO Mo, 85-5-20084-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLIGIA NACGIONAL - NIRECCION DE SANIDAD —

"REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Mo. 2 ¥ LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE CUYD
OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA
L.OS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENEC[ENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Ho. 2 - EN EL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE HUILA,

873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXIREMIDADES |NFERIORES - 3 30000 SOATHACIONAL VIGENTE
88140 ECOGRAFIA PELVIEA GIRECOLOGICA TRAHSVAGINAL 07.200 | SOATE HACIOHAL VIGENTE
86143 ECOGRAFIA ORSTETRIGA TRANSABOOMINAL 796001 SOAT HACICHAL VIGENTE
881433 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL j 79.600 | SOAT HACIONAL VIGEHTE |
890201 | CONSUETA DE PRIVERA VEZ POR MEDIGINA GEHERAL $_ 35300 | SDAT MACIONALVIGENTE
830203 | GOHNSULTA DE PRILIERA VEZ POR ODUHTOLOGIA GENERAL 24.800 | SOAT HAGIONAL VIGENTE |
830205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EHFERMERIA 11,200 |_SOAT HAGIOHALVIGENTE
820208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR PSICOLOGIA 24800 | SOAT NACIOHAL VIGENTE |
850301 | CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR WEDICINA GERERAL ’ 36300 | SOAT NACIONAL VIGENTE |
830303 CONHSULTA DE COHTRCL @ DE SEGUIMIENTO POR DDOHTOLOGIA GENERAL § 21.500 ] SOAT HACIONAL VIGEL TE |
830208 COHSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PCR PSICOLOGIA 24.800 OAT HAGIOHAL VIGEHTE
890401 | INTERCONSULTA POR MEDICIHA GENERAL $ 36300 | SOAT HAGIONAL VIGENTE
830405 | INTERGONSULTA POR ENFERMERIA 11200 | SOAT HAGIOHAL VIGENTE
890601 | CUIDADO (MANEJO] INTRAHOSPITALARIO POR MEDICIHA GENERAL § 57800 | SOAT NAGIONAL VIGENTE
890701 | CONSULTA DE URGENCIAS FOR MEDICIHA GENERAL 59.700 | SOAT HACIGHAL VIGENTE
850703 COHSULTA DE URGENCIAS FOR ODONTOLOGIA GENERAL 27000 | SOAT HAGIONALVIGENTE |
692501 | TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO BiTOLOGICO §__29.100 | SOAT HACIOHAL VIGENTE |
893801 | CONSULIO DE OXIGEND ¥ PRODUCGCIGH BE CO2 El REPOSO PGR LHRO - 3 25 | SOAT HAGIONAL VIBERTE |
895100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITHO O DE SUPERFIGIE 50D $__40.700 | SOAT HACIONAL VIGETTTE
897611 | MONITORIA FETAL AHTEPARTO 7.300 | SOAT HACIOHAL VIGENTE
201101 | BACILOSCOPIA (0 ORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL: HEELSENi 6,100 { SOAT HAGIONAL VIGENTE
231107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALGUIER MUBSTRA 15.700 | SOAT HACIOHAL VIGENTE

a01411 BAGiLOSCOPIA COLORACION ACIDO AL.COHOL RESISTENTE [ZIELH-HEELSEN]
LEGTURA SERIADA TRES MUESTRAS

001235 URQCULTNOG (ANTIBIOGRAMA DE DISCOY

a23s UROGULTIVO (ANTIBIOGRAN M COHCENTRAGIOH MINIEA INHIBITORIA

AUTOMATIZACO) -

201304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQIUIER MUESTRA™ T i

501305 EXAMEN DIRECTO PARA HOMNGOS (KOH)

16400 | SOAT NAGIONAL VIGENTE
27.900 | SOAT NAGIONAL VIGENTE
| 68,300 | SOAT HAGIDNAL VIGEHTE

25.400 | SOAT HACIONAL VIGENTE
* 14500 ] SOAT MACIONAL VIGEHTE

(4RI 40 &0 4n ol

902104 DIERD D AUTCHATIZADD 52.700 | SOAT NHACICHAL VIGENTE
902204 ERMROSENIMENTACION [VELOGIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR VSG] MANUAL . 5,800 | SOAT HACIOHAL VIGEHTE
902206 EXTENDIDO DE SAHGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA — 0.100 | SOAT NACIONALVIGEHTE |
902207 HEKOGRAMA | {HEMOGLOBIHA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MN!UAL 2L 5 25100 | BOAT HACIONAL VIGENTE _
502211 EMATOCRITO ) 4.600 OAT HACIOHAL VIGEHTE |
902213 HEMCGLOBIHA ] . 43,600 OAT HACIONAE VIGEHTE
o03438 TROPOHINA T CUALITATIVA - : 3 77.500 OAT HACIOHAL VIGENTE
503801 ACID0 URICG EN SLIERO U OTROS FLUEDOS 5 17,000 SOAT MAGIONHAL VIGEHTE
202509 BILIRRUBINAS TOTAL Y BIRECTA . 5 10,600 | SOAT NACIONAL VIGENTE
803815 COLESTERO! DE ALTA DEHSIDAD . S_25.400 | SOAT HACIOHAL VIGENTE
903816 COLESTEROL DE BAJA DEHSIDAD SEMIAUTOIMATIZADO ! S 30,000 | SOAT HACIONAL VIGENTE
203818 COLESTERGL TOTAL ) 30.8C0 | SOAT HACIONAL VIGENTE
803841 GLUCDSA EN SUERO U OTRO FLUIOD DIFERERTE A ORINA . 16,100 | SOAT HAGIOHAL VIGEHTE
203842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA } . - $ 38500 [ SOAT HACJOHAL VIGENTE
903843 GLUCOSA PRE Y POST PRAJDIAL . 38.500 | SOAT MACIONAL VIGENTE
903844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA ] $' 68700 ] SOAT NACIONAL VIGENTE
803645 - | GLUCOSA TEST 0777 SULLIVAN 38.500 | SOAT HACIGNAL VIGENTE
903856 HITROGEND UREICO 12100 | SOAT HACIOHAL VIGENTE
903868 TRIGLICERIDOS 17.000 | SOAT HACIONAL VIGE TE |
14.500 | SOAT HACIONAL VIGEHTE |

503895 | CREATININA EM SUERD U OTROS FLUIDOS

s04506 | CONADOTROPIHA CORIGHICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE
EMBARAZO EN ORINA O SUERD N

904902 __| HORMOHA ESTIMULAHTE DEL TIRDIDES

sostsa | TRFPONEMAPALTIBUM ANTICUERFOS (PRUESA TREFOREMICA] TRHUALD
SEIIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA

S0AT NACIOHAL VIGENTE
75,600 | SOAT HACIORAL VIGEHTE
$9.900 | SOAT NACIONAL VIGENTE

4 40 4D B e[| ey
=
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8

906040 TREPOHEMA PALLIDUM ANTICUERPOS 16 G SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 100.200 | SOAT NHACIONAL VIGENTE
506041 TREPONEKA PALLIDUM ANTICUERPOS |G M SEMIAUTCMATIZADD O AUTOMATIZARO 16.100 § SOAT NACIONAL VIGENTE
835127 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPDS IG G AUTCMATIZADO - ' i 92.400 | SOAT HACIORAL VIGENTE
206129 TOXOPLASMA GONDI ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO . 92,400 | SOAT HACIOHAL VIGENTE
906207 DEHGUE ANTICUERPOS (G G 107.500 | SOAT HACIONAL VIGENTE
906208 DEHGUE ANTICUERPOS IG M ) 107,500 | SOAT HACIOHAL VIGENTE
__ 506208 DEHGUE AHFICUERPOS TOTALES - 5 219.300 [ SOAT HACIOHAL VIGENTE
806249 VIRUS DE IHNMUNDDEFICIENCIA HUMAHA 1Y 2 ANTICUERPOS 86900 | SOAT HACIONAL VIGENTE
906303 ANTIGENQS BACTERIANOS MAHUAL O SELUAUTOMATIZADOD * 5 170.800 | SOAT HACIONAL VIGENTE
906204 ANTIGEHOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD 3 62,400 | SOAT HACIONAL VIGENTE
906317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE {AG HBS] § 109.300 | SOAT HACIONAL VIGENTE
506911 FACTOR REUMATOIDECD MANUAL $ 26.300 | SOAT NACIOHAL VIGENTE |
906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL © SEMWMUTOMATIZAOD ' f 5100 | SOAT HACIONAL VIGENTE
506915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 6,100 [ SOAT HACIONAL VIGEHTE
907002 COPROLOGICO . . 10.000 [ SOAT NACIONAL VIGEHNTE
907004 ' | COPROSCOPICO j ' i 30,400 | SOAT NACIONAL VIGEHTS
907106 | URCAHALISIS . § 16,100 | SOAT HACIONAL VIGENTE
511015 HEMOCLASIFICAGION SISTERA RH [ANTIGEHO RH O} POR MICROTECHICA -'32.100 | SOAT NACIOHAL VIGENTE
935301 g;{l‘%ﬁggfb&%ﬁhmm DE YESO PARA INMOVILIZACION EH MIEMBRG SUPERIOR § 66000 | SOAT HACIOMAL VIGENTE
APLICACION O CAMBIO DE YESO PAR.A INP.IDVILIZACIOH EM IIEMBRO INFERIOR - . . -
935304 1AUSLO, PLERMA D TOBILLO) § 56800 | SOAT HAGIONAL VIGENTE
935402 NERULIZAGION : § 15100 | SOAT HACIONAL VIGENTE
S50601 AEDICION DE AGUDEZA VISUAL j 51.200 | SOAT NACIONAL VIGENTE
856200 HSERGCION DE ViA AEREA OROFARINGEA S0D 127.200 | SOAT NACIOHAL VIGENTE
963300 LAVADO GASTRIGO DE LIMPIEZA SOD 3 30.500 | SOAT HACIOHAL VIGENTE
965201 LAVADO E IRRIGACIOH DE Q008 : 25400 | SOAT HACIOHAL VIGEHTE
965301 IRRIGAGIOH O CURACION DE CONDUCTOS HASALES . E S 25400 [ SCAT NACIOHAL VIGENTE
976501 EXTRACCICN DE BISPOSITIVO URETRAL - & 31,500 [ SOAT NACIOHAL VIGENTE | é
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CONTRATO INTERADMIN[SITRA'T!VO No. 85-5-20084-21 GELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NAGIONAL - DIRECCION DE SANIDAD ~
REGIOMAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ho. 2 ¥ LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE CUYO
OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARICOS, 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

Ne. 2 - EN EL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE — HUILA.

577100 [ EXTRACCION DE DISPOSITVO AHTICONCERTIVO IIVRAUTERING (DIU] SGD ¥ 434,600 | SOAT NACIONAL IGEWTE
gatto0 | EXTRACCION S TCISIGN DE CUERPO EXTRARD DE CONDUGTO AUDITIVO EXTERHO s G1.600 | SOAT NAGIONAL IGENTE
S50 | EXTRAGEION DE CUERPD EXTRANO SUPERFIGIAL DE LA CONJUITIVA 5 65000 | SOAT NACIONAL VIGEHTE
593102 | VACUNACION CONTRA TUBGRCULOSIS [BCG s 5500 | SOAT HAGIONAL VIGENTE
53106 | VACUNACION GONTRA HEUMOCOCO : S 5500 | SOAT HAGIONAL VIGEHTE
959120 | VAGUNACIGH CONAIHADA CONTRA TETANDS ¥ DIFTERIA [TO] 5.600 | SOAT HACIOHAL VIGENTE
553152 T VACUNACION COMBIHADA CONTRA DIE TERIA,TETANOS Y TOS FERINATDPT]__ 5,500 | SOAT HAGIONAL VIGEHTE
— VAGLINAGION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B, DIFTER,
993190 | rEvANOS, TOS FERINA Y HEPATITIS B (PENTAVALENTE) § 5500 | SOATNACIOHAL VIGENTE
5356 | VACUNACION CONTRA POLIGMIELITIS (VOF O VF) ¥ 5.500 | SOAT HAGIGHAL VIGENTE
593500 | VACUNAGION GO A HEPATITIS A $ 5600 | SOAT NACIONAL VIGEHTE
553503 | VACUNAGION CONTRA HEPATITIS B s 5500 | SOAT NACIONAL VIGEHTE
535501 [ VACTHIAGION GONTRA FIEDRE AMARILLA 5 500 | SOAT HACIONAL VIGE
§93505 | VAGUNACIOH CONTRA JABIA 5.500 | SOAT NACIONAL VIGE
33508 | VAGUNACION CONTRA VARIGELA . 5500 | SOAT HAGIONAL VIGENTE
599510 | VACUNAGION CONTRA INFLUENZA 5,560 | SOAT NAGIONAL VIGENTE
93512 | VACUNAGION CONTRA ROTAVIRUS ‘ 5500 | SOAT NACIONAL VIGEHTE
593515 | VAGUHAGION GONTRA VIRUS PAPILCIHA HUMANG [VPH] - _ 5.500 | SOAT HAGIONAL VIGENTE
903555 T VAGUNACISN COMBINADA GONTERA SARAIPION Y RUGEOLA [SR] {DOBLE VIRALY S 5.600| SOAT NACIONAL VIGENTE
p— }’:}2‘;}3{?8. g;ucommmm COHNTRA SARALIPIOH, PAROTIDITIS ¥ RUBECLA [SRP] s 5500 SOAT HAGIONAL VIGEHTE
5971t | APLICAGION NE SELLANTES DE FOTOCURADD : § 71600 | SOAT HACIONALVIGENTE
697106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ 5 5500 | SOAT NACIGNAL VIGEMTE |
097301 | DETARTRAJE SUERAGINGIVAL POR GUADRAITE § 35000 | SOAT HACIONAL VIGENTE
537310 | CONTROL DE PLAGA DENTAL' ‘ £ #7.000 | SOAT HACIOHAL VIGENTE
+0E001 m‘srmr:{}cﬁ‘l?g COMPLE HIDAD BAJA FABITAGION UHIFERSOHAL (NCLUYE s 197500 | SOAT HAGIONAL VIGEHTE
5508 T TNTERNAGION GOMPLEJIDAD BAJA IABITACICH BIPERSOHAL - ; 55300 | SOAT HACIGHAL VIGENTE
08005 | INTERHAGICH GOMPLEJIDAD BAJA TRES CAMAS 50200 | SOAT NAGIOHAL VIGENTE |
GB064 | IFTERNACIOH COMPLE IIDAD BAJA CUATRO O MAS CAMAS 55.100 | SOAT HACIGHAL VIGETHE
£55002 | DEREGHOS DE SALA DE GURAGIONES O PROCEDRMIEHTOS § 51,800 |_SOAT HACIONAL VIGEHTE
503009 | DERECHOS DE SAUA OF PEQUENA GIRUGLA {SUTURAS) § 49700 | SOAT HAGIONAL VIGENTE
505501 | GERECHUS DE SALA DE OBSERVAGION N URGENCIAS COMPLEJDAD BAJA $ 70300 | _SOAT HACIONAL VIGENTE
60170201 ;ﬁglrgg-ome BRIMARIO URBANO (DEDE EL SITIO BE LA URGENCIA AL HGSPITAL) s 139.500 | SOAT NAGIONAL VIGENIE
cariom0n gi.g{gome PHINARIO RURAL (DEDE EL SITI0 DE LA URGEHGIA AL HOSFITAL) T 750000 | SOAT NACIOAL VIGEITE
TRANGPORTE PRITGARIO SOAT (DEDE EL 81710 DE LA URGENGIA AL —
60170203 | Lo O At © RURAL 5 302.800 | SOAT NAGIONAL VIGENTE
EOTT0201 | TRANSPORTE ASISTENGIAL BASICO [TAB] DESDE O [AGIA CAMPOALEGRE - NENA 1™ 555,100 | SOAT HACIGIG. VIGENTE
50170505 T TRANGPORTE ASISTEHCEAL BASICO [TAB) DESDE O HAGIA GAMPOALEGRE - HOBO 303.400 | SOAT HAGIONAL VIGENTE
50170206 | TRANSPORTE AGISTENGIAL BASICO (TAB) DESDE O HACIA CAMPOALEGRE - GIGANTE 383.700 | SOAT NACIONAL VIGENTE
S0110207 ;ﬁggm}vge ASTSTENOIAL BASICO (TAB) DESDE O HACIA CAMPOALEGRE - 507500 | SOALHAGIONAS VIGENTE
" EOTTTa08 | VALOR KILOMETRD PARA OTROS DESTINOS 10 DESCRITOS EH LA RESOLUCICH 18,600 | SOAT NACIONAL VIGENTE
0170205 | TRANSPORTE ASISTENCLAL BASICO (TAB) RESDE O HACIA CAMPOALEGRE - GARZOH 737400 | SOAT HACIOMAL VIGENTE
591600P | HNYEGTOLOGIA : : 5.400 | SOAT HACIONAL VIGENTE

_ PAQUETE I EVTBALAE DECADAVER BORIOTLITRID DE FACTERTE CON GASE
PROBABLE O CONFIRMADD DE COVID 19 (INCLUYE EMBALAIE DEL CADAVER EN EL - .
COVIDOOZ | ryo it 10, SEGUN LINEAMIENTOS DEL THHISTERID DE LA FROTECCION SOCIAL Y § 268.100 ) SOAT HAGIONAL VIGENTE
TOMA DE MUESTRAS) EXCLUYE HECROPSIA Y PLAIN EXEQUIAL,

TOLIA DEE MUESTRA DE HISOPADO HASOFARIHGED EMN Fi AREA URBATIA QUE
5088560 | IMGLUYE: PERSONAL ENTREHADO Y COHN LOS EPP DEFININOS POR EL MINISTERIO DE $ 88000 | SOATNAGIONAL VIGENTE
LA PROTECCION SOCIAL Y EMBALAJE DE LA MUESTRA (ZONA URBAHA),

TGHA DE MUESTRA DE HISOPADO HASOFARINGED EH EL AREA RURAL GUE NCLUYE:

o02aseR | FERSCGHAL ENFRENADO Y GON LOS EP GEFINIDOS POR EL MINISTERIO DF LA $ 103500 | SOAT HACIONAL VIGENTE
FROTECGICH SOCIAL Y EMBALAJE DE LA MUESTRA {ZONA RURAL)

TR el IR ETITET T
o | BRI SOk, For SRS AP TOTOR5 | ™ v somriom e
£20151 | ATENCIO!N POR TELESALUD POR MEDICHIA GENERAL - § 31.000| SOAT NACIORALVIGENTE
s | ST VROt ERE FEt A TR COTO® | 1| comriuiomwortre
s [ AT U C Sl poWTESCOTORT | s som v v
wearos1 | ATENCION VISTTA DOLIGILIARIA POR ODONTOLOGLA PACIENTE GOVIDAS o« 72400] SOAT HACIONAL VIGERTE
pooigaz | ATCHCIORVISITA DOHICILIARIA POR ODONTOLOGIA PACIEHZE COVIDAS $ 103.500 | SOAT NACIOHAL VIGENTE
s | SR G o TSR GO0 T
ETb e e | s i
ey | SEE AT S e B eSO | s s v
ss01045 | ATENCIOH (VISTTA] DOMICILIAREA, POR PROMOTOR DR SALUD A PACIERTE CONCASO | 3 25,900 SOAT HAGIONAL VIGENTE

PROBARLE O GONFIRMADO DE COVID 18 (ZOHA RURAL)

TRASLADO DESDE EL DORICILIO {AREA URBANA), POR OTRO FROFESIOHAL AUXILIAR
B03TOY DE ENFERMERIA A PACIENTE CON CASO PROBABLE O CONFIRMADO DE COVID 19 3 175500 [ SOAT HACIONAL VIGENTE
HASTA LA ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE,
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CONTRATO INTERADRINISTRATIVO No. 85.5-20084-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIREGGION DE SANIDAD —~
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO DE C!\MPdALEGRE CUYo
OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIOMAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 2 - £M EL. MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE — HUILA. : < .

. - TRAS1.ADD DESDE EL DOMICILIO {ARFA RURAL}, POR OTRO PROFESIONAL AUKILIAR
6047T01- DE ENFERMERIA A PACIENTE GO CASO PROBABLE O CONFIRIMADO DE COVID 18 $ 207.000 | SOATHACIO wi

HASTA LA ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CALPOALEGRE. ACIOAL VIGENTE
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO EH EL DOMIGILIO DEL PACIENTE, A

TOMAGOS | pAGIEHTE CON CASD PROBAGLE O CONFIRMADO DE GOVID 10 5 13.500 | SOAT NAGIOHAL VIGENTE
GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA (GLUCOMETRIA) TOMA DE IUESTHAS DE -

903583 | LABORATORIO EN EL DOMIGILIO DEL PACIENTE GASO PROBABLE O BONFIRMARO 3 10200 SOATHAGIOHAL VIGENTE

893072 | REGISTRO DE OXIMETRIA CUTAEA BOMIGILIARIA §__ 5200} SOAT NACIONAL VIGEITE |

BEG108 | ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR FSICOLOGIA ' : § 52,200 | SOAT NAGIONAL VIGENTE

ATENGION VIS HALGIL G - g
“esotts | ATENCIONVISITA DOMIGILIARIA POR OTROS PROFESIOHALES DE LA SALUD - AUKOF S 10200 | SOAT NACIONAL VIGENTE
8302011 | CONSULTA DOMICILIARIA DE GOHTROL G BE SEGUIIENTO FOR MEAICHIA GENERAL §__50.000 | SOAT HAGIONAL VIGENTE
8903051 _| CONSULTA DOMICIIARIA DE CONTROL G OE SEGUIIENTO FOR ENFERMERIA $ 76200 | SOAT NAGIONAL VIGENTTE
FILTRACIOH, IRRIGACIOH O ISTILACION DE MEBIGAMENTOS El SUBESCARA : )

892101 | (PRUEBA Y APLIGAGION DE PENICILINAY : § 17.600| SOATHACIONAL VIGENTE
06249-1 | PRUEBA RAPIDA VIRUS DE INMUNOOEFICIENGIA HUMARA T Y 2 ATHICUERPOS § 95700 | SOAT HACIONAL VIGETITE
8302011 | CONSULTA DOMICILIARIA DE PRIMERA VEZ POR HEDICINA GENERAL § 50.000 | SQAT NACIGNAL VIGENTE

B0, J . :
po0z051 | CONSULTA DOMICILIARIA DE FRIMERA VEZ POR HEDICINA GEHERAL FOR § 26500 SOAT NAGIONAL VIGEHTE

G05270 | SARB COV2 (GOVii-19) enfiiaipes T & 3 § 60000 | SOAT HACIGHAL VIGEITE

906271 | SARS COVE {COVIDA8) anticusipos 15 T — § _60.000 | SOAT HAGIOTIAL VIGENTE -

576340__| SARS COVI(COVID-19) anligeno S 80.632 | SDATHAGICNALVIGENTE | -

K- KIY de bloseguridad para lransperis aslstendal basico de paclentes sospechosos o

GOVIDIY- ¢ confmados del coronavirus (SARS VOU 2} {Incluye: elemenlos de proleccion parsonal de $ 176,500 | SOAT HACIONAL VIGEHTE
TAB triptdacidn y dasinfeccidn) - .
KIT- KIT de blosegudad para lransporte aslstendal medlcaizado de padentes sospechasos o
CoviDie- | confirmades def coronavinus (SARS VOC 2) {lncluye: elementos de proteccion personal de = § 262000 | SOAT NACIOHAL VIGENTE
TAR triptdacidn y desinfecdn) ;
992990 inyecclon o Infuston de oira sustanca lerapeutica o profladica 3 4.000 | SOAT HACIONAL VIGEHTE
Vacuna conlra SARS COV2 (COVID 19} {ntramural) - Olra vacunadion del programa ampliado i
9952011 de b zacianes $ 6,836 | SOAT NAGIOMAL VIGENTE
. Vacuna conlra SARS COV 2 (COVID 19) {Extramural Urbana) - Glra vacunatkon def programa .
G95201EU ampliado da lynunizadones ) ] 19.589 | SOAT HACIONAL VIGENTE
Vacuna contrs SARS COV 2 (COVIO 19) (Extramaxal Rugal) - Olra vacunzacion del programa ~
_995201 ER ampllado de inmunizacionas $ 46185 | SOAT HACIOHAL VIGENTE
TDS008VAC | Chservacion posl-vacuna SARS COV2 {COVID 18) i} $ 4147 | SOAT NACICHAL VIGENTE

"LISTADO DE OFERTA TARIFAS MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS (INSUMOSY) '

ANO 2021
CODIGD
Ay DESGRIPGION VALOR TIPG PRODUCTO
19343543 | CONDONES LATEX UIDAD . 903 | DISPOSITVO MEDICO QURURGICO (HSUMOS)
20155141 | AMBU RESUGITADCR PARA ADULTO : 693,770 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGIGO (1HSUI0S)
060035518.01 PROPRAHOLOL X 40 MG TABLETA $130 | MECIGAMENTOS
600035619 01 PROPRANOLOL X B0 MG TABLETA 5220 | MEDIGALENTOS
cooa1s010.08 ggga&g&b {A G PROCAINICA POLVO PARA RECOIISTHUR $3.050 | MEDICAMENTOS
00023215502 OXACILINA AMP %16 33.050 | MEDICALENTOS
00022760004 ALPRAZOLAM X 0.50 MG TABLETA . 5160 | MEDICAZENTOS
- Foofosasiron METROHIDAZOL X 500 143 OVULOS VAGIHALES 5380 | LIEDICAMENTOS
0020776039 PEMICILINA AMPOLLA X 400,600 1] 3,180 | MEDICAMEITOS
019806237.05 PREDHISOLONA TABLETA X 50MG ; $1.700 | HAEDICAMENTOS
016906811-05 JETRONIDAZOL, 250Gl SUSP _ : $9.490 | MEOICAMENTOS
016841742 02 TRAZODONATAB 3210 | MEDICARENTOS
015341742 -02 TRAZODCHA TAB % 50 MG 5210 | MEDICARENTOS
01994168507 TIMOLOL GOTAS OFFALICAS ) . 6,200 | MEDICAMERTOS
RINGER LAGTATC{SCLUCION HARTLAN) SOLUGION INVECTABLE
01994256103 AR 500}‘12( $1600 | HEDICAMENTOS
1695140803 ALENDRONATO 70 WG TABLETA- 50 | MEDICAMENTOS
D13558767-05 RANITIDINA TAB X 300MG 360 | MEDICAMENTO
01555006710 TIAMINATAB ' 540 | EDICAMENTO
0155606404 EHOXAPARIHA 40 hIGHAL AMFOLLA 315,050 | MEDICAMENTOS
0155606404 ENOXAPARRIA ODICA 40 MOGRIL AP OLLA $16.050 | MEDICAMENTOS
0i99889774 GENTAMICIHA 160MGIHL AMPOLLA $3.105 | IMEDICAKMENTOS
0199365774 GENTAMICINA 150HGIIL AMPOLLA T $2105 | MEDICAMENTOS
02001 108405 PREDRISOLONA TABLETA BWG $170 | MEDICAMENTOS
(02004600702 TOXOIDE ALPOLLA §17.870 | MEDICAMENTOS
021052051 CLONAZEPAM 2,50GIML SOL GRAL $19.900 | MEDICAMERTOS
1141504 ALCOPURINOL 30085 TAB : $550 | MEDICALENTOS
17062 AZITROMICINA TAR X 500 G §1.280 | MEDICAIENTOS
1385402 IAEDROXIPROGESTEROHA ¥ GIPIONATO AMP (GYCLG) $10.000 | MEDICAMENTOS
68061 CLINGALICINA 300 14G TABLETA : i 600 | MEDICAMEHTOS
6806-1 BLINAIIGIA CAP %300 MG : § $600 | MEGICARENTOS
714108 AMITRIPTILIHA TAB X 254G - $95 | MEDICAMENTOS
1714518 TAPRGXENO TAGLETA X 250 116 : §230 | MEDIGAMENTOS
1515105 DIAZEP AL AMPOLLA TOMGIZIAL § 52480 | MEDICAMENTOS
08030701 | LEVCDOPATCARDIOOPA TAOLETA X 25012604G 3560 | MEOICAMENTOS
108150613 GEMFIBROZILO TABLETA ¥ BOGHG 3340 | MEDICARMENTOS
195363703 METRONIDAZOL SUSFENSION X 260 MGIHL §5.450 | MEDICAMENTOS g
15839381 ROCUROIO EROWURG { ESMEROH) $135,150 | MEDICAMENTOS -
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19900806-12 BIPERIDEND X 2 MG TABLETA 3340 | MEDICAWENTOS ]
19900(6-14 BIPERIDEND TAB X 2 MG $350 | MEOICAMENTOS 1
19501001-1 DOPAKIA CLORHIDRATO SOLUGIOH INYECTABLE 200 MG/S ML $2.250 | MEGICAMENTOS
198029 §5-61 PIRANTEL{EMBONATO O PAMDATOITABLETA 250446 3760 | MEDICAMENTQOS
199042688 - VITARINA A 50.000 Ul TABLETA - £750 | MEDICAMENTO
1980554901 FENOBARBIFAL _TABLETA X 100 MG i 360 | MECICAMENTOS
199055433 FEHNOBARBITAL TABLETA X 100 MG 3360 | MEDICAMENTGS
16507929-01 CLARITROMICINA TAB X 500G $500 | MEDICAMENTOS
99080461 POSTOAY TAB X 75MG $7.750 | LAEDICAMENTOS
19508128~ MESTINON TAB X80 my $3.410 | MEDICAMENTOS
[ {gs08i47-2 FENTANILO AP OLLA X 05 1G 46,200 | MEDICAMENTOS
1850820201 ALBENDAZOL 2000G TABLETAS §460 | WEDICAMENTOS
5308035 07 AMIKAGIHA AMPOLLA X 500MGIZH 52510 | MEDIGAMEHTOS
189103241 SUERD ANTIOFIDICO POLIVALENTE 5964.820 | MEOICAMENTOS
9912555-07 ERGOTAMINA +CAFEINA TABLETA X 1MGH+I00MG - 3880 | MEDICAMENTOS
5942977-02 CLOTRIMAZOL CREIA TOPICA $4.750 | MEDICAMENTOS
19913783-47 DIMEHHIDRATO TABLETA X60 G 3170 | WMEDICAMENTOS
19913783-57 DilAENHIDRATO TABLETA RS0MG 3170 | MEDICAMENTOS
| 198142275 FURDSENMIDA 20 MG AMPOLLA §$1.135 | MEBICAMENTOS
99142562-0% NSULINA GLARGINA AMPOLLA 100Ul $111.500 | MEDICAMENTOS
9514262-01 IHSULIHA GLARGIHA AMPOLLA 100Ut 5111.600 | MEDICAMENTOS .
[ 19514262-04 THSULINA GLARGIHA X 100Ul 111,800 | #EDICAMENTOS
199{4657-03 LORAZEPAM TAB X 2MG $135 | MEDICAMENTOS
9914657-03 LORAZEPAM X 2MG TABLETA 138 EDICAMEMTOS B
59153893 OXITOCIHA ARP X 0 ALL 52.915 | MEDICAMENTOS
199188471 KETOCONAZOL TABLETAS X 200 MG £380 | MEDICAMENTOS
99188472 KETOCOMAZOL TABLETA X2001G . $380 | MEDICAMENTOS
9919306-1 DIFENI IDRAMIHA JARABE X 12.5 MG 4.675 | MEDICAMENTOS
| 169225566 OMEPRAZOL AMPOLLA X 40 MG $6.510 | MEDICAMENTOS
( 18924285-30 TRAMADNGL X 50 MG i $1,500 | MEDICAMENTOS
18924520 TRAMADOL. GOTAS 54,570 | MEDICAMENTOS
1892452004 TRAMANOL GOTAS , 51,670 | MEDICAMENTOS
189236301 GENTAMIGIIA GOTAS OF TALMICAS X 64L —$5 800 | MEDICAMENTOS
S328358-16 ATORVASTATINA TAB X 20 WG $195 | MEGICAMENTOS
892503507 ALEODARGHA TAB X 200MC £i80 | MEDICAMEHTOS
29206631 GERTAMIGINA GOTAS OFTALMICA §4.830 | HEDICAMENTOS
89256664 CEFALEXIHA 50083 TAALETA $520 | MEDICALEHTOS
$330285-02 ADREHALIHA ANSPOLLA X f1AG 51,118 | MEDICAMENTOS ~
992026701 ATROPIHA AMPOLLA X 1 MG N £a75 | MEDICAMENTOS
198304232 IMETOCLOGPRAMIDA GOTAS 4 MGML $5720 | MEDICAMENTOS .
| 19931350-03 ALPRAZOLAM TAB X 0.25 LiG $180 | MEDICAMENTOS
93177818 AMAHTADINA CAPSULA X {COMG 1.780 { MEDICAMENTOS |
| 1993187901 AETOCLOPRAMIDA AMPOLLA X 10MG $2.000 | MEDICAMEHTOS
£32188-01 FENTAHILO AMPOLLA X 05 MG 4,845 | MEDGICAMEHTOS
19332108-02 PAMUATO DE PIRANTEL TAB X 25000 . § 3820 | MEBICAMENTOS
18832573 SERTRALIMA 50hG TABLETA 680 | MEDICAMENTOS
193325673~ SERTRALINA X 50 }4G TABLETA 1680 | MEDICAMENTOS
1892578- SERTRALINA 100G TABLETA : $930 | MEDICAMENTOS
16932764.0 50DID CLORURO AL 9% X 500 CC '$4.670 | MEDICAMENTOS
159338340 METOCLOPRAMIDA GOTAS 4MGHIL : $2.580 | MEDICAMENTOS
89346900 CALCITRIOL TAB X 0.25 MG 4520 | MEDIGAMENTOS
993476818 DIGLOFEHACO AMPOLLA X 751G VITALIS . $2.000 | MEDICAMENTOS
9334768-22 DICLOFENACD AKPOLLA X75IMG i $2.000 | MEDICAMENTOS
199348931 ESTROGENQS CONJUGADOS CREMA VAGIHAL X 00625% - $73.350 | MEDICAMEHTOS
| 15935124-01 BECLOMETASONA IHHALADOR X 28044CG . 316.740 | MEDICAMENTOS
15935124-01 BECLOMETASONA IHHALADOR X 254CG 515.740 [ MEDICAMEHTOS
169352981 SULFATD DE MAGHESIO AWMPOLLA 51.330 | MERICAMENTQS
19935303-4 ACETAMIMOFEN TAB X 500 WG $140 | HEDICAMENTOS
19935759-01 BECLOMETASONA [HHALADOR BUCAL X 50 MGG $16.740 | MEDICAMENTOS - 1
19936072- CLARITROMIGIHA TAB X S0CHG $500 | MEDICAMEHTOS ‘
59361811 FENTANILO AMPOLLA X 05 MG : 34645 | MEDICAMEHTOS
593620611 ACIDD ACEVILSALICILICO TAB X 100MG ) $50 | MEDICAMEHTOS
99371283 RAHITIDINA AMPOLLA X S0MG _%1.500 | MEDICAMEHTOS
9937128-3 RANITIDINA AMPOLLA X 50KIG $1,500 | MEDICAMEHTOS
©939867-06 VERAPAMILD TAB X 120 1G i " 5240 | MEDICAMENTOS
59403432 MESALAZINA TABLETA EOOMG . $1.735 | MERICAMENTOS
19940375-08 DICLOFENACO TABLETA X80WG : 3169 | MEDICAMENTGS
199403982 FiALOPERIDOL TABLETA X 5HG §283 | MEDIGAMENTOS
18840398-02 MIPRAMIDIA TABLETA X 25 MG - $300 | MEDICAMEHTOS
99404012 [ALOPERINO). TABLETA X 10 146 $350 | MEGICAMENTDS
954072117 HIDROCORTISCHA AMPOLLA X 100MG $3.910 | MEDICAMENTO
88414184 WETOCLOPRAMIDA TAB X 1OMG $100 { MECICAMENTO
19241968+ ALBENDAZOL SUSPEHSION X 20 ML $1.200 | MEDICAMENTO .
188424282 ESPIRONOLAGTONA TABLETA X 100 MG - 640 | MEDICAMENTOS
| 18942488-1 CLOTRRAAZOL OVULOS VAGINALES 440 | MECICAMENTOS
1994254501 CALCITRIOL TAB X 0.50 MG - 620 | MEDICAMENTO
$942691-9 DEXTROSA AL 5% AGUA DESTILADA 55120 | MEQICAMENTO
§842663-3 CARBONATO DE CALCIO 10 §275 | MEDICAMENTOS
9943358-05 CLINDAMICINA AIMPOLLA X 600 MG . $3.790 | MEDICAMENTOS
199434302 KETOCONAZOL SUSPENSION ORAL X100/5ML . $3.820 | MEDICAMENTOS
1954353002 LEVOMEPRAZINA TABLETA X 10003 $885 | KMEDICAMENTOS i
1994374502 BISACODILO TAB X 5 MG $150 | MEDICAMENTOS /
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19944485-3 GLIBENGLAMIDA TABLETA X 8 MG - . 590 | MEDICAMENTOS
199446863 FURAZOLIDOHA TABLETA X100 MG - 3490 | MEDICAMENTOS
1994476401 CLOTRIMAZCL SOLUCION TOPICA i ) ~ §3.800 | MEDICALIENTOS
. - ’| EHANTATO DE HORETISTERONA + VALERANIATO DE
19946683-01 ESTRADIOL AMPOLLA XSOMGIS MG (NOFERTYL) . $13.510 | HEDICAMENTOS
[ 1934652801 ACETATO DE ALUMITIO EN POLVO T . - 3710 | MEDIGAMENTOS
1994703214 ESOMEPRAZOL TABLETA X 20 MG T $300 | MEGICAMENTOS
1894776003 RANITICINA TABLETA X 500G . : 200 | MEDICAMENTOS
1894790901 CEFRADINA CAP X 500MG - $800 | MEDICAMENTOS
99482802 METOCARBAMOL X 750i4G TAR ) j $250 | MEDICAMENTOS
99482814 RAPROXENO SUSPENSION 150:4G/5R1L, . $4.900 | MEDICAMENTCS
1934874603 ACETAFINOFEN JARABE $2.520 | MEGICAMENTOS
199495352 HIOSCINA TABLETA X 10 G 740 | MEDICANENTOS
1694872102 - | QUETIAPIHA TAB X 200116 e 200 | MEDICAMENTOS
19950177-61 DOXICICLINA TABLETAS X 100 1iG R ) ’ 480 | MEDICAMENTOS
9850t77-04 BOXICICLINA TABLETA X100MG ) $450 | MEDICAMENTOS
885037604 CROTAKITCH LOCION AL 10% . 2.000 | MEDICAKWENTOS
99504521 ENOXAPARINA AKPOLLA X 40 MG 8.050 | MEDICALENTOS
8350478-01 HSULINA GLULISINA (APIDRA) : - §120.880 | MEDICAMENTOS
595047801 NSULIHA GLULISINA (APIDRA} X100U| - $123.860 | MEOQICAMENTOS -
885054306 CROIOGLICATO SCLUCION HASAL AL 4% $£10.010 | MEDICAMEHTOS
19950985-1 Eggguﬁ.:\hﬂclfm TABFETA PARA US(_) DE TOXOPLASKOSIS X 33.750 | MEDICAMENTOS -
1995108805 CARVEDILOL TABLETA X 25 MG - $410 | MEDICAMENTOS
199513108 | HISTATINA + GXIDO DE ZING GREMA $17.820 | MEDICAMENTOS
9951339-03 CROMOGLICATO SGLUCION QFTALMICA AL 235 : $8.670 | MEDICAMENTOS
9951854-01 LEVOHOGESTREL 100 MCG +ETINIESTRADIOL20 GG (MIHIPILY . $12.180 | IAEDICAMENTOS
19951554-2 LEVONOGESTREL 100 MCG +ETIHIESTRADIOL2G MGG (MINIPID) §$12.380 | IAEDICAISENTOS
198518774 SOSORBIOE DINITRATO TABLETA X104 595 | {AEDICAMENTOS
1965343802 PREDHISOLOMA TAR X 5MG $170 | MEDICAMEHTOS
9953546-07 BETAMETASONA AMPOLLA X 4MG $1.130 | MEDICAMENTOS |
$953935-04 DICLOXACILIMA TABLETA X5000G : 8570 | MEDICAMENTOS
$354168-02 CROMOGLICATO SOLUCION NASAL AL 2% §8,680 | MEDIGAMENTOS
9954188-02 CROMOGLICATO SOLUCION HASAL AL 2% o $8.850 | MEDICAMENTOS
985523802 KETOTIFEHD JARABE X 12001 $4.400 | MEDICAMERTOS
98955238-3 ETOTIFENO JARABE Xi20H4L - $4.400 [ MEOICAMENTOS
1895524C-01 OTIFENO TABLETA XIMG $170 | MEDICAMENTOS
16955370-1- VALPROICO JARABE . - $6.300 | MEDICAMENTOS
99553703 | VALPROICO JARABE i §6.300 | MEDICAMENTOS
19955895-01 DIFENHIDRAMINA JARASE X 120ML - $4.450 | MEDICAMEHTOS
19556547-6 FLUOXETINA TARLETA X20 MG T $90 | MEDICAMENTOS -
¢ 19957924-01 AMOXICILIHA CAPSULA X 500MG $436 | MEDICAMENTOS
194570245 AMOXICILIHA % 500346 CAPSULA $435 | MEOICAMENTOS .
19860067-10 TIAMIHA TAB X 300 MG 3540 | MEDICAMENTOS )
9%60116-2 LEVOTIROXINA TAB X S0MCG - ' 165 | MEDICAMENTOS
95A0350-02 ESOMEPRAZOL TAHLETA X0 MG - 205 | MEDICAMENTOS
986039006 ESOMEPRAZOL TABLETA X40 MG $205 | MEQICAMENTOS
9580407-9 ESGAEPRAZOL TAB X 20 MG 300 | MEDICAMENTOS -
9960905-12 VITALINA A TABLETA X 50.000U1 $350 | MEDICAMENTOS  ~° N
18960975-01 HALOXOHNA CLORHIDRATQ 4.MGAM. AMPCLLA $53.630 | MEDICAMENTOS -
19961372-07 PRAZOBINA TAB X MG . 3110 | MEDICAMENTOS
185561608-01 ALACRAIYH [ FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTIALACRAN) $534.280 | MEDICAMENTOS
195623651 SULFADIAZINA DE PLATA1% CRENA i §8.280 | MEDICAMENTOS
19262547-02 DIFENHIORAMINA AMPOLLA X 10MG $12.160 | MEDICAMENTOS
996335209 ATORVASTATINA X 20 MG TABLETA : $195 | MEDICALIENTOS
G253482-5 OXPAETAZOLIMA SOLUCICH NASAL 0,5MGT ML - $6.500 | MEDICAMENTOS
19953704 -1 PROPRANOLOL 40 113 TABLETA i . 3140 | MEDICAMENTOS
8963959-1 HIERRO SOLUCICH ORAL X 20-25 G $3.120 | MEDIGAMENTOS
9963970-01 HIERRO JARABE X020 ML - $5.570 | MEDICAMENTOS
85642021 LAMIVUDINAHZIDOVUMINA {50/300 MG TABLETA $1.210 | MEDICAMENTOS
| 1956545511 LOSARTAN TABLETA RECUBIERTA X 50MG . ) $200 | MEDICAMENTOS
9566226 -5 FUROSEMIDA AMPOLLA X 20 MG s : $1.135 | MEDICAMENTOS
S566420-06 HiMODIPINOG TARLETA X 30 MG . . $225 | MEDICAMENTOS
16986774-5 - ACICO ASCORBICO GOTAS 100MG/NL FCO ©_$7.970 | MEDICAIENTOS
1596724802 CLOTRIMAZOL CVULOS VAGIHALES 3440 | MEQICAMENTOS
159681531 CEFALOTINA 1GR AKPOLLA - - $6,310 | MEDICAMENTOS
15865030-06 MIDAZOLANM X 6 MG AMPGLLA $3.7i0 ] MERICAMENTOS
15870762-1 AZITROMICHHA 2000G FCO $6.000 | MEDICAMENTO
19972{52.08 CARVEDILOL TABLETA X 25 MG - $410 [ MEDICAMENTO!
L1 9872159-01 IBUPROFEND TABLETA X 4000G - §210 | MEDICAMENTO
9972620-1 WMEBENDAZOL SUSPENSION X $3.550 | MEDICAMENTOS o
9072920-2 AEBEHDAZOL TABLETA 100G $200 | MEDICAMENTOS
80726202 AEBEHGAZOL TABLETA 100G 5200 | MEDICAMENTOS
89729202 EBEHDAZOL TABLETA 100M3 T %200 | MEDICAMENTOS
15973061-2 ESPIRODNOLACTONA TABLETA X25 MG $280 | MEDICAMENTOS
8973358-02 ACETAZOLAMIDA TAB X 250MG - : 5750 ] MEDICAMENTOS
897337263 CLORGQUINATAR X 280 MG N $360 | MEDICAMENTOS
19973772-05 "LEVOIEPRAZISA TABLETA X35 4G . 525 | MEDICAMENTOS
198744143 OLANZAPINATAB X 514 $375 | MEDICAMENTOS
199744153 QLANZAPINA TAB X 10 MG } 3695 | MEDICAMENTOS
199746221 LEVOTIROXINA TAB X BOMCG $165 [ MEDICAKENTOS
1897465503 CLOZAPIHA TAB X 100 MG 3280 § MEDICAMENTOS
19975089-1 IMMUHOGLOBILIMA AMTI D 30084CG AMPOLEA . $5825 000 | MEDICAMENTOS
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1997510404 1 AMIDUVINA SUSPENSIOH X10MG $38.080 [ MERICAMENTOS
19875077-03 CLOZAPINA TAB X 25 14G 5195 | MEDICAMEHTOS
99764703 METOPROLOL TAB X 50146 $260 | MEDICAMEHTOS
99773381 CEFRADINA 1 GR AMPOLTA 35360 | MEQICAMENTOS
155772872 LEVOMEPRAZINA GOTAS 4%X20ML §37.100 | MEDICAMEHTOS
2977659 01 ALUMINIO HIDROXIDO + SIMETICONA X 150 ML $7.720 | WEDICAMENTOS
§977699-03 ALUMIHIO HIDROXIDO + SIMETICONA FCOX380MIL $7.720 | MEDICALENTOS
99760782 HITROFURANTOINA CAP X 160046 2400 | MEDICAMENTOS
1997916303 CLOHAZEPAM TAB X 2 H1G 3230 | IEDICAMENTOS
§580025-06 BETAMETASOHA AMPOLLA X 4MG . ~$3.310 | MEDICAMENTOS
4556002933 | DEXAMETASONA AMPOLLA 4MG $880 | MEDICAMENTOS
G9R80335-0 PIPOTIAZINA 25 MGIML AMPOLLA $13.810 | MEDICAMENTGS
15980526-0 FIFOTIAZINA 25 IAG/MA. ARPOLLA $13.810 | MEGICAMENTOS
152808360 FIFDTIAZINA PALIAITATO SOLUCIGH INVECTABLE 25MB/ML $13.810 | MEDICAMENTOS
103814741 '5?‘1{? goeesm&l. .15 14G -ETINILESTRAOIGE.03 MG BLISTER X $4.920 | MEDICAMENTOS
| 159814741 1 EVGHOGESTREL 150 MGG ETIHILESTRADIOL X30 MCG $4.520 | MEDICAMENTOS
09814742 ;E\ﬁgosﬁsrﬂﬂ 0.15 G -&rlr{[LEST@atoo.os 14G BLISTER X €4.920 | MEDICATENTOS
98817 H-1 LEVOHDGESTREL 0,03 MG DLISTER X 35 TAB 590,350 | MEDICAMENTOS
558168408 ESOMEFPRAZOL TABLETA XA0 MG $205 | MEDICAMEHTOS
[ 4958283901 ACIDD ASCORBICT GOTAS X100 4G FCO $7.970 | MEDICAMENTGS
19583524-02 DEXTROSA AGUA DESTILADA X10% %5830 | MEDICAMENTOS
15984412 -1 BHIDROCODENIA JAREBE X $200L 7.775 | IAEDICANENTOS
155544121 DIHIDROCOGEINA JARABE 2.42 MG 7.775 | MEDICAMENTOS
59846201 1 PREDVISOLONA + FELINEFRINA GOTAS OFTALMICAS $18.575 | MEDICAIENTOS
9084523 02 KETOTIFENO JARABE X 12014 $4.400 | IEDICAMENTOS
185858762 {TROFURARTOINA TAB X 100 hiG 3400 | MEDICAMENTOS
1556693904 GEHTAMIGINA AMPOLLA X 80 MG 1.530 | MEDICAMENTOS
59869394 GENTAIIGINA AMP BORGIL 1.630 § MEDICAMENTOS
| 5286077 01 GEHTAMICINA AMPOLLA X 160 11G 2 230 | MEDICAKMERTOS
1698397704 GENTAMICIHA A4POLLA X 160 MG 7.530 | MEDICAMENTOS
| 1538576502 POSTDAY TABLETA X0,750G $7.235 | MEDICAMENTOS
1535505884 FENITOINA ARPOLLA X250MGISML §6.540 | MEDICAMENTOS
159805901 FAETIL PREDHISOLONA AMPOLLA X 500 K& $47.400 | MEDICARENTOS
5980900 POTASIO GLORURG 2mEg/10ME AIPOLEA $910 | MEDICAIENTO
539283203 ALIODARCHA AWMPOLLA X 160MG 34,470 | MEDIGAMENTQ
533510907 - ZIDOVUDINA SUSPEHSION X 1D NG §41,400 | IHEDICAMENTO -
5593362-01 AZITROMICINA SUSPENGION X 260 MG $6,850 | AEDICAMENTO
559566901 METFORMIHA TAB X B5004G 3155 [LIEDICAENTO
“15953869- IAETFORMINA TABLETA X 850G 5155 | MEDICAMENTOS
15353998 HEQMICINA + POLIITRIHA SOL OFTAL .2-5% BASE + 5000200 $6.950 { LEDICAMENTOS
9334006-01 SALBUTALIOL JARABE ZIAG/BML - 542,400 | MEDICAMENTOS
599409201 OPHIAVIR+ RITONAVIR 200/50 4G TABLETA $2.300 | MEDICAIENTOS
[Mo9g4692-1 "LOPIHAVIR + RITOHAVIR 100mgr2Bmg TABLETA $2.248 | MEDICAMENTOS
93852412 ROCURORIO BROMURQ ECHGHL AP $62.000 | MEDICAMENT O3
1595524402 CLOTRIMAZOL GREMA TOFICA $4.750 | MEDICAMENTO
8955259-7 CLCHIDINA TAB X 160 14G $155 | MEDICAIENTO
99557881 GLORURO DE SODIO AMPOUA 5935 | MEDICAMENTO
50565372 SOLFADIAZINA PLATA 1% CREMA TOP $8.280 | MEDICAMENTO
599707601 - HISTATINA SUSPEHSION . $5.260 | MEDICAREHT O
9397616-07 IGSGINA H-BUTIL BROMURD INYEGTABLE X 20 14G $2.895 | MEDICAMENTOS
699755501 B-LETILDIGOXINA GOTAS X 0.6 MG $58.11¢ | MEDICAMENTOS
19356302 AETROMIDAZOL AWPOLLA X 500 MG §4.490 ] MEDICAMENTOS
5956377~ HALOPERIDOL AMPOLLA X 514G $4.725 | MEDICAMENTOS
59902 18- MEDROXIPROGESTERQNA TAR X & IiG $510 [ MEDICAMENTO
[ 19899330 HALOPERIDOL GOTAS 2L 4.620 | IAEDICAMENTO!
B595331- HALOPERIDOL GOTAS X 2ML 7.640 | MEDICAMENTO
595983201 BETAMETASONA CREMA TOPICA 13900 | JAEDICAMEHTO:

[ 15995523-3 HMESALAZINA TADLETA G00HIG $1.735 | MEDICAMENTOS
595564701 TRIMEBUTINA TAB $370 | MEDICAMENTOS
200010463 HIDROCORYIZONA LOCION X 0.5% $11.440 | MEDICANENTOS -
20001515-03 LAROTRIGIHA TABLETA X 100MG 5915 | MEDICAMENFOS
20001516-03 LAGTRIGIHA TABLETA X5014G $3.120 | MEDICAMENTOS
200016751 SALBOTAROL [HHALADDR X 100MCGIO05TS §11.615 | MEDICAMENTOS
30002038-4 CALCIO GLUCONATO AMPOLLA $1.850 | MEDICAMENTOS
20007868.02 ;.;?DRDMFROGESTERONAAcsmrg BHG ESTRADIOL X 8 MG 55780 | MEDICAMENTOS
3000403204 BICARBUNATO DE 50D]0 AMPOLLA $1.610 | MEDICAMENTOS
2000510907 CARVEDILOL TABLETA X 12.5 MG $410 | MEDICAMENTOS
20005111-01 RANITIONA [CLORHIDRATO} TABLE TA X 300MG 5360 | WMEDICAMENTOS
20005111-01 RAHITIDINA TABLETA X 300MG 3360 { MEDICAKMENTOS
2000574807 CARVEDILOL TABLETA X 6.25 MG 370 | MEDICAMENTOS

20006387-01 CALCIO CARBONATO TAB X 600 14G BIQUIFAR 356 | MEDICAMENTOS

200063501 CARBGHATO DE CALCIO YWWITAMHA D YABLETA 275 | MEDICAMERTOS

30060737 71-02 RISPERIDONA TABLE TA X 1MG 415 | MEOICAMENTOS

a0007377-02 RISPERIDONA X 1 4G TABLETA 415 | MEDICAMEHTOS

20007855-10 LEVETIRACETAM X T GRAMO 52.420 | MEDICAIMENTOS

20008338-01 DEXAMETASOHA AMPOLLA X 4 MG $860 | MEDCICAMENHTOS

200085 13-01 MEPERIDINA HIYECTABLE X 100 MG 54850 | MEDICAMENTOS

200097 79-1 PAIDAZOLAM SMGIL AMPOLLA $5.180 | MEDICAMENTOS

20009780-06 CLONAZEPAN TAB X 0.50LG 5200 | MEDICAMENTOS

20030396-1 ESTROGENOS GONJUGADGS TBLETA X 0.625MG $i.370 | MEDICAMENTOS
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20010760-04 COLCHICINA TAB X 0.5 G ' 5§45 | MEDICAMENTO
200113886 FUROSEMIDA AMPOLEA X 20 G - - $1.135 | MEDICAMENTOS
2001173301 ERITROMICINA TABLETA X 500 LiG $860 | MEDICAMENTO )
3001173304 ERITROMICIHA TABLETA X500 WG 5860 [ MEDICAVENTOS
20011750-01 BECEOMETASONA IHHALADOR X 260 MGG $15,740 | MEDICARENTOS
2001175301 ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA ALIPOLLA X 15006 $9.100 | MEQICAMENTOS
26011983 SALBUTAMOL 1C0MCG INHALADOR $11.230 | MEDICALENTOS -
2C012688.01 BEGLOMETASONA IFHALADOR HASAL §14.190 | FEDICAMENTOS
2001287613 AMCODIPHG TAB X 101G ‘ $110 | MEDICAMENTOS
| 2001313001 BECIL.OMETASOHA IHHALADDR BUCAL X 50 MGG $15.740 | MEDICAMENTOS
20013207-01 HSULINA ZINC CRISTALINA SOLUCION ALIPOLLA X 6010001 $16.300 | HEDICAMENTOE °° ]
20013906-1 MORFINA AMPOLLA X 10 4G : . $3.82C | MEDICAMENTOS
“20014430-01 CARBAMAZEPINA SUSPEHCION - $8.1835 | MEDICAMENTOS
3001449001 CARBAMAZEPIHA SUSPEHCION : + 38.165 | MEGICAMENTOS
20014730-06 WARFARIA TAR X 511G : : ‘ $320 [ HEDICAMENTOS
200163086 LITIO CARBONATO TAB X 200116 §760 | MEDICAMENTO
200189670 OXIMETAZOLINA 0.25% SO NASAL - $3.700 | MEDICAMENTO!
20016967-0 OXIIETAZOLINA SOLUGION HASAL 0. 25MGIAL $9.700 | MECICALEHTO
20018997-0 LEVETIRACETAR] TABLETA X500 145 $2.130 | MEDICAREHNTDS
20018597-2 LEVETIRACETAM X50001G $1.820 | MERICAMENTOS
20019105-10 DEXAMETASONA AMPOLLA 814G 31.040 | MEDIGAMEHTOS
200191555 FEHITONA 250 MGAA SOLUCION [HYECTABLE : €380 | LEDICAMENTOS
200199867 IIFEDIPINO GAPSULA X 30t 1IG : $280 | MEDICAMENTOS
2602115901 NSULINA ZING N.P.H ALPOLLA X 80-10001 522,415 | MEDICAMEHTOS
260253103 HIFEDIPING CAPSULA X 30 G 5280 | MEDICAMENTOS
2002ERE6 06 JETHAAZOL TAS X 50406 - " $350 | MEDICAMENTOS
20025656-2 WETHIAZOL TAB X 514G 380 | MEDIGAMENTOS
200266424 AGICUOVIR Z00i3G TABLETA “5280 | MEDICAMENTOS
200279511 TEOFILINA X 125 MG TABLETA 390 | MEDICAMENTOS
300282435 HORFLOXACINO CAF X 000G - £4E0 | MEDICAMETOS
2002884501 ATROPINA AMPOLLA X 1 MG . - 3575 | MEDIGAMENTOS
2003246801 FITOMENADIOHA [VITALINA K1) SOLUCION iYECTABLE X0.2.1% | $3.105 | MEDICAMENTOS
2003354803 COLISTIH+CORTICODET HEOMIGIHA GOTASXASML - 38.135 | MEDICANMEIHTOS
20035947-28 OMEPRAZOL 30 MG TAALETA $205 | MEDICAMENTOS
20036512-01 ALIPICILIHA + SULBAGTAN AP X 1.5GR $3,330 | FEDICAMENTOS
200373051 SUCCINILCOLINA AMPOLLA X 100 4G i $60.770 | IMEDICAMENTOS
260350731 GLUCONATO DE CALCIO 10 % SOLUCTON INVEGTABLE $2.0%0 | MECICAMENTO!
| 2604174001 AUFAMETILDOPA TABLETA X 2E0 MG — T §540 | MEDICAMENTOS
200433871 FEHITOINA TABLETA X 100MG i $350 | IMEDIGAMENTOS
200435281 AHIODARONA TABLETA X 200 [iG 770 | MEDICAMENTOS
200443441 CHEPRAZOL AMPOLLA 40 MGAYL . 36.510 | MEDICAKEHTOS )
20045072-02 TRAMADGL AMPOLLA X 100 MG - 500 | MEDICAMENTOS
2604 5072-0% TRAMADOL AMPOELA X 100 G - 500 | MEDICAMENTOS
2004552341 SALES DE REHIDRATACION ORAL i 270 | MEDICAMENTOS-
300458482 LOSARTAN TABLETA X 100G~ i $300 | MEDICAMENTOS
. . PENICILINA GASCDICA O POTASICGA CRISTALIMA POLVO PARA - ‘
2004687201 RECOHSTITUIR 5.000.000 : $4.830 | MEDICAMENTOS
90047838-02 ERITROPOYEGTINA AMPOLLA X2000U1 - —_§20,010 | MEDICAMENTOS
20047830-02 ERITROFOYETINA AMPOLLA X 200001 $20.070 | MEDICAMENTOS
20051014-08 CEFRADIHA CAP X 00 G - 3860 | MEDICAMENTOS
200523541 CROMOGLICATO SOLUCIOH OFTALMICA AL 35, 1 $6.670 | HEDICAMENTOS
200542135 RISPERIDOHA TABLETA X 2MG . j $580 | MEDICAMENTOS _
200543183 CIPROFI.OXAGING 500G TABLETA $380 | MEDICAMENTOS
20054403-01 CLONAZEPAM GOTAS T . §19,590 | MEDICAMENTOS
200544851 DIGOXIHA TABLETA X 0.1MC . - $1.795 | MECICARENTOS
20056052-13 CLOPIDROGEL TAB X 764G . ] 3600 | MEDICAMENTOS
20057639-71 PIRIDOXINA TAR X 60 MG $280 | MEDICAMENTOS
20058631-5 LEVETIRACETAM X1 GRANMO - $2 480 | WEDICANMENTOS
200612841 HALOPERIDOS, ALPOLLA X 5 MG $4.775 | MEDICAMELTOS
ZC0B1730-5 TECFILHA TAB X 300 MG i $450 | MEDICAMENTOS
20062862-1 METOTREXATO SCODICO TAB X 2.6 1G 38580 | MEDICAMENTOS
200539231 | LAMIDUVIHA +ZIDOVUGINA TABLETAXI50/00MG $1,440 | MEDICAMENTOS -
2006611613 ESOMEPRAZGL 40 14G TABLETA : ) $205 | MECICAMENTOS
20066117-12 ESOMEPRAZGL TAB X 20 MG - $300 | MEDICAKENTOS
200668356-1 IEATROPIO BROMURO INALADGR $17.200 | MEDICAMENTCS
2006926501 GLIBENCLAMIDA TABLETAX GG . 380 | MEDICAMENTOS
EMANTATO DE NORETISTEROHA + VALERAHIATO DE -
20080792-20 ESTRADIOL AMPOLLA XSOLGIS MG (BGH) $13.510 | MEDICAMENTOS
: ENANTATO DE HORETISTEROIMA + VALERANIATO DE .
20080732-20 ESTRADIOL AMPOLLA X501AG/5 MG (BCH) $13850 | MEDICAMENTOS
2608079220 SULFATO FERROSO TAR X 300 MG 3110 [ MEDICAMENTOS
2008276802 CLORFERIHALINA JARABE X 201G $4.835 | MEDICAMENTOS
2008368702 DICLOXACHIHA SUSPEHCION ORALRKISO/EH. 36,450 | MEDICARENTOS
20084685.18 EFNOXAPARINA SODICA 40 MGRL AMPOLLA $18.050 | MEDICAMENTOS
7008538315 ATORVASTATINATAS X 400G R $470 | MEDICAMENTOS
2006595507 CARVEDILOL TABLETA X 6.25 4G ‘ §370 | HEDICAMENTOS
00674833 LEVETIRACETAM X 1 GR TABLETA . $2 380 | MEDICAMENTOS _
200845604 L OPINAVIR+RITOHAVIR 160/25 LG TABLETA - $2 245 | MEDICAMENTOS -
20095530-01 PIRIDOXINA TABLETA X 50MG §260 | MEOICAMENTOS
20086034-05 DIFEHHIDRAIINA TABLETA X 500G $335 | MEDICAMENTOS
201001382 SALES DE REHIDRATACICH SOBRE - $1.270 | MEDICAMENTOS
201021532 RISTATINA OVULOS VAGINALES $1.430 | WEDICAENTOS ‘
2010587101 ACIDO TRAHEXARICO X SO0KGISML ] 512 ab9 | MEDICAMENTOS - /
28S8-FR-0D20 Pagina 23 de 34 i . Aprob.a{;!f)n Q60712016
Varsion 3 .




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 85.5-20084-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIOHAL - DIREGGION DE SANIDAD -~
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 ¥ LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE CUYO
OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALLD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE — HUILA,

201081721 FLUCONAZOL SUSPENSION X 50 MG $16.200 | MEDICAMENTOS
201062291 ACIDO TRANEXANICO % 500MG/SNL ’ $12.803 | MEDIGAENTOS
201236435 LOSARTAI 100MG TABLETA ‘ 3300 | MEDICAMENTOS
2012384504 LOSARTAI TABLETA X 50 WG $205 | MEDICAMENTOS
201433081 DIGOXIHA AMPOLLA 0.2 G 511370 | MEDICAMENTOS
2074081 RAHITIDITA TABLETA 2 150G - 3300 | MEDICAMENTOS
20741201 AGETARINOFEN GOTAS 33,500 | tACDICAMENTOS
| 208130-13 CEFRADINA AMPOLEA X 1GR $6.240 | MEDIGAKMENTOS
(20823712 CEFTRIAXONA AWPCOLLAX 4 GR - $5.110 | MEDICAMENTOS
2062312 CEFTRIAXONA AMPOLLA X1 GR 5,110 | MEDICAMENTOS - i
2062312 CEFTRIAXONA AMPOLLA X 1 GRAMO $5.110 | MEDICAMENTOS
20853506 ACICLOVIR TABLETA X 200M3G 260 | (MEDICAMENTOS
3147502 CLOTRIMAZOL CREMA VAGIHAL $5.000 | IEDICAMENTOS
2147502 GLOTRIMAZOL. GREMA VAGIHAL 55600 | MEDICAMENTOS
217401 ACIDD ASCORBICO GOTAS 100 G FCO $7.570 | REDICAIIENTOS
217762 MEDROXIPROGESTERONA 6 MG TABLETA $610 | MEGICAMENTOS
21600414 ALIPICILINA + SULDACTAT AKPOLLA 1.5 MG §3.530 | MEDICAMENTOS
2160053 PENICILIHA AMPOLLA X 2.400.000 U] §4.290 | MEDICAMENTOS
501022 g{:}s‘;&gﬁhtu A G PROCAINIGA POLVO PARA REGGHISTITURR $2.950 | MEDICAMENTOS
7196033 PENICILINA AMPOLLA X 1,200.000 UL $7.660 | MEQICAMENTOS
| 22002624 AMPIGILINA AMPOLEA X1 G;‘ A—— $3.320 | IEDICAMENTCS
PENICILINA GASCDICA G POTASICA CRISTA P ‘
220027-13 MECONSTITUIR 1,000,000 $2.580 | MEDICAMENTOS
32506407 “HIOSINA H-BUT] L BROMURD NYECTABLE X20MG $2.695 | MEDICAMENTOS
2960547 NOECTHA N-BUTIL BROMURD [NTECTABLE X 20 WG $2.695 | LIEDICAMEHNTOS
227057-02 CEFALEXINA SUSPENCIGH X 250 MG ,, $820 | LIEDICAMENTOS
22760102 COLESTIRARINA SOBRES X 4 GR $2.480 | MEDICAMENTOS
93760102 COLESTIRAMINA X { GR 32.480 | MEDICAMENTOS
22827902 DICLOXACILINA SUSPENCION ORALXZE0/5HIL $6.450 | JAEDICAMENTOS
72827902 DICLOXAGILIHA SUSPENSIOH ORAL X250XGISHL $6.300 | MEDICAMENTOS
[ 7295385 TEOFILINA 125 MG CAPSULA $380 | MEDIGAMENTOS
7301453 LETOCLOPRAMIDA AMPOLEAX 10 MG 2.000 | MEDICAMENTOS
zabid5a METOCLOPRAMIDA AMPOLLA X 10MG 5,000 | MEDICAMENTQS
236357-01 AMFICILINA ARHIDRA O TRIBIDRATO SUSP X 256 MGISHL 51,720 | EDICAMERTOS —
2302611 CLOTRIMAZOL 100 HiG TABLETA VAGIHAL $460 | MEDICAMENTOS :
2304173 ALBENDAZOL SUSP X 200 MG $1,300 | MEDIGAMEHTOS
76351-02 CEFALEXiHNA SUSPENSICH X250 MG 55.78D [ IMEDICAMENTOS
267961 g‘lsmrg% Emaormo a PANOATO] SUSPEHSIOH ORAL £3.920 | MEDIGALENTOS
25798-01 ERITRONICINA SUSPEHCION X 2500(G _ 510,550 | EDICAMEITOS
2691503 TANJETOPRILSULFAMETAXAZOL FCO §5.070 | MEDICAMENTOS
2801401 1 PODOFILINA GOTAS TOPICAS $17.650 | MEDICAMENTOS,
265223 DEXTROSAAGUA DESTILADA 5% X 250 ML $2.570 | MEDICAMENTOS
205235 S0DIO CLORURG SOLUCION 0.9% $4.750 | MEDIGALENTOS
2008485006 CARVEDN.OL TABLETA X 12,5 MG 5410 [ MEDICAMENTOS
| 363695 "| CALCIO CARBONATO TAB X 600 MG 333D [ MEDICALERTOS
30970-04 EARBONATO DE CALCIO + D (LAPROFF) %275 | MEDICAMENTOS
N RINGER LAGTATO(SOLUCIOH HARTRAN] SOLUCICH IHYECTABLE .
3260502 R ) . $5.210 | MEDIGAMENTOS
334380 TEOFILINA TAB X 125 WG 360 | MEDICAENTOS
3345006 AMPICILINA CAP X 560 MG 5505 | FEDICAMENTOS
334924 AMOXIGILINA SUSP X 250MG $6.100 | MEDICAMENTOS
341621 HIDROCLOROTIAZIDA X 25 MG $65 | MEDICAMENTOS
34162.8 IDROCLORUTIAZIDA 25 4G TABLETA 365 | MEDICAMERTOS
345372 LOPERAMIDA TAB X 2 G $235 | MEDICAMENTOS
36662-16 FOLIGO TABLETA A1MG 390 | MEDICAMENTOS
3597101 [NMUHDGLOBIA AHTI D AMPOLLA §525.000 | MEDICAMENTOS
| 3538801 TINIDAZOL TAB - 3260 | MEDICAMENTGS
367434 SUCRALFATOX1G $560 | MEDICAMENTOS -
3719301 METILERGOMETRINA Z2dPOLLA X 0.2 WG $13.970 | FAEDICAMENTOS
372468 [SOSORBIDE DINITRATO TABLETA X5MG - 51.860 | MEDICAMENTOS
276182 ALBEHDAZOL 200040 TABLETAS 360 | MEDICAMENTOS
3789204 VERAPAMILO TAB X 80 1G ‘ 5180 | MEDICAMENTO
37692-04 VERAPAMILO TABLETA X 80 145 5160 | MEDICAMENTOS
38332.02 TIAMIEIA AMPOLLA $11.560 | MEDICAMENTOS
366088 DEXTROSA AGUA DESTILADA 5% X600 $5.440 | MEDICAMENTQS
38997-02 CORTIGOIDE ANESTESICO LIDGPRGCTE TUBOXI0G $21.430 | tAEDICAMENTOS
as2iay IEETOPROLOL, TAB X 100 MG 330 | MEDICAMENTOS
394617 VERAPARILO X 120 1AG TAB 330 | MEDICAMENTOS
| 396184 FLUGONAZOL GAPSULA X 200MG 5390 | MEDICAMENTOS
| 39641-1 “LORATADINA TAB % {044G 5100 | FMEDICALENTOS
011227 EHALAPRIL TABLETA X 5MG _. $95 | MEDICAMENTOS
AH04-02 HIDROCORTISONA CREMA X% . §4.350 | MEDICAMENTOS
402602 CIAHOCOBALAMIMA AP X 1 G (VITAMINA B12) $2.070 | MEDICAIMENTOS
4029007 CIPROELOXACING CAP X 500MG £380 | MEDIGAMENTOS
40518.6 | LOVASTATINA TABLETA 20 MG $115 | MEOICAMENTOS
405166 LOVASTATINA TABLETA X 200G 3115 | MEDICAMENTOS
4092714 HIMODIPING TABLETA X 20 1G 3225 | MEDICALENTOS
416738 OMEPRAZOL CAPSULA X 20 14G $205 | MEBGICAMENTOS
4221613 FUROSELIDA TABETA X 40 MG 3115 [ 1AECICAMENTOS
231618 FURDSEMIDA TABLETA X 40 MG . $115 | MEDICAMENTOS
427322 LEVOTIROXIHA TAB X 100MCG 3155 | MEDICAMENTOS
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42538-01 ALOPURIHOL 1004G TABLETA 5190 | LEDICAMENTOS
4393801 ALOPURIHOL TAB X 10074G $190 | MEDICAMENTOS
43442-02 ALOMINIG AIDROXING + SIMETICONA X 150 ML $7.720 } MEDICAMENTOS
43453.06 CLORFERIAMINA TAB X4 14G 3150 | MEDICAMENTO
4391001 BROLGCRIPTINATAB X 2.5 MG $1.610 | MEDICAMENTO
44405-03 CEFALEXINA CAPSULA X 500 1iG $540 | MEDIGAMENTOS
| 4455801 ENALAPRIL TABLETA X 20 G 3105 [ MEDICAMENTOS
4456801 ENALUAPRIL. TABLETA X 20 Wi §105 | IMEDICALENTOS
4456325 ENALAPRIL TABLETA X 20 WG $105 | MEDICAMENTGS
448791 BEHZOATO DE BENGILO LOCIGN 30% - — $13.380 | MEDICAMENTO
14560-04 CARBAMAZEPINA TARLETA X 300 16 $440 | MEDICAMENTO! -
4779201 VALFROICO TABLETA $385 | FAEDICAMENTO,
487561 . METROHNIDAZOL 600MG TABLETA 3210 | MEDIGAISENTOS
Ja756-1 WETRONIDAZOL TABLETA X 508 MG : 5210 | MECICARENTOS
496582 OXIGEHT GAS X LITRO i 25 | HEDICAMENTOS -
E0346-7 ANLODIPIND TAB X 10 1iG $340 | MEDICAMENTGS -
50707-05 HETOPROLOL TAB X 50 MG~ $260 | MEDICAMENTOS .
53063-01 | TRILETOPRM+ SULFAMETOXAZ Gl TAE $300 | MEQICAMENTOS -
5111002 METRONIDAZOL SUSPENSION X 250 TG ML $9.490 | MEDICAMENTOS
51316-02 NIFECIPINO CAPSULA X 104G $920 | IEDICAMENTOS
513306 1BUPROFEND TABLETA X 400MG 3210 | MEDICAMENTOS
525762 HEOMICINA+POLIMIXINA SOL OFTALLICA $6.980 | MEDICAMENTOS -
524764 HEOMICIHA + POLEAIXINIASOL DFTAL .3-5% BASE + 5000-20.0 $6.990 | MEDICAMENTOS
53266-01 TRAMAD OL ANPOLLA X 100 MG ‘ $1.500 | TAEDICAMENTOS
545582 LORATADINA JARABE SMGISHYL, 33,490 | MEDICAMENTOS
54532-1 AGIDO ASCORBISO 500 MG TADLETA 330 | MEDICAMENTOS
5497203 CAPTOPRIL TAB X 25MG j 140 | MEDICAMENTOS
B4873.07 CAPTOPRILTAR X 20MG 400 | 1ECICAMENTOS
£58918 AMLODIPRIO 10 MG TABLETA - 340 | MERICAMENTOS
. 55695-06 AMLODIPINO X 6MG 380 | IAEDICAIENTOS
57693- ACICLOVIR 5% UHGUENTO TGPIGO $5.630 | MEDICAMENTGS
58111-14 ACIDO ASGORBIGE TAB X S001AG $330 | MEDICAMENTOS
BT DICLOXACILIHA 800 1iG CAPSULA 1 $570 | MEQICAMENTOS
1034000052 TUBO 10 7.5 CON BALCH : $11,260 | DISPOSITVO MEDICO QUIRURGIGO (ISULOS ]
IDKYO0R01 MASCARILLA VENTURY ABULTO $12.220 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO (HSUMDS
IDKG00010 CANULA DE OXIGERD HEGHATAL $3.605 | GISFOSITIVO MEDICO QUIRURGICO (H5UI403
1DH40D00103 MASCARA LAINCEA DESECHABLE ESTERIL TAMARON'S $107.250 | DISPOSITIVG MEDICO QUIRURGICO {INSUMOS)
CHA0000104 TUBG EHDOTRAQUEAL 10 2.5 i $10.679 | DISPOSITIVO HMEDICO QUIRURGICO {INSUMOS)
DM0000106 SOHDA FOLEY [Hi8 3 VIAS $6,380 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO ({HSUMOS)
DIO0D011 GATETER HO 16 $3.660 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO (IHSUOS) i
IDMC00012 CATEIER 1D 18 $3.800 | DISPOSIIVO MEDICG QUIRUREGICO (1115005}
D14000013 CATETER HO 20 3,970 | DISPOSITIVO MEDICG QUIRURGICO (INSUMOS)
DRAOD0013 GATETER Ho 20 3.670 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO (1HSULIOS)
DIA000014 CATETER HO 22 3,800 | DISPOSITAVO MEDIEO QUIRURGICO {INSULIGS)
o 5 CATETER N0 24 %3720 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO (INSUIAGS)
DNOG00153 FSASCARA LARINGEA N0 6 ADULTO - ~__ §107550 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO {IHSUMOS)
Di/000016 CUELLO ORTOPEDICO AGULTO 548,800 | DISPOSI VO MEDICO QUIRURGICO {INSUMOS)
DLI000G16 CUELLO ORTOPEDICO ADULTO 548,600 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO (INSUMOS)
. DRAYD0TT CYSTOFLO BOLSA URIHARIA 12.598 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICH (IHSUMOS)
014000018 EQUIFO MACROGOTED ; - $3.500 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO (INSUMOS)
BHA0000 19 EQUIFD MICROGOTED : i - $3.150 | DISPOSITIVO MEOICO QUIRURGICO (INSUNAOS)
D002 ADAPTADOR INTERIMITENTE AT : "~ $1.350 | DISPOSIIVO MEDICO QUIRURGIGO {INSULIOS)
045000021 CUELLGC ORTOPEDICO ADULTO 45,600 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO {INSUMGS)
314000022 GUIA OE HTUBAGIOH ADULTC 2.390 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO {INSUMGS)
| IDHID00023 GUIA DE RITUBACIOH PEDIATRICA $12.760 | DISPOSITIVO LEDIGO QUIRURGICO {INSUMOS)
024000024 RUMIFICADOR DE OXIGEHG : 1720 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO (INSUKOS)
DA000025 JERINGAS DE INSULINA X 1CC 9500 | DISPOSITVG MEBICO QUIRURGICO (IHSUMOS)
DMOG0026 JERINGAS X 10 GC_[HIPRO) $70C | DISPOSIT VO MEBICO QUIRURGICO {INSUMODS)
D1L4O0D02T JERIMHGAS X 20 1L (FRECIS[ON) 1.200 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO (IHSUMOS)
1014000028 JERINGAS X 56 CC { PRECISICH) - 2,500 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO (IHSUMOS)
DLIG00025 MASCARA DE HEBULIZAR PEDIATRICA 0,500 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO (iHsUHOS)
DLGORG3 BURETROL. . 7.260 | DISFOSITIVO MEDICG QUIRURGICO (IHSUMOS)
D14I00030 MASCARA DE HEBULIZAR ADULTS $10.320 | DISPOSITAVO MEDICO QUIRURGICO (IHSUNOS)
DESODCO3] MASCARA TIFO VENTURY PEDIATRICA $17 505 | DISPOSITAVO MEDICO QUIRURGIES (INSUMGE)
DHLI0G032 CONDONES LATEX UNIDAD 505 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGECO (IHSUMOS)
DLL1000G34 RECOLECTOR BE ORI A BOLSA PEDIATRICA T 890 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO (INSUMOS)
DI40035 RECOLECTOR DE GRINA FRASCO 510 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICG {INSULIOS)
D}100003544 CONDONES LATEX UNIDAD $05 | DISPOSITAVO MEDIGO QUIRURGICO (IHSUMOS)
DLI0O0DI5 SCHDA FOLEY 10 14 6.790 | DISPOSITIVO MAEDICO QUIRURGICO {IHSUKIOS)
DRO00G37 SONDA FOLEY HD 16 5,370 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO {INSUMOS)
DLYIGE038 SOHDA FOLEY 10 18 5,260 | DISPOSH VO MEDI:0 QUIRURGICO (HSUIMOS)
IN14000039 SONDA FOLEY N0 20 8.790 | DISPOS[TIVO MEDICO QUIRURGICO (INSGMGS)
DiAC0G04 GUELLD ORTOPERIGG ADULTO FILADELFEA $45.810 | DISPOSTIVO MEDICO QUIRURSGICO (INSUMOS)
DL{00C040 SONDA HASOGASTRICA 1O 20 2.435 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO (INSU08)
DHAD0G041 SONDA HASGGASTRICA RO 12 - 2,420 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO REUMOS)
ID14000042 SONDA HASGGASTRICA 10 14 2,570 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO (INSUMOS)
1D140006043 SONDA HELATOH HO 10 030 | DISFOSITIVO MEDICO QUIRURGICD (INSULIOS)
10KB00045 SOHDA HELATON NO 6 620 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO (INSUMOS)
1015000048 SONDA HELATOR NO B $1.630 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICT (INSUIMOS)
04000046 SOHDA NELATOH HO 14 $2.020 | DISPOSITIVC MEDICO QUIRURGICO {1HSUKOS) L
014000048 TIRA DE GLUCOMETRIA $7.160 | DISFOSITIVG MEDICO QUIRURGICO (INSUMOS) /
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ID}400005 CANULA DE GUEDREL N0 3 : $3.600 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO (INSUMOS)
iD3000050 TUBD ENDGTRAQUEAL N0 2.5 - $10.070 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO (INSUMOS
{DNO00051 TUBD ENDOTRAQUEAL NO 512.060 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGIZO {INSUMOS) |
IDRM00052 TUBO ENDOTRAQUEAL HO 7.5 : $11.270 | CISPOSITIVO MEDICO GUIRURGICO (HSUMOS
101000053 TUBO EHDOTRAQUEALHO & $8.030 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGIGO (INSUROS)
[D}/B00054 TUBO ENDOTRAQUEAL HO 7.0 $10.250 | GISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO {IHSUMOS)
DISOG085 VENDADE ALGODDH 4X5 $2.030 | DISPOSITVO MEDICO QUIRURGICO (IHSUMOS)
DIA000056 VENDA BE YESO 4%5 §11.200 | DISPDSITIVO KEDICO QUIRURGICO (INBUMODS)
DrA00CO5T VENDA DE YESG 645 517.600 | (H5POSH VO HEDICO QUIRURGIED (IHSUMDS)
DiA00B058 | VEMNDA ELASTICA 8X6 - $4.500 | DISPOSH (VO MEDICO QUIRURGICO (IHSUMOS)
DGO0059 VEHDA DE ALGODOH 6X5 - §4.120 | DISPOSITVO MEDICO QUIRURGICO {IHSUMOS) -
{DHC0G08 GUAHTES ESTERILES 7.5 : $2.750 | CISPOSITVG HEBICO QUIRURGICO {INSUMOS)
D3006050 VENDA DE YESO 6x5 : $47.600 | DISPOSITIVE KMEDICO QUIRIRGICO (IHSUMOS)
Di0OC061 VENDA ELASTICA 4X5 54.300 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO (INSUMOS ]
DH4000063 SONDATELATON N 12 ‘ 1.890 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO (HEUMOS)
DRAGT0064 CANULA DE GUEDEL N0 0 3500 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO (INSUMDS
1034000053 SONDAHASOGASTRICA NO B 51.000 | DISPOSITIVO LEDICO QUIRURGICO {INSUMOS
| ID}MO00DSE TUBO ENDOTRAGUEAL HO 7.0 8.770 | DISPOSITIVG HECICO QUIRUREGICO (ISUMOS
DHADDO0ET EQUIPO IMACROGOTEDQ j 3 500 | DISPOSITIVO MEDRICO QUIRURGICO (S0
DYA000088 EQUIPD MICROGOTEQ 3,150 | DISPORITIVO MEDIGCO QUIRURGIC O (IHEGMOS)
DRG0 CAHULA DE GUEDEL 10 8 B $5.580 | DISPOSI VO MEDICO QUIRGRGICO (INSUNOS
1D}400007 1 ADAPTADOR INTERMITENTE ATI - 350 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURSICO (INSLHOS
34006072 - CYSTOFLO BOLSA DE ORIMA 511,100 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRUREGICO (IHSUMOS
514000073 GUANTES ESTERILES 7.5 PAR 010 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRUREGICO (IHSUTIOS)
TDM000074 SOUDAHELATON 1°16 31,600 { DiSPOSITIVO T4EDIGO QUIRURGICO {ISUNOS!
D1000075 VENDA ELASTICA BLAHCA 4X5 $3.402 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO {IHSUKIOS!
[DMD00076 VENDA ELASTICA BLANCA 6X5 54,500 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICD {IHSUIOS
D008 CARULA DE OXIGEHO ADULTO 3,440 | DISPOSITIVO MEDIEC QUIRURGICS [(HS1A:0S
DIAGOC08D -CAHULA DE GUEDEL Ho 4 - 5,680 | DISPOSITIVO MEDIGO QUIRURGICO (INSUMOS)
DGOCET CATETER 10 14 36.420 § DISPOSITIVO MEBICO QUIRURSICO {INSUIOS)
[ IDn1000082 SOHDA NASOGASTRICA Ha 16 $3.735 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICD [IHEU0S)
DAI000083 SONDA HASOGASTRICA o 18 - . —___$2.930 | DISPOSITVO MEDICO QUIRURGICC {IHS LAZOS)
DHICOO08E SONDA FOLEY HO 8 $15.200 | DISPGSITIVO MEDICD QUIRURGICG {BSUMAOS!
| {DisE00087 TIRAS DE GLUCQMETRIA 52.560 | BISFOSITIVD MEDICO QUIRURGICO {iHSUMOS
DICOCEI GAHULA DE DXIGEHO PEDIATRIGA 3,500 | DISPOSHIVO MEBIGO QUIRURGICO {IHSUMOS
DEIG00032 JERIHIGAS X 20 ML{HIPRO) $1.310 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO (1HSUMDS
DR00034 TUSO ENDOTRAQUEAL NO 8 $10.000 | DISPOSITIVO MEDICD QUIRURGICO {RISUMOS) -
| IDK060097 EQUIPG MAGROGOTED $3.500 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICG (RISUMOS)
(DI TIRA DE GLUCOMETRIA (VIVACHEK] $2.600 | DISPOSITIVO MEDIGO QUIRURGICO (INSUMOS)
5000059 CYSTOFLO BOLSA URIHARIA $12.598 | DISPOSITIVO MEDICC QUIRURGIC O (IHSUNOS)
D00 100 BURETROL $7.260 | DISPOSTVO MEDICO QUIRURGICO (IHSULIOS
14000701 SONHDA HASOGASTRICAHO 18 - 52.530 | DISPGSMIVD MEQICG QURRURGICO (INSUMOS
D 05 SONDA NELATON H D) ) 32,030 | DISPOSITIVO MEDICO GUIRURGICO (IHSULOS
DI4000107 HASCARA OXIGEND ADULTO COH RESERVORID *@ 440 | DISPOSITIVO MEDICO GUIRURGICO [IHSUMOS
OhCO0107 1{ASCARA OXIGENO ADULTO GOH RESERVORIO 56440 | DISPOSITIVO MEDPICO QURURGICO (INSUMOS
1DIC00108 14ASCARA OXIGENO PEDIATRICO CON RESERVORIO $8.440 | DISPOSITVO MEDICO QUIRUREICO {INSUMOS!
IDHo00108 CONDOHES LATEX UHIDAD 3505 | DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO {{HSUMOS)
Dr000 0 VEHDA DE ALGODOH 6X6 $4.320 | DISFOSITIVO MEDICO QUIRURGICO (RISURDS)
Dh00011T VEHDADE YESO 6X5 $17.600 | DISFOSITIVO MEDICO QUIRUREGICO {HISUMOS)
011060113 COHDONES LATEX UNIDAD 5005 | BISFOSITIVO MEDICQ GUIRURGICO (HSUOS)
DH1514040098 FILTRO BAGTERIANO ADULTO {NARIZ DE CAMELLO) $15.620 | BISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICC {IHSUiH0S)
OTRAS CONDICIONES TECNICAS
ITEM OTRAS CONDICIONES TECNICAS

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
(Acuerdo 002 del 27 abrit 2001), de acuerdo a las necesidades requeridas a todos los afiliados y
1 heneficiarios de la Policia Nacional- [a Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, que acrediten
dehidamente st derecho a ser atendidos presentando documento de identidad y carné de servicios de
salud, previa autorizacion oficina de referencia y contra-referencla,

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

Cuando el afiliado requiera por su patologla, la atencion en una Institucion de mayor complejidad y
dicha patologfa esté cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Milltar y Policial, El Contratista debera
informar por escrito a la jefatura de la Regional de Aseguramiento en salud, para lo cual el profesional
diligenclara el formato de referencia y contra referencia adoptado por el prestador, diligenciado en
forma completa con el fin de emitir la autorizacion correspondiente y fa respeciliva referencia por parte
de fa IPS, en concordancia con la Jefatura la de Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.
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Los reingresos a urgencias por la misma patologla en fas sigulentes 24 horas a la salida, haran parte
de la misma atencion Inicial de urgencia y con cargo-al mismo valor.

El Contratista debe permitir el acceso a los Auditores de la Policfa Nacional y la informacion
relacionada con el estado de salud de los pacientes y la prestac;én de los servicios de salud, asi mismo
permitirie el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle
realizar el seguimiento y controf para el cumnplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones
periodicas a la Institucion, verificando las condiclones focativas, y el recurso humano disponible para
el desarrollo del presente contrato. Ademds facilitara la informacion necesaria para reahzar visitas de
auditoria concurrente a pacientes.

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

El Contratista debe garantizar la consulta de Medicina General prrmera vez. Atencion de primera vez
a gestantes y de primera veZz a 3 dfas de oportunidad,

El Contratista debe implementar y mantener activo el Sisterma Obi[gatorlo de Garanlia de Cahdad en
cumplimiento de 1o definldo en el Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de la Proteccitn Social.

El Contratista dard respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2.-

10

El Contratista designara un funcionarlo, para que en coordinacion con el Supervisor del Contrato vigile
el normal funcionamiente de la ejecucion del contrato y salucione los inconvenientes que se presenten,
{notificar por escrito identificacién del funcionario, correo electrénico y niimero telefénico).

11

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes relativos al Sistema de Seguridad
Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales, asl como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas
de Compensacion Familiar," cuando a ello haya lugar de acuerdo con el Decreto 1273 de 2018; para
tal fin debera aliegar con la correspondiente factura certificacién donde conste dicho cumpiimlento
firmada por el Representante Legal y revisor fiscal, si conforme a las nornas perlinentes estuviera

obligado & tenerio.

12

El Contratista debera contar con el Sistema estructurado de referencia y contraﬂreferencla Y atenclon
al usuario, a fin de que una vez dado de alta (egreso hospitatario) o consuila (inter consulta o remision)
por especialista sea remitida la informacién de la atencién brindada a los correos disan.griss-
aut@npolicia.qov.co, disan.ariss-cri@policia.gov.co, disan.refer-nal@policia.qov.co vy a los 350-413-
1671 y 350-654-6128 , por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizagién vigente, es deber
delaiP5 o proveedor comunicarse con la central de autorizaclon de la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2 los correos disan.raseZ-aut@policia.gov.co, deuil.rases-rco@policla.gov.co  para
obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.

13

Contar con Habilitacién para cada uno de los servicios a prestar en la sede que serd puesta a
disposicion de tos. usuarios del SSPN de acuerdo al Decreto ley 1011 de Abril 3 del 2008 vy las

‘Resoluciones 1043 de 2006 y 1441 de 2013. (Anexar documenio). El' Coniratista ANEXARA

Certificacion Vigente De Habilitacion (Al momento del cierre) de acuerdo a la Resolucién 2003 de 2014
por la cual se definen los procedimientos y candiclones de inscripcion de los prestadores de servicios
de salud y de rehabllitacion de servicios de salud.

14

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor debera tramitar para estudio
la aprobacion ante el Comité Técnico Cientlfico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el
especialista tratante de ia IPS oferente diligenciara completamente el formato de justificacion disefado
para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policfa Nacional y remitirlo a la central de
autorizacion de {a Establecimiento de Sanidad Policlal Primario La Plata, para que ésta adelante el
tramite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales del proveador. Solo
cuando el procedimiento ¢ medicamento se requiera su administracion urgente por la condiclén clinica
del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez
requerida y éstos serdn reportados posteriormente a la central de autorizaciones. Esto con el fin de
asegurar el tratamiento oportuno de los usuarios que requieran dichos procedirnientos, garantizando
{a recuperacion y mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.

17

La institucion oferente se compromete a que exista disponibllidad de camas en hospitallzacién general,
para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional, a cargo del contraio celebrado co
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dicha entidad, o en su defecto a gestionar la remisién del enfermo deniro del término maximo de las
dos (02) horas siguientes a la delerminacion de la necesidad de referencia por parte del personal

medico.

18

El Contratista debara suministrar mensualmente, con la radicacion de la cuenta de cobro, los Registros
Individuales de Prestacion de Serviclos (RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones y condiciones
delimitadas en el paragrafo 2° del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demas normas que lo adicionen,

aclaren, modifiquen o sustituyan.

19 .

El Coniratista se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de fas Circulares
Externas de la Supersalud 030 de 20086, y 056 - 058 de 2009. Asl como los Indicadores de calidad en
la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantla de Calidad de ta Atencién en Salud. Asf mismo to Indica fa Resolucion 256 del
5 de febrero del 2016 “por la-cual se dictan disposiciones en relacion con el sistema de informacion
para Ja calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.”

21

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

de salud prestados.

22

€] Contratista debera realizar la atencién a las gestantes de acuerdo a lo establecldo en la gufa No.

11 y 15 de 2013 “Guia de préacica clinica para la prevencion, deteccién temprana y tratamiento de las

compllcaciones del embarazo, parto y puerperio”. Las atenclones en el serviclo de se realizaran de
acuerdo a lo contemplado en la gula y los procedimientos anexos.

23

Fl Contralista brindara atencion preferencial a las gestantes, recién nacldos, nifios, nifias,
adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los serviclos asistenclales y administrativos, Asi
mismo, proteger en todo momento los derechos censtitucionales de fas nifias, nifios y adolescentes,
en especial, los referentes a la salud y a la vida en condiclones de calidad y de dignidad.

24

Se incluyen dentro del objeto contractual todas las actividades, intervenciones y procedimientos que
El Confratista presente en su portajolio de servicios, que se encuentren dentro del plan de Beneficios,
que sea necesario prestar por condiciones médico cientlficas, que no se encuentren contratados con
otros prestadores, esto con previa autorizacion de la central de Referencia y Contra-referencia de la

Regional de Aseguramiento en Salud N°® 2.

25

Es obligacién del Contratista la correcta disposicion final de los residuos peligrosos y de tener las
respectivas actas de disposiclon final de fos mismos de acuerdo a lo establecide en la normatividad
ambiental vigente. Asimismo y en cumplimlento a la Resotucion 1164 de 2002, Decreto 351 de 2014,
debe contar con un plan de gestién integral de residuos sélidos generados en atencion de fa salud y
otras actividades (PGIRASA). Contar con un gestor de residuos sélidos peligrosos con caracteristicas
biologicas como los descritos dentro del Decreto 4741 de 2005.

26

Ei Contratista debera certificar que cumple con la implementacion del Sisterna de.Gestion de
Seguridad y Salud en el trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”, Resolucion No, 0312 de
2019 “Por la cual se definen los Estédndares Minimos def Sistema de Gestidn de fa Sequridad y Salud
en ef Trabajo SG-SST para lo cual deberd diligenclar el Anexo No. 5, Formulario de compromiso con
el Sistemna de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo.

27

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

28

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

2g°

Realizar deteccién temprana de cancer de cuello uterino y mama, informando a la Regional de

Aseguramiento en Salud N° 2 oportunamente los resultados para definir plan de manejo.
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Sumlnistrar en forma oportuna y por el medio mas expedllo a la Regional de Aseguramlento en Salud
N° 2 la informacion para responder las peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades
de Control y/o Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que foimule
la Reglonal de Aseguramiento en Salud W° 2 con ocasldn de la ejecucion de contrato, en un l&rmino
no superior a cinco (5) dfas habiles o en el término dlspuesto por la entidad de control ylo autoridad
Judicial.

Informar oportunamente a Ia Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los casos de presunta
31 suplantacion o fraude de usuarios y prestar toda su colaboracion en la prevencion y seguimiento de
fraudes, asf como en la identificacion y obtencién de materiales probatorios.

Sum:nlstrar oportunamente la informacién relacionada con la prestamén de servicios de salud derivada

30

32 de accidentes de transito y enfermedades catastroficas,
A Permitir a la Regfonal de Aseguramiento en‘Salud N° 2 la consulta de la informacién relacionada con
el estado de salud y |a prestacion de los servicios a los afiliados de la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2, facilitando copia de la historia clinica y anexos de ésta, en medio magnético o fisico, con
33 el fin de dar trémlte a requerimientos judiciales y prejudiciales, requerimientos de autoridades

administrativas y fabores de auditoria médica efectuada por la Regional de Aseguramlento en Salud
N° 2, Asf mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar la copia de la historia clinica a la.
Regional de Aseguramlento en Salud N° 2, dentro de los plazos impuestos por la autoridad Judicial o
Administrativa.
Cumplir con las medidas de atencion y reporte a las autoridades compelentes de los casos de viclencia
34 de acuerdo & lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de
2012 y la Resolucion 459 de 2012 y demas normas que las adicionen, sustituyas o modifiquen.
Realizar atencién para las victimas de violencia sexual sin dlstmgo de séexo, edad, raza, idioma,
X . |.religion, opiniones politicas o.de cualquler indole, origen social, posicion econdmica o c:ondlc;on social.
35 Para eso se debe registrar las acciones de [a victima que puedan tener implicaciones médico-legales
y los demas registros, seguin el reglamento técnico pata el abordaje forense integral en la investigacién
del delito sexual, seglin Ia Resolucidn 459 de 2012,

Aseguramiento en Salud N° 2 {os serviclos correspondientes a aquellas actividades, procedimientos,

intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto contribuir al d|agnostlco tratamiento y

35 rehabilitacién de la enfermedad, asf como tratamlenlos médicos, quirdrgicos o terapéuticos que
involucren medicarnentos no aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocolos. de

atenclén no aprobados por las sociedades clentificas. Tampoco aquellos considerados como

cosméticos, estéticos o suntuarios, y en genera! aquellos no autorizados, previo el cumplimiento de

los tramites legales regueridos.

37 [l servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo-prescrito’ por el Decreto 2200 de 2006 y la
Resolucion 1403 de 2007 y demds normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

Someterse a la codificacion estipulada por la norma vigente, cddigo tnico de medicarentos (CUM),

38 | es decir los medicamentos deben ser identificados de ésta manera, desde el momento de la oferta

hasta el pago de la factura.

Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacion de precms de

medicamentos expedidas por el Geblerno Nacional.

tn caso que durante la vigencia del contrato se expida norma regulatona para la elaboracién, manejo

40 | y dispensacion de insumos, El Conliratista deberd acogerse a dicha normatividad, sin que sea

necesario modificar el presenle contrato.

Diligenclar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuiesto en la Ley y

_en la jurisprudencia.

.| Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario durante su estancia o estadia

42 en fas instalaciones donde suministre servicios el PRESTADOR, atribuible a dolo o negligencia asi sea

levisima, previa orden judicial.

43 Dar estricta aplicacion a los procedimientos establecidos por la normatividad legal vigerte respecto de 7
la cadena de custodia, a saber, el articulo 255 de la Ley 906 de 2004, Resolucion 06394 de 2004, ’L_e%/

39

41
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1146 de 2007, Resolucién 1776 de 2008 y demas normas qlie las modifiguen, adicionen, aclaren o
sustifuyan. '

44

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

Proteccion de Datos Personales,

- 45

Garantizar la atencion de recién nacidos, para lo cuat debera cumplir con lo establecido en los articulos
10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de la CRES y demas normas qgue las modifiquen aclaren,

adicionen o sustituyan.

46

Cumplir con las exigencias legales y eticas del manejo de la Historfa Clinica de los pacientes segtin lo
estipulado en las leyes para tal fin.

Fl PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacion de las historias clinicas, la cual
debera diligenciar con la informacién de los pacientes de forma clara, veraz y acertada.
Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con ccasion a
la atencidn prestada por ésta, En virtud de fo anterior, el PRESTADOR debera responder ante
Establecimiento de Sanldad Policial Primario ta Plata por inexactitudes, confusiones, datos
Incorrectos y no actualizados, asf como, las demas inconsistencias que conlieven a error a Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2 o & cualquier tercero.

48

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacion veraz,

49

No usar el normbre de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para justificar ante sus proveedores
o terceros el cumplimiento de sus obligaclones u ofros asuntos internos.

50

INFORMES: EL. PRESTADOR presentara a la Regional de Aseguramiento en Salud N® 2 o Direccldn
Nacional de Sanidad los informes que a continuacion se describen, ya sea mediante correo electronico
(deuil.rases epi@policia.gov.co ) y/o en medio magnético, dentro de los siguientes términos: a).
Reportes de los Indicadores de Calidad, mediante el cual EL. PRESTADOR informara el cumplimiento
del Decreto Ley 019 de 2012, la Resolucion 1662 de 2013, Resolucién 256 de 2016 y las normas que
ta modifiquen, aclaren o sustituyan con una periodicidad mensual, indicadores de Alerta Temprana.
b). RIPS de manera completa, correctamente diligenciados y con la calidad normativa requerida, en
medio magnético anexo a la factura mensual y adicionalmente debe ser remitido al correo deuil.rases-
eni@policia.qov.co ; ¥y con las especificaciones establecidas en la Resolucién 3374 de 2000,
Resolucidn 1531 de 2014, circular 0024 de 2015, garantizando consistencia y calidad de los registros;
so pena de incurrir en las sanclones y descuentos eslipuladas en el Artlculo 116 de la Ley 1438 de
2011. c). Datos relacionados con el reporte de ta Informacion para la aperacion de fa cuenta de alto
costo, en cumplimiento de la Resolucion 2463 de 2014 del Ministerio de la Proteccion Social y demas
normas que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan, segtn formatos suministrados por
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para Programas Especiales, Informe que debera ser
entregado en medio magnético, mensuaimente, el cual debera incluir lo siguiente: 1), Reporte de la
informacion para la operacion de la cuienta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucion 4725 de
2011 y Resoluclén 783 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Soctal y demas normas que la
complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan donde se contempla el reporte de: Personas con
infeccion por el VIH/SIDA, personas con Tuberculosis (enfermedad activa o curada), Mujeres
embarazadas, Hijos de muleres con infeccion por VIH que tienen menos de dieciocho {18) meses de
edad a la fecha de corte, segiin formatos suministrados por la Regional de Aseguramiento en Salud
Ne° 2. 2). Entrega de informacion de forma mensual, de la Enfermedad Renal Cronica y sus precursaras:
Hipertension Arterial y Diabetes segun Acuerdo 395 de 2008 y Anexo Técnico, Resoluclén 2463 de
2014 y cualquier norma que la modifique, aclare, adicione o sustituya. Fl PRESTADOR eniregara
trimestralmente los indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos de estos paclentes. d).
Entrega trimestral indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos en pacientes con
enfermedad renal estadificada en 1, 4 y 5 segun el caso, conforme formato entregado por la Reglonal
de Aseguramiento en Salud N° 2 . e).'Entrega de reporte mensual de pacientes nuevos captados con
diagnéstico de hipertension y diabetes y demds informes que requlera la Establecimiento de Sanidad
Policial Primario La PLata. f). Presentar los reportes e informacion conforme lo establece la Resolucion

4505 de 2012, g’i
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51

£l Contratista dara aplicabilidad y curnplimiento a RESOLUCION 3280 DE 2018, (Septiembre 2) “Por
fa cual se adoptan los lineamientos técnicos 'y operativos de la Ruta Integral de Atencién para la
Promocién y Manteoimiento de la salud y la ruta integral de atencién en salud para fa poblacion
materno perinatal y se establecen las directrices para su operacion”.

52

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

53

El Contratista no debe estar reportado ante el Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA). Ley
1333 de Julio de 2009. - ; L : .

54

£l Contratista debe conlar con los equipos blomédicos que seran ulilizados para el desarrollo del
contrato que se llegare a celebrar, asi como velar por sus buenas condiciones técnicas para su correcto
funcionamiento, '

55

Ef Contratista debe ajustarse segfin jo contemplado por e| Ministeric de Salud y de Proteccion Sacial
y todas aquelfas normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan estandares de habilitacion
para ia prestacion de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacién del mismo. Dando
aplicacion a lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministeric de Salud y de la Proteccion

Social.

Servicios de Salud (REPS), [a habilitacion de los servicios ofertados.

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 vériﬂcaré en el Registro Especial de Prestadores de
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PARA LA PRESCRIPCION DE MEBICAMENTOS,

Todo medicamento ordenado debe prescribirse segin lo establecido en Acuerdo 052 de 2013
“Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" y todo procedimiento se debe solicitar

segin lo establecido en el Acuerdo 002 de 2001, como primera instancia. Toda solicitud que se.

encuentre fuera de estos acusrdos debe estar completamente justificada por el especiafista y/o
médico tratante en la historla clinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 2, con el fin de ser evaluados- por el Comité Técnico Cleritffico
de la Direccidn de Sanidad. ’ .

Todos los medicamentos suministrados durante la atenc!énl a los usuarios, deberan ser los
catalogados de acuerdo al MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA consagrado

en el Acuerdo 052 de 2013.

Cuando se requiera una ‘molécula de MARCA, solo serda autorizada por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas
contenidas en el Acuerdo 052 de 2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" la
orden médica debe estar completamente justificada por el especialista y/o médico tratante en la
historia clinfca y en los formatos establecidos por ta REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N® 2, slempre y cuando cumplan con los requisitos establecldos en fa narmatividad vigente con el
fin de ser evaluados por el Comité Técnico Ciéntifico de la Direccién de Sanidad.

La prescripcién de los medicamentos tendra un lapso y vigencia de 72 horas, contadas a partir de
la fecha de expedicién de la férmula médica. La formula original debera ser anexada a la farmula
medica transcrita como evidencia de la transcripoion de la misma y debera cumplir con los requisttos
de ley: Nombre del usuario, identificacién, diagndstico, nombre del medicamento, cantidad
ordenada, dosificacion, tiempo de tratamiento v firma del médico tratante.

La prescripcion de medicamentos en urgencias podrd ser entregada para el manejo ambulatorio de
ta palologla por un término no superior a (3) tres dfas calendarlo. Esta caracierfstica se tendra en
cuenta los dfas viernes, sabado, domingos y lunes festivos, y se autorizara en los casos especialas
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como la semana mayor (semana santa) en la cual se autoriza el suministro durante el puente de
esta festividad.

f.  Como constancia de recibido, fa férmula debera venir firmada por el usuario o representante, es

deir, la persona que haya recibido ef medicamento).

PARA LA PRESTAGION DE SERVICIOS MEDICOS

Se prestara ef servicio de MEDICINA GENERAL AMBULATORIA como puerta de entrada.

LA ATENCION DEL SERVICIO DE URGENCIAS S5E PRESTARA TENIENDO EN CUENTA:

1, Las definiclones que para el caso establece la Ley Colombiana: Decreto 412 de 1992 y demas
reglamentaciones que se expidan al respecto. : . :

2. -Para el caso de las urgencias vitales {esto no aplica en la atencién ambulatoria), se autoriza la
atencion por las especialidades previstas en el portafolio de senvicios de la entidad, las ctiales
deberan contar con los soportes respectivos de justificacion de la urgencia (Anexo 2 Resolucion
No. 3047 de 2008); asl mismo debera anexar a la factura de cobro, la autorizacion emanada
por la oficina de REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA de la de fa Direcclén de Sanidad a
nivel central {Referencia Nacional).

3. EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la alencion de

" urgencias a través de servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacion, sala de partos,

radiologla basica, laboratorio clinico, quiréfano y suministro de medicamentos para la atencion

de la urgencia; dichos servicios deben ser solicitados a través del Anexo 3 de la Resolucidn
No. 3047 de 2008 y aplicaran los tiempos de autorizaclon definidos en dicha resolucion.

4. Las ayudas diagnésticas (Radiologla y Laboratorio Clinlco) solicitadas en urgencias seran
solamente las necesarias para la atencién inicial de urgencias y estaran bajo los parametros
eslablecidos por la Direccién de Sanidad basados en el Instructivo N° 013 del 04/06/2013
DISAN/AGESA, Instructive N°008 del 06/03/2014 DISAN-AGESA, que trata de la malla de
peitinencia para la Referencia y Contrarreferencia.

5. Todas las solicitudes de atencién inicial de urgencias y las autorizaciones derlvadas de dicha
atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de ja Policla Nacional deberan comunicarse
a la central de autorizaciones de la Direccién de Sanidad por via telefénica a la linea de
atencién: 5804400 extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 y AVANTEL 35065646128 0 a los
COrreos electrénicos disan.arasi-aui@policia.qov.co, disan.arasi-cri@policia.qov.co
Independientermnente que la IPS cuente con contrato vigente con la Direccion de Sanidad, es
obligatoria la notificacion de la atencién inicial de urgencias con el fin de generar el respectivo
codigo de la atenclon vy ltevar el seguimiento al mismo. -

6. Para la autorizacion de se'ri.'rféic')s posteriores a fa atencién inictal de urgencias, se deberd
comunlcar directarnente con la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 al correa Deull.rasgs-
rco@policia.gov.co con el fin de obtener la autorlzacion de la estancia hospitalaria y demas -
procedimientos que requiera el usuario del Subsistema de Salud de fa Policla Nacional.

7. En caso de que la IPS no solicite el codigo de notificacion de la urgencia sera causal de glosa
tal como se encuentra contemnplado en la Resolucion No. 3047 de 2008.

El paclente que Ingresa al servicio de URGENCIAS de la IPS contratada, debera presentar los
siguientes documentos para ser atendidos a NOMBRE DE LA POLICIA NACIONAL:
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) ) Registro Civil, .
Usuarios menores de edad: Debera mostrar como minimo un documento que lo taijeta de
identifique. B identidad,
Usuarlos mayores de edad: Deberd mostrar como mfnimo un documento que lo Cédula de
identifique. ' . cludadania.
No obstante, lo anterior, 1a IPS como entidad de salud esta obligada a atender :
la URGENCIA VITAL de acuerdo a o reglamentado por el Decreto 412 de 1992
del Ministerio de Salud. - IMPORTANTE -

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

1. Los usuarios gue requieran hospitalizacion seran internados segtin las lndicaciones médicas
justificadas por la patologfa, procedimientos quirirgicos que requieran ia internacidn inmediata y

no sea pertinente ta observacién. :
lla hospitalizacion debe ser notificada a la  OFICINA DE REFERENCIA Y

CONTRARREFERENCIA de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 en |a ciudad de Neiva,
aplicando el procedimiento de Referencia y Contrarreferencia del caso, quienes dispondran si es
manejada en ese nivel o se toman las medidas de traslado, siempre y cuando se comprusbe que
no se expone la salud o la vida del usuario. :

b

NOTA: Esta atencion deberd contar con el formato de autorizaciones de la Oficina de
Referencia y Contra-referencia de la Regional de Asequramiento en Salud N° 2, de o contrario
el servicio no se reconocera para pago. . :

ACTIVIDADES DE PROMOGION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Los servicios de BAJA COME;—’LEJIDAD a contratar seran los complementarios a los ya contratados a
través de la RED PROPIA que inclyye MEDICINA GENERAL vy las actividades de PROMOCION Y

MANTENIMIENTO DE LA SALUD.

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCGION Y-MANTENIMIENTO DE LA SALUD DEBEN SER
DEBIDAMENTE SOPORTADAS Y ESTAN EXPUESTAS A AUDITORIA, por parte de ta Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 y solo se podrédn prestar con |a previa autorlzacidn emitida por la OFICINA
DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Nez2

Para los programas de vacunacion y deteccién temprana de alteraciones def embarazo, parto y
puerperio no se requerira de autorizacién previa para este servicio debido a que es considerada una
poblacion vulnerable en la que se deben evitar barreras que afecten la coberiura de la prestacion de los

serviclos de salud.

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

‘La cornplementacidn de los serviclos médico asistenciales ambulatorios, se requieren los servicios de
LABORATORIO CLINICO BASICO, IMAGENOLOGIA BASICA y COMPLEMENTAGION
TERAPEUTICA, en especial, TERAPIAS FISICA y RESPIRATORIA, y la ENTREGA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS.

- AYUDAS DIAGNOSTICAS

Las ayudas diagnosticas solo seran prescritas por los profesionales de la enfidad contratada y nunc
por profesionales que no pertenezcan a su red. .-
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NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones efectuadas a través de otros
profesionales, especialistas o contratistas particulares diferentes a la IPS contratada con la PONAL.
Incluye: laboratario clinico y radiologia de baja complejidad. Las de baja complejidad son la pertinencia
y ordenadas por parte de medicina general, las de mediana complejidad pertinencia a los médicos
especialistas quienes también podrén ordenar ayudas dlagnosticas de baja complejidad,

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZAGION DE LA OFICINA DE
-REFERENCIAY CONTRA-REFERENCGIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°

2. )

MECANISMO ENVIO FORMATOS

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

" comunicacion: '

1. Directamente por las direcciones de correo elecirénico habilitadas para tal fin, Jos cuales son las’
- descritas a continuacién: deull.rases-rco@policia.qov.co ’

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

LA POLICTA NACIONAL

CONTRATISTA ; : \ ‘,.f‘
Coctor NELSO;E%A

Gerente E.S.E HOSPITAL DEL ROSARIO
Cédula de ciudadania No. 3.700.179 d&

Proyecto: Sl Edler Cederio Rivas, / Anallsia de cont .
Revisada por: 1J Glmondi Brave Gonzalez / Respon Grupo de contralli
MY Pllar Jirmena Andrade Lpoez ! Jefed&cda adminisirativa

Aprabado por: GPS tdana Gisela Marjaca Bermao fasesorla Jurddica
Fecha de Elaboracion; Agosto 12021

DO FIERRQ GONZALEZ
CAMPOALEGRE
Neiva (Huila). v

Carrera 22 Sur dio 26 A - 21
Teldfono; 8630066 Ext 4
deuil. upres-con@policia.gov.co

wyaw.policia.gov.co
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