MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 85-5-20113-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DEL AGRADO 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
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE
AGRADO-HUILA.

Entre los suscritos de una parte: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 quien actua a través de su representante legal o su delegado y por
la otra EL CONTRATISTA debidamente identificados como aparece en el ANEXO No. 1 "DATOS DEL
CONTRATO” hemos convenido celebrar el presente contrato interadministrativo previas las siguientes
consideraciones: a) Que se elaboraron los estudios previos y documentos de conformidad con lo sefialado en

de 2021 b) Que al momento de la apertura del proceso de seleccion se conté con ia respectiva apropiacion
presupuestal que respalda el presente compromiso c) Que el presente contrato se deriva del proceso PN
RASES N° 2 CD 055 2021 bajo la modalidad de Contratacion Directa en virtud de lo previsto en el articuio 2
numeral 4 literal C de la Ley 1150 de 2007 (el inciso 1° fue modificado por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011)
y en el articulo 2.2.1.2.1.4 4 del Decreto 1082 de 2015 d) Que la POLICIA NACIONAL designara un supervisor
para el presente contrato el cual mantendra comunicacion con el CONTRATISTA durante el desarrollo del
contrato y ejercera las funciones prescritas en la Resolucion No. 00090 de 2018 e) Que habiéndose dado
cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacion administrativa para este tipo de contrato
(Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y ei Decreto 1082 de 2015) es procedente la ceiebracién del mismo el cual
se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA OBJETO: Ei objeto del presente contrato es el que se indica
en el Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO". SEGUNDA FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente
contrato esta orientado a lograr la efectiva y eficiente prestacion de los servicios asistenciales y hospitalarios
propios de fa 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
deberan tenerse en cuenta para la adecuada comprension e interpretacion del presente contrato especialmente
en lo que concierne a sus reglas y condiciones asi como para determinar el alcance de los derechos y
obligaciones que el mismo atribuye a las partes TERCERA - VALOR: Para efectos legales fiscales y
presupuestales el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO"
CUARTA - FORMA DE PAGO: LA POLICIA pagara al CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad
con lo dispuesto en el anexo No1 “DATOS DEL CONTRATO" QUINTA - APROPIACION PRESUPUESTAL:
El presente contrato esta amparado por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal que se indica en el anexo
No. 1 “DATOS DEL CONTRATO" Una vez suscrnto el mismo se efectuard el correspondiente registro
presupuestal SEXTA - PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato es el sefialado en el Anexo
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 85-5-20113-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DEL. AGRADO 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 PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
2 - EN EL. MUNICIPIO DE AGRADO-HUILA.

No. 1 “DATOS DEL CONTRATO” SEPTIMA - VIGENCIA: La vigencia del presente contrato sera de cuatro (4)
meses adicionales al plazo de ejecucion establecido en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO” OCTAVA -
LUGAR Y FORMA DE PRESTACION DEL SERVICIO: El sitio en el cual se hara la prestacion del servicio
objeto del contrato serd 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 desarrolio del contrato DECIMA - OBLIGACIONES GENERALES DEL
CONTRATISTA: En general son obligaciones de!l CONTRATISTA 1). Cumplir con los protocolos establecidos
para la prestacion de servicios médicos hospitalarios de BAJA COMPLEJIDAD. 2) Practicar Unica y
exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante autorizacion firmada por el Jefe de Sanidad o quien
¢éste designe. 3) Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacion de la propuesta. 4) El
contratista debera sostener los precios y tarifas ofrecidas para cada vigencia, durante el plazo de
ejecucion 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 las tarifas institucionales se incrementaran de
acuerdo con el S.M.L.M.V decretado por el Gobierno Nacional. 5) Una vez sean actualizados los precios
de medicamentos y/o dispositivos médicos de venta institucional por parte de las entidades, estas, deberan
presentar informe detallado donde se justifique su incremento, con sus respectivos valores, codigos y analisis
comparativo. Asimismo las nuevas tarifas se aplicaran una vez tengan el aval de la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2 previa revision de auditoria medica 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 numero del documento y nombres
completos del paciente, la fecha de atencién y el servicio prestado. 8) El contratista debe disponer de por lo
menos una linea telefonica, para poder tener comunicacion constantemente con la entidad. 9) Para la
autorizacién del servicio, debe presentarse documento de identificacién en original segun el caso (Registro civil
de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios enire 7 y 17 afios, cédula de
ciudadania para usuarios mayores de edad). (Atencion de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias).
Boletin de autorizacion vigente Los servicios electivos (programados), se prestaran previa verificacion de
derechos y autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, 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 la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a los correos disan.griss-aut@policia.gov.co, disan.griss-
crf@policia.qov.co, disan.refer-nal@policia.gov.co y a los 350-413-1671 y 350-654-6128 , por lo tanto si el
usuario no es portador de la autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central
de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los correos disan.rase2-aut@policia.gov.co y
deuil.rases-rco@policia.gov.co para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio. 10) Todo
procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el
proveedor estime conveniente en un momento dado atender al usuario, asi se encuentre entre el listado
contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2, sin que se convierta en obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la
vida del paciente. 11) La 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 SSPN. Este estara sujeto a glosa total
hasta que el comité ADHOC de la IPS y la dependencia de Garantia de ia Calidad (GARCA) de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, se retinan y expidan el plan de mejoramiento y se determine la inherencia del
evento para determinar el monto a cancelar definitivo. 12) E!l contratista se obliga a reportar dentro de los
siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato,
con su respectivo analisis e implementacion de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del
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gasto, asumiendo los costos de salud derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el
formato 3SS-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos que se adjunta a la presente minuta
contractual. 13) 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 acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios
prestados por fuera del contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por el

CONTRATANTE. 14) El contratista debe dar a conocer a la Regional de Asequramiento en Salud N° 2 las

Guias de manejo institucionales. 15) La radicacién de la facturacion (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: Relacién general de pacientes atendidos,
detallando la pre-factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. -Requisitos
establecidos por la DIAN.REGIONAL--Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747
de 2007, Anexo 5 de la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que ias aclaren o
modifiquen.--La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totaimente
plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar
pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias --Presentar
original de la autorizacion del servicio.—Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El cual debe
cumplir con lo estipulado en la Resolucion 3374 de 2000 del MINSALUD y demas normas que lo reglamenten
o modifiquen. El sistema que genere el RIPS debera adicionar en una ultima columna para las prestaciones
“Consuita Médica Especializada primera vez (890202)" y “"Consulta Médica Especializada contro} (890302)" Se
debe anexar el CD con el RIPS correspondiente, ademas del cuadro en Excel segtn el instructivo 013 del
04/06/13 de la DISAN. 16) EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del contrato en forma
oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo

contrato. 2.) Informar al supervisor del contrato semanalmente el valor ejecutado del contrato y cuando
el contrato se encuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores

de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacién de
servicios, definidos en el Sistema de informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de ia Atencion en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule fa Jefatura de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o el ordenador del gasto. 5.) Enviar el primer dia habil de cada
semana a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2_la informacion de_ notificacién epidemiolégica
semanal (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional). 17) El
contratista Generara de manera mensual estadistica de eventos adversos y auditoria al 100% de estos,
comprometiéndose en todos los casos a establecer planes de mejoramiento. 18) El contratista debe tener
disponibilidad de oficina de atencién al usuario, y en todo caso cualquier queja interpuesta deber darsele el
tramite respectivo del cual se enviar copia al supervisor dei contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y
calidad de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. 19} El contratista no atendera pacientes que no cuenten
con la debida autorizacion vigente por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de ia Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, teniendo en cuenta que dicha autorizacion tiene vigencia (06) meses calendario;
procedimientos realizados en estas condiciones no seran cancelados por el CONTRATANTE. 20) Disponer de
los indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud e implementar sus propios programas
de Auditoria de conformidad con el Decreto 1011 de 2006 y demas normas que lo modifiquen, adicionen o
complementen. 21) Presentar el resultado del analisis de los eventos adversos que sean requeridos por la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la solicitud, asi mismo
asistir a ia cita concertada para cierre de esos casos. 22) Presentar el plan de mejoramiento derivado de las
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visitas de calidad realizadas por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y el resultado de la ejecucion del
mismo, en los casos en los que haya lugar. 23) Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de
conformidad con la Ley 23 de 1981, ia Circular Externa Conjunta 0016 de 2013 y demas normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan. 24) El PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensualmente
al Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, el registro por persona de las actividades de Proteccion
Especifica, Deteccién Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencion Integral de las enfermedades de
interés en salud publica de obligatorio cumplimiento, segun el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de
la Resolucion No. 4505 de 2012, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Dicho reporte debera
ser enviado a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 dentro de los primeros diez (10) dias calendario
mediante &l envié al correo electrénico deuil.rases-epi@policia.gov.co. 25) Capacitar a su personal en el registro
y soporte clinico refacionado con las actividades de Proyeccion Especifica, Deteccion Tempranay la aplicacion
de las Guias de Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatoric cumplimiento.
26) Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a quince (15) dias previos al registro, la novedad de
cierre de los servicios de urgencias y hospitalizacion, en caso de que estos hayan sido contratados por la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, lo anterior segun lo establece la Resolucién 003100 de 2019 “Por
la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y
de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de
Servicios de Salud”. 27) Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser atendido haciendo uso de los
mecanismos de validacion de derechos dispuestos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. 28) Las
Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no contemplados en el Plan de Beneficios en
Salud y que hayan sido ordenados en fallos de tutela y/o medidas provisionales deberan cumplirse
estrictamente conforme lo ordene la providencia del Juez de Conocimiento, e informara a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 para que esta genere la autorizacién. 29) 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 afiliados al
servicio de urgencias, incluyendo las urgencias por eventos catastroficos dentro de las veinticuatro (24) horas
habiles siguientes al ingreso, de acuerdo a lo sefialado en el Decreto 4747 de 2007, la Resolucion 3047 de
2008 y demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan. 30) Reportar la capacidad instalada
de los servicios objeto de contratacion, conforme al REPS. 31) Prestar atencion a los pacientes 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) mesesy deteccion temprana de acuerdo a la normatividad
vigente, se debera enviar reporte al correo deuil.rases-rco@policia.gov.co, los primeros 5 de cada mes. 32)
Realizar gestion del riesgo y deteccion temprana, para el diagnostico oportuno de las enfermedades
precursoras de la Enfermedad Renal Cronica (ERC), Hipertension Arterial y Diabetes; realizando y reportando
los examenes de laboratorio y seguimientos del usuario, su familia y la gestion del riesgo de acuerdo a las
frecuencias establecidas y como minimo una vez cada 12 meses. 33) Realizar deteccién temprana de cancer
de cuello uterino y mama, informando a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 oportunamente los
resultados para definir plan de manejo. 34) Destinar los recursos entregados para la ejecucion de los servicios
contratados, velando en todo momento por el manejo acertado, correcto y racional de los mismos. 35) Cumplir
con la oportunidad pactada en la prestacion de los servicios objeto del presente contrato. 36) ldentificar
complicaciones derivadas de la atencion, y en caso de requerir otro nivel de complejidad, informar a LA Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2, este hecho. 37) Solicitar autorizacion a la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2de cualquier remision de pacientes que se requiera efectuar a otro nivel de complejidad. 38) Mantener
vigente, durante todo el término de duracion del contrato, su habilitacién como prestador de servicios de salud
e informar a mas tardar al dia habil siguiente de la ocurrencia de cualquier maodificacion que se genere respecto
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« Certificacion aportes parafiscales.
o Fotocopia de ia cedula del representante legal.

s Certificacién bancaria vigente. {(en caso de modificar informar
oportunamente para el tramite 5 dias habiles antes).

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

e Certificacion de la revisora fiscal actualizada, con copia de la tarjeta
profesional del contador, mas certificado de junta de contadores
vigente.

+ Soportes de la factura legibles

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

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

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

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

« Formato de informacion a terceros.

- Certificacion bancaria.

+ Fotocopia del RUT.

« Fotocopia cédula representante legal.

- Notificacion de la urgencia o autorizacién por parte de referencia y contra
referencia de la unidad de Sanidad.
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- Listado adicional de soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme
al anexo No.5 de la Resolucién 3047 de 2008.

NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten
objeciones.

NOTA 2: El derecho de turno es el orden que la administracion tendra en
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 otras
disposiciones generales sobre la contratacién con Recursos Publicos”.

OBJECIONES Y GLOSAS:

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

CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA
LEY 1438 del 19 de enero de 2011, que expresa: “Las entidades
responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias
habiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus soportes,
formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas
a cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en la
normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se
podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de
hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

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

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

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser
; cancelados dentro del mismo plazo de jos cinco (5) dias habiles siguientes, !
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a su levantamiento, informando al prestador la justificacién 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 acudiré 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 por la ley.

Si no se liegara 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 Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO:

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

o Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacién por parte de
la central de autorizacion del ESPRI, salvo que se hayan agotado los
procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747
MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 3047 MINPROTECCION de
2008. Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se
han surtido los tramites de notificacion previstos en el Decreto
4747/2007.

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

e« La atencion de! evento adverso, entendido como “el dafio o
complicacion no intencional consecuencia del cuidado medico 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 Policia Nacional (SSPN)

« Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del
plan de beneficio del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
(SSPN), cuando luego de haberse prestado la atencion con la
inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Comite
Técnico Cientifico CTC DISAN (El concepto de favorabilidad para estos
casos que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y
supervision, mas no como causal de no pago.

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

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DEL AGRADO
BANCO: BBVA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 385004486

CLAUSULA QUINTA-
APROPIACION
PRESUPUESTAL

Amparados en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No SlIF No.
23421 y Quipu No. 165 del 09-08-2021, expedido por el Jefe de Presupuesto
de la Unidad Prestadora de Salud Huila.
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Ei plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 30 DE JUNIO DE 2022,

glE'AEgglébglgs)ﬁA' PLAZO contado a partir de la fecha de notificacion de la carta de inicio de la ejecucion

del contrato por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2.
CLAUSULA SEPTIMA —| La vigencia del presente contrato sera de cuatro (04) meses adicionales al
VIGENCIA plazo de ejecucion.

CLAUSULA OCTAVA: LUGAR
DE PRESTACION DEL
SERVICIO

Los servicios de urgencia y hospitalizacién objeto del presente proceso se
prestaran en las instalaciones de la Empresa Social del Estado HOSPITAL
SAN ANTONIO DEL AGRADO - HUILA, debidamente habilitado, ubicado en
la Calle 5 No.1-31 del Municipio del Agrado Huila, las veinticuatro (24) horas
del dia, durante la vigencia del contrato. Los demas servicios ambulatorios

CLAUSULA DECIMA QUINTA:

MONEDA DEL CONTRATO

como los estipula la entidad pferente.
7
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ANEXO No. 2

LISTADO DE OFERTA LISTADO DE MEDICAMNETOS, PROCEDIMIENTOS, LABORATORIOS Y
TRASLADOS -E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DEL AGRADO

LOS-TRewlau Fagiria (v Ue 2e
Cre. t

Procedimientos
Cédigo Nombre Tarifa
901101 | Bacioscopia coloracion acido alcohol-resistente [Ziehl- Neeisen] 16.100,00
901107 | Coloracion gram y lectura para cualquier tra incluye: secrecién vaginal, uretral o rectal 13.000,00
901304 rEe::;taan"ben directo fresco de cualquier muestra incluye: secrecién nasal, ocular, otica, vaginal, uretrai o 53.600,00
901305 | Examen directo para hangos (KOH) 14.500,00
901326 | Examen directo para Leishmania 17.000,00
002204 | Eritrosedimentacion [velocidad sedimentacion globular - vsg} manual 5.800,00
002206 | Extendido de sangre periférica estudio de morfologia 9.100,00
902207 | Hemograma 1 (hemogiobina hematocrito y leucograma) manuat 25.100,00
902208 Hemograma 1| (hemogiobina hematocrito recuento de entrocitos indices erifrocitarios leucograma 25.100.00
recuento de plaquetas e indices plaquetarios) semiautomatizado o
902211 | Hematocrito 4.500,00
902213 | Hemoglobina 9.400,00
902214 | Hemoparasitos extendido de gota gruesa 13.000,00
902221 | Recuento de plaquetas manual 10.300,00
903801 | Acido urico en suero u otros fluidos 17.000,00
903809 | Bilirubinas totai y directa 24.200,00
903815 | Colestero! de aita densidad 25.400,00
903817 | Colesterof de baja densidad [idl} automatizado 30.000,00
903818 | Colesterol total 30.900,00
9036824 | CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS 14.500,00
903840 | Glucosa en suero, kcr, u otro fluidos 14.800.00
903842 | Glucosa pre y post carga de glucosa incluye: carga de giucosa 38.500,00
903843 | Glucosa pre y post prandial 38.500,00
903844 Glucosa curva de tolerancia incluye: carga de glucosa excluye: 803884, 803885, 903886, 903887, 69.700,00
903888, 903889, 503890, 903891, 903862, 903893 y 903804 Y
903845 | Glucosa test o sullivan 38.500,00
903856 | Nitrégeno ureico 12.100.00
903868 | Trigliceridos 17.000,00
903883 | Glucosa semiautomatizada [Glucometria} 10.300,00
904508 | Gonadotropina coridnica subunidad beta cualitativa prueba de embarazo en ofina o suero 49.100,00
904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 79.600,00
906039 | Treponema pallidum anticuerpos FTA ABS o tpha prueba treponémica £9.900,00
906249 | Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2 anticuerpos 86.900,00
906317 | Hepatitis B antigeno de superficie {ag hbs] 109.300,00
906915 | Prueba no treponémica manual vdri (serologia) 16.100,00
907002 | Coproi6gico 10.000,00
307004 | Coproscopico incluye: ph, sangre oculta, azlicares reductores, actividad de tripsina y parasitos 39.400,00
807005 | Frotis rectai (identificacién de trofozoitos) 23.000,00
907008 | Sangre oculta en materia fecal [quayaco o equivalente] 7.600,00
911017 | Hemoclasificacion sistema abo directa {hemoclasificacion globular] por microtécnica 32.100,00
907106 | Uroanalisis 16.100,00
890201 | Consulta de primera vez por medicina genera! 36.300,00
890203 | Consulta de primera vez por odontologia generat 24.800,00
890208 | Consulta de primera vez por psicologia 24.800,00
890301 | Consulta de control 0 de seguimiento por medicina general 36.300,00
890303 | Consulta de control o de seguimiento por odontologia general 21.500,00
890601 | Cuidado (manejo) intrahospitalario por medicina general 57.800,00
890701 | Consuita de urgencias por medicina general 8.700,00
890703 | Consulta de urgencias por odontologia general 7.000.00
893812 | Registro de oximetria cutanea 6.300,00
895100 | Electrocardiograma de ritmo o de superficie sod 48.700,00
897011 | Monitoria fetal anteparto 27.300,00
808001 | Estudio de coloracion basica en citologia vaginal tumoral o funcional 29.100,00
990201 | Educacion individual en salud, por medicina general (Asesoria VIH (Asesoria pre VIH)) 19.000,00
960204 | Educacion individual en salud, por enfermeria (Asesoria VIH (Asesoria pos ViH)) 11.208,00
180200 | Drenaje de coleccion de conducto auditivo externo sod 61.500,00
230101 | Exodoncia de dientes permanentes unirradiculares. 23.000,00
230102 | Exodoncia simple de multirradiculares 28.200,00
230202 | Exodoncia de dientes temporales 15.000,00
232401 | Reconstruccién de angulo incisal. Con resina de fotocurado 111.100,00
232402 | Reconstruccién tercio incisal con resina de fotocurado - 223.200.00
| 249101 | Controt de hemorraoia dental pos auirdroicasod ! 86100.00
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[ 270101 | Incision y drenaje de absceso cavidad bucal. Intraoral. Incluye hematoma 232.000.00
579401 | insercidn de dispositivo urinario (vesical) 31.500.00
697101 | Insercion de dispositivo intrauterino anticonceptivo (DIU) ncoc 58.100,00
735301 | Asistencia del parto con o sin episiorrafia o perineorrafia (Honorarios) 272 000,00
797100 | Reduccion cerrada luxacién de hombro 232.000,00
861101 | Drenaje piel y/o tejidos celular subcuténeo. incluye: absceso superficial. Hematoma. Panadizo 66.000,00
861201 | Extraccidon de cuerpo extraio en piel o tejido celular subcutaneo de area general por incision 130.000,00
861203 | Extraccidon de anticonceptivos subdérmicos por incision 130.000,00
861801 | Insercidn de anticonceptivos subdérmicos 232.000,00
862202 | Desbridamiento por lesidn superficial Mas del 5% area corporat 177 000,00
862701 | Onicectomia una a dos udas T 88.500,00
869500 | Curacién de lesidn en piel o tejido celular subcutaneo sod 21.500,00
935301 | Aplicacion o cambio de yeso para inmovilizacdn en miembro supefior (excepto mano) 58 900,00

35302 | Aplicacidn o cambig de yeso para inmovilizacién en mano 56.900.00
35304 | Aplicacion o cambio de yeso para inmovilizacion en miembro inferior (muslo, pierna o tobitio) 56.900.00
335305 | Aplicacion o cambio de yeso en pie 56 800,00
936800 | Inmovilizacion ¢ manipulacién articular no especificada sod 586.900,00
939402 | Nebulizaciones C/U 15 100,00
960401 | intubacion orotraqueal (exclusivamente en casos de reanimacion) 127.200,00
961400 | Taponamiento vaginal 74.800.00
961601 | Insercidon de dispositive en uretra 31.500,00
963300 | Lavado gastrico 30.900.00
963900 | lrrigacion o enema transanal sod 21.500,00
965201 | Lavado e imigacion de oidos 25.400,00
965301 | Irrigacion o curacion de conductos nasales 25.400,00
965901 | Lavado, irrigacién y cuidados de herida en area general 21.500.00
973800 | Retiro de suturas de cabeza y cueilo (retiro de puntos) sod 21.500.00
974300 | Retiro de suturas de torax (retiro de puntos) sod 25 400,00
976501 | Extraccién de dispositivo uretral 31.500.00
977100 | Extraccion cuerpo extrafio intrauterine. Incluye dispositivos anticonceptivos 130.000,00
981100 | Extraccion sin incision de cuerpo extrafio de conducto auditivo externo sod 61.500,00
981201 | Extraccion de cuerpo extrafto de ia nasiz sin incision via transnasal 81.500,00
982101 { Extraccion de cuerpo extrafo superficial de Ia conjuntiva 66 000,00
982102 | Extraccion de cuerpo extrafio superficial en comea o esclerdtica 66.000,00
982300 | Extraccion cuerpo extrado vulva 130.000.00
992901 | Inyeccion de vitamina k 5.500,00
993102 | Vacunacidn contra tuberculosis fbeg] §.500,00
993104 | Vacunacién contra haemophilus influenza tipo b 5.500,00
993105 | Administracién de toxoide diftérico 5.500,00
993106 | Vacunacién contra neumococo 5 500.00
993107 | Administracion de toxoide de tétanos 5.500.00
993120 | Vacunacion combinada contra tétanos y difteria td] 5 500,00
993122 | Vacunacion combinada contra difteria.tétancs y tos ferina [dpf] 5 500.00
Vacunaciéon combinada conlra haemophilus influenza tipo b, difteria, tétanos, tos ferina y hepatitis b
993130 {peniavalenie) _5.500,00
993501 | Vacunacion contra poliomielitis (vop o ivp) 5.500,00
993502 | Vacunacion contra hepatitis a 5.500,00
993503 | Vacunacion contra hepatitis b 5.500,00
993504 | Vacunacion contra fiebre amarilla 5 500,00
993505 | Vacunacion contra rabia 5 500,00
993506 | Vacunacidn contra sarampion 5.500,00
993509 | Vacunacién conlra varicela 5 500,00
993510 | Vacunacion contra influenza 5.500,00
993512 | Vacunacion contra rotavirus N 5.500,00
993513 | Vacunacion contra visus papiloma humano [vph} — 5.500,00
993521 | Vacunaciéon combinada contra hepatitis a y hepalitlis b ~ -~ 5.500,00
993522 | Vacunacion combinada contra sarampion, parotiditis y rubedia [srp] (triple viral) _ 5.500,00
Honorarios médicos grupo 03 130.000,00
Materiales de sutura y curacion medicamentos y soluciones oxigeno agentes y gases anestésicos 69.700,00
108001 | Internacién complejidad baja habitacion unipersonal (incluye aisliamiento) e 197.500.00
10B002 | Internacion complejidad baja habitacion bipersonal ___ 185 300,00
10B003 | internacion complejidad baja tres camas N o 150.200,00
108004 | internacidén complejidad baja cuatro o mas camas e 138.100.00
SDSBO1 | Derechos de sala de observacion en urgencias complejidad baja 70.300,00
8DS014 | Sala de parto de complejidad baja sod 510 900.00
505002 | Sala de curaciones 21.500,00
5DS003 | Sala de pequena cirugia (suturas) 49.700,00
5DS004 | Derecho de sala de yesos . _ - 70.300.00
| oos8se {?::::;::n de otro virus (especifica) por pruebas moleculares - Incluye: Toma. embalaje y entrega a la empresa de 116.903. OOJ
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MEDICAMENTOS E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DEL AGRADO

MEDICAMENTOS
Unidad F
Codigo Nombre M:ielda F : rml m :c sutica Concentracién | Nueva Tarifa
JOSAF 06 ABACAVIR 300 MG TAB UNID | Tableta 300MG 1.284,64
JOSAF0601 | ABACAVIR SOL ORAL 20MG/ML FCO UNID | Solucion oral 20MG/ML 107.329,60
NO2BED102 | ACETAMINOFEN 150/5 mL UNID | Jarabe 150MG/5ML 2.144,52
NO2BEOY ACETAMINOFEN 500 MG T UNID__| Tableta 500MG 62,16
GO3ACO6 ACETATO MEDROXIPROGESTERONA 150MG UNID ffyggme 150 MG 7.459,20
SO1ECO1 ACETAZOLAMIDA 250 MG TABLETA UNID | Tableta 250 MG 714,84
NOZBAO1 ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA UNID_| Tableta 100 MG 29,37
J0SABOD1 ACICLOVIR TAB 200 MG UNID | Tableta 200 MG 181.3
VO7AB AGUA ESTERIL PARA INYECCION BOLSA ML a;'”"',""l e . 5.646,20
VGBAADGS ALACRAMYN AMP UNID | Inyectabie 1.6MG 600.660,00
PO2CA0301 | ALBENDAZOL SUSP 400MGI20ML UNID | Suspension oral 400MG/20ML 1.400,67
MO5BA04 ALENDRONATO SODICO 70 MG TABLETAS UNID 315,98
MO4AAD1 ALOPURINOL 100 MG TABLETA UNID | Tableta 100 MG 124,32
MO4AAD102 | ALOPURINOL 300 MG UNID__| Tableta 300 MG 321,16
NO5BA12 ALPRAZOLAM TAB 0.25 MG UNID | Tableta 0.25MG 145,04
NO5BA1201 | ALPRAZOLAM TAB 0.5 MG UNID | Tableta 0.5 MG 165,76
DOZAX ALUMINIO ACETATO SOBRE 22 G UNID__ | Poivo topico 22GR 523,18
AO2ABO1 ALUMINIO HIDROXIDO SUSPEN ORAL 6% 6% UNID | Suspension oral 26%+14% 7.925.40
NO4BBOT AMANTADINA SULFATO O CLORHIDRATO 100MG | \,uin | Capsula 100MG 125,00
TABLETA
JO1GA020701 | AMIKACINA SULFATO 100MG/2ML UNID i”'y:m 100MG/2ML 2123,80
CO1BDO101 | AMIODARONA CLORHIDRATO 150 mg/3 mL UNID m’ °"‘°§i‘:' a 150MG 4.921,00
NOBAADS AMITRIPTILINA CLORHIDRATO TAB 25 MG UNID__ | Tableta 25 MG 72.52
COBCA0101 | AMLODIPINO 10MG TABLETA MG ___| Tableta 10MG 80,81
COBCAO AMLODIPINO 5MG TABLETA UNID__ | Tableta 5 MG 72,62
JO1CAC401 | AMOXICILINA 250MG*5ML FRASCO UNID__| Suspension oral 250MG/SML 4.972.80
JO1CAO4 AMOXICILINA 500 MG CAPSULAS UNID | Tableta o capsuia 500MG 250,08
JO1CA0101 | AMPICILINA (SODICA] SOL INY AMP 1 GR UNID__| Inyectable 1GR 1.120,85
JO1CADY AMPICILINA 500MG CAPSULAS UNID | Tableta o capsuia 500 MG 393,68
AMPICILINA SODICA+ SULBACTAM SODICO Polvo para
JO1CAS1 TOReC NG UND | oNO PR 1GR+D.5MG 3.211,60
AMPICILINA SUSPENSION 250 MG/SML ANHIDRA )
JOICA102 G TRINIDRATO UNID | Suspension oral 250MG/5ML 3.781.40
AT1GAGT ASCORBICO ACIDO 500 MG UNID__ | Tableta o capsuia 500 MG 268,36
ATIGADI0T | ASCORBICO ACIDO SOL ORAL GOTAS 100MGML_| _UNID | Solucion oral T00MG/ML 3.263.40
C10AADS ATORVASTATINA 20 MG TABLETA TAB | Tableta 20 MG 196,84
AG3BAO1 ATROPINA SULFATO SOL INY AMP 1MG/ML UNID mm:m' o 1MG/ML 818,44
AZITROMICINA 200mg/5 mL (4%) POLVO PARA
JOIFAT00Y  IRERGNSTITUIR A SUSPENSION ORAL b 4.662,00
JOTFAT0 AZITROMICINA TABLETA 500MG UNID | Tobleta 500MG 1.087,80
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 mcg/dosis
RO1AD0102 o pora halacion (aerosol) UNID | Aerosol 250MCG 12.224,80
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 mcgidosis Liquido para
RO1ADO103 solucion para inhalacion (aerosol) UNID inhaiac 50 MCG 12 898,20
RO1ADO101 | BECLOMETASONA INHALADOR NASAL 200 DOSIS | MG m‘;;gi’ para 100MG 13 468,00
BERODUAL - IPRATROPIO BROMURO Lovido para
RO3AK03 FENOTEROL BROMRIDRATO SOLUCION PARA UNID in'gal pod pa 20ML 52.318.00
INHALAR. (BERO.
BETAMETASONA 4MG/ML SOLUCION Solucion
HO02AB01 INVEGTABLE UNID wnyectable 4AMG/ML 1.004,82
DOTACO BETAMETASONA GREMA TOPICA 0.5% UNID | Crema 1% 3.836,80
CO1AA0B BETAMETILDIGOXINA 0. 1MG UNID | Tablet 0.25 MG 849,52
CO1AADB01 | BETAMETILDIGOXINA SOL INY AMP 0 2MG/2ML UNID i"‘y:g;’g, . 0.2MG/2ZML 8.288,00
NO4AADZ BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 MG TABLETA UNID__| Tableta 2MG 341.88
AOGABO2 BISACODILO 5 MG UNID | Tableta recubierta 5MG 98,42
A12AA04 CALCIO CARBONATO 600 MG UNID | Tableta 600 MG 209.27
Solucion
A12AAD3 CALCIO GLUCONATO 10% SOL INY UNID | e 10% 1.346.80
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CO9AAGT CAPTOPRIL TAB 25 MG UNID | Tableta 25 MG 200,68
CO9AA0101 | CAPTOPRIL TAB 50 MG UNID__| Tableta 50 MG 134,68
NO3AFO1 CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA UNID__| Tableta 200 MG 331.52
C07AG0202 | CARVEDILOL 12,5 mg TABLETAS MG 196.84
JO1080102 | CEFALEXINA SUSP 250 MG/SML UNID | Suspension oral 250MG/5ML 5.594,40
Polvo para
3010803 CEFALOTINA 1GR AMP LT R ididion 1GR 1.000,78
JO1DB0O4 CEFAZOLINA 1 GR POLVO PARA RECONSTITUIR UNID ms‘:;’a 1GR 1.201,76
CEFRADINA 1GR AMPOLLA SOLUCION
101080901 NVECTABLE UNID | Inyectable 1 GRAMO 4972,80
CEFTRIAXONA 1GR SOLUCION INYECTABLE Polvo para
1010004 AMPOLLA UNID | onstit 1 GR 3.108,00
CEFUROXIMA 250 mg/5mL SUSPENSION ORAL
JO1DCO2 £CO X 70ML UNID 246.568,00
BO3BAO1 CIANOCOBALAMINA VITAMINA 812 unip | Solucion 121.000 1.295.00
inyectable MCG/1ML RN
JOTMAO2 CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO TAB 500 MG UNID__| Tableta 500 MG 331,52
CLARITROMICINA 250MG /5ML (2.5%)
JO1FAOSOY  I'STTSPENSION ORAL ML 18.648,00
JO1FFO1 CLINDAMICINA (FOSFATO) SOL INY AMP UNID i;’{t‘;‘:gw S00MG/4ML 1.000,78
NO3AE01 CLONAZEPAM 0.5 MG TABLETA UNID__ | Tableta 05 MG 196,84
NO3AE0102 | CLONAZEPAM SOL ORAL GOTAS UNID__| Solucion oral 2.5MG 19.684,00
C02ACO1 CLONIDINA TAB 150 MCG UNID | Tableta 150 MCG 80,81
BO1ACO4 CLOPIDROGEL 75 MG TABLETA MG __| Tableta 75 MG 315,98
ROBAB0401 | CLORFENIRAMINA 2MG/5ML SUSPENSION UNID | Jarabe ZMG/SML 3.211,60
ROGABO4 GLORFENIRAMINA MALEATO 4 MG UNID__| Tableta o capsula 4MG 80,81
P0O1BAOY CLOROQUINA 250MG TABLETA UNID_| Tableta o capsula 238,28
GO1AF02 CLOTRIMAZOL 1 % CREMA VAGINAL UNID__| Crema Vaginal 1% 4.662.00
GO1AF0201 | CLOTRIMAZOL 100 MG TABLETAS VAGINALES UNID ?;’;“ o tableta 100 MG 269,36
BO1ACO1 CLOTRIMAZOL GREMA TOPICA 40GR UNID__| Crema 1% 2.683,60
DO1ACO101 | CLOTRIMAZOL SOLUCION TOPICA 30ML ML | Solucion topica 1% 2.797,20
NOSAH0Z CLOZAPINA 100 MG TABLETA UNID__| Tableta 100 MG 196,84
MO4ACO1 COLCHICINA 0.5 MG UNID | Tableta 0.5 MG 107,74
C10ACO1 COLESTIRAMINA 4MG UNID g:fwo o granulos aMG 2.175.60
COLISTINA+*CORTICOIDE+NEOMICINA 0.15% + )
S02CA03 5.05%+ 0.5% SOL OTICA —| UNID_ | Solucion otica 1 5.905,20
S01GX01 CROMOGLICADO DE SODIO SOL OFT 2% UNID | Seweion 2% 7.977.20
ROIAGO1 CROMOGLICATO DE SODIO SOL NASAL 2% UNID | Solucion nasal 2% 8.080,80
DO4AX CROTAMITON LOCION 10% UNID_| Locion 10% 3.799.01
DEXAMETASONA ACETATO SOL INY AMP Suspension
HO2AB02 SRCT unp R BMG/2ML 833,98
HO2AB0201 | DEXAMETASONA FOSFATO SOL INY AMP AMG/ML | UNID ‘f;‘:;';’; e 4 MG/1ML 833,98
BO5BA0301 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% 10% ML i?:g:; . 10% 4.45480
BO5BA03 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% 500 ML UNID i;':;‘:; . 5% 4.454 80
DIAZEPAM 10 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE Solucion
NOSBAO1 ANBCLLA UNID |0 able 10 MG/2ML 2.382,80
MO1ABO501 | DICLOFENACO 75 MG ML ﬁ?ﬁ‘;‘:&e 75 MG/3ML 7252
MO1ABO5 DICLOFENACO SODICO 50 MG TABLETA MG | Tableta recubiena 50 MG 80,81
JOICF0101 | DICLOXACILINA 250 MG/SML SUSPENSION UNID | Suspension oral 250MG/SML 5387.20
JO1CEO DICLOXACILINA 500MG CAPSULAS UNID _ | Capsula ] __500MG 486,92
ROBAA0201 | DIFENHIDRAMINA 125 MG 5ML JARABE UNID | Jarabe 125 MG SML 3.108,00
ROGAAD2 DIFENHIDRAMINA 50 MG TABLETAS UNID_ | Capsula 50 MG 268,36
NO2AA0S DIFIDROCODEINA BITARTRATO 2.42 MG/ML TUNID__ | Jarabe 2,42 MGIML 5.490,80
NO7CA DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETA UNID__| Tableta 50 MG 107,74,
NO02BB02 DIPIRONA 1 G/2ML SOLUCION INYECTABLE UNID f‘?’t’c‘i‘:&e 1.G/2ML 777
JOTAAD? ‘DOXICICLINA 100MG TABLETA UNID | Tableta o capsuia 100 MG 315.49
JO5AR03 EMTRICITABINA+TENOF OVIR 200MG+300MG UNID | frasco X 500mi 200MG+300MG | 531.260,80
CO9AAD201 | ENALAPRIL MALEATO 20 MG TABLETA UNID | Tableta 20 MG 93,24
CO9AA02 ENALAPRIL MALEATO TAB 5 MG UNID | Tableta 5 MG 72,52
) EPINEFRINA (TARTRATO O CLORHIDRATO) Solucion .
CO1CA24 SOLUCION TNYECTABLE UNID | ectable 1 MG/ML 1087.80
Pogca 102332 Acethazen CEOTRRNE
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NO2CAS52 523&2)\“;'““ + CAFEINA 1 MG+100MG UNID | Tabletao capsula | 1 MG+100MG 7252
ERITROMICINA 250MG/SML SUSPENSION ORAL _
JO1FA0101 FRASCO BOML ML Suspension oral 250 MG/SML 6.785.80
TR Er\:ﬁ:?xccmA 500 MG TABLETA (efiisuccinato o TAB | Tabieta o capsia 500 MG 37206
BO3XAGT ERITROPOYETINA 2000 Ul AMPOLLA ML 10.678.,00
A028C05 E SOMEPRAZOL 40MG UNID | Tabieta 20MG 259
Espiramicina 3.000.000 V.1 tableta “Uso exclusivo
JO1FAD2 ——l"ra  ASTosls” UNID | Tabieta 2.486,40
CO3DA01 ESPIRONOLACTONA TAB 25 MG UNID | Tableta 25 MG 202.02
GOICAS701 \E,zg'msnos CONJUGADOS 0.625 MG CREMA UNID | Crema Vaginal 0.625 MG 70.448,00
ESTROGENOS CONJUGADOS O ASOCIADOS Tableta o tableta
GO3CAS? G635 16 TABLETAS unp | 8 0.625 MG 1.025,84
NO3ABOZ FENITOINA SODICA 100 MG TABLETA MG __| Tableta o capsula 100 MG 341,88
FENITOINA SODICA AMP 250MG/SML SOLUCION Solucion
NO3ABO201  roEreaer: UNID | o aoie 250MG/5ML 6.734.00
NOJAADZ FENOBARBITAL 100 MG TABLETA UNID _| Tableta 100 MG 248,64
NOTAHO1 FENTANILO CITRATO SOL INY AMP 0.05MG/ML UNID m.s°'m“°°g, . 0.05MG/ML 5.076.40
FITOMENADIONA (VITAMINA K) SOL INY AMP Solucion
802BA01 GOSN UNID | o bl 1MG/0.5ML 1.502,20
JO2ACH1 FLUCONAZOL 200MG TABLETA UNID__| Capsula 200 MG 341,88
S018A07 FLUOROMETOLONA 01 GOTAS OFTALMICAS SML | ML | Solucion oftaimica 12.328,40
NOBABO3 FLUOXETINA TAB 20 MG UNID _| Tableta o capsula 20 MG 80.81
CO3CA0101 | FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE |  UNID m.s“mm“m" o 20 MG/2ML 811,24
CO03CA01 FURDSEMIDA TAB 40 MG UNID_| Tableta a0 MG 518
C10ABO04 GEMFIBROZILO 600 MG TABLETA UNID__| Tabiet 600 MG 362,6
SO1AAT GENTAMICINA SULFATO 0.3% SOL. OFTALMICA UNID m:g 0.3% 4.810.20
GENTAMICINA SULFATO 160MG SOLUCION Solucion
J01GBO302  HEeEeEIete UNID | 00 rable 160 MG 1.398,80
GENTAMICINA SULEATO AMP 80 MG SOLUCION Solucion
J01GBO30T  XEEeete UNID | o0 able 80 MG 850,88
A108801 GUBENCLAMIDA TAB 5 MG UNID | Tableta 5 MG 62,18
NO5AD0102 :::AYLE%F;EQSSL AMP SMG/ML SOLUCION ML | Inyectable SMG/ML 4.454.80
NOSADO103 | HALOPERIDOL SOL ORAL GOTAS ZMG/ML UNID__| Solucion ora) 02% 5.905.20
NOSADO101 | HALOPERIDOL TAB 10 MG UNID | Tabteia 10 MG 217,56
DO7AAGZ HIDROCORTISONA (ACETATO) 1% CREMA UNID__| Crema 1% 3.108,00
HIDROCORTISONA SUCCINATO 100 MG/2ML Poivo para
HO2AB09 AMPCLLA unip | o FS 100 MG/2ML 435,20
BOIAAD7 :;ERRO (FERROS0) SULFATO ANHIDRO 200-300 | e ;(:bleta o tableta 200-300 MG 1036
HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO
BOSAAOTO2 | A RARE UNID | Jarabe 200MG/SML 2.386,94
HIERRO (FERROSO) SULFATO ANHIDRO
BOBAADTON | R STAS ML | Solucion oral 25MG/ML 3.108.00
A038B01 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG TABLETA TAB | Tableta 10 MG 590,52
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO SOL INY AMP Solucion
AO3BBO101 [ UNID | 8 e 20MG/ML 1.657.60
~oa0ro1370 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO+DIPIRONA SOL Solucion 20MG+2.5MG/5
INY uUND |} M 4144,00
1 AMP inyectable L
MOT1AEGT IBUPROFENO 400 MG TABLETA UNID__| Tabieta 300 MG 145,04
NOGAAD2 IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 MG TABLETA UNID | Tableta recubierta 25 MG 177.16
INSULINA ASPARTATO NOVORAPID 100 U/ML Solucion
A10ABOS FLEYPEN UNID | bl 100UM 22.274,00
INSULINA CRISTALINA 100 U.UML ZING VIAL X Solucion
| Aoacor ey UNID | 8 e 100 U VML 16.058.00
A10AEQ2 INSULINA ZINC NPH 100U.UML VIAL X 10ML UNID ;;:d:;”" 100U./ML 16.783,20
IPRATROPIO BROMURO 0.02 mg/dosis AEROSOL
RO3BBO1 SO N ALACION UNID | Aerosol 0.02 MCG 12.328,40
C0iDADB01 | ISOSORBIDE DINITRATO TAB 10 MG UNID__| Tableta 10 MG 93.24
CO1DA0B ISOSORBIDE DINITRATO TAB SUB 5 MG UNID__| Tableta bucal 5MG 2.123.80
ROBAX1707 | KETOTIFENO JBE TMG/SML UNID | Jarabe TMG/SML 3.315.20
LABETALOL 5MG/ML {0.5%) SOLUGION
CO7AGO1 A NECTABLE ML 92 307,60
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LACTATO DE RINGER 500 ML (SOLUCION Solucion
BOSXA30 FARTMAN) ML | able 500 ML 4.662,00
J05AFOS LAMIVUDINA 150 mg/mL solucion oral FCO X 240ML | UNID | Solucion oral 39.886.00
SO1EE01 LATANOPROST 0,05mgimL SOL. OF TALMICA. UNID 23.310.00
NO3AX14 LEVETIRACETAM 500MG TABLETAS MG 2.590,00
NO4BA02 LEVODOPA + CARBIDOPA 250MG/25MG TABLETA | UNID | Tableta 250MGI25MG 476,56
NOSAAQ2 LEVOMEPROMAZINA 100 MG UNID__| Tableta 100 MG 580,16
NG5AA0201 | LEVOMEPROMAZINA SOL ORAL GOTAS 4% ML | Solucion oral % 18.130,00
LEVONORGESTREL + ETILINESTRADIOL TAB REC Tableta o tableta | (150-250+30-50)
GO3AA07 (150-250+30_50)MCC unp | o 3.836,80
LEVONORGESTREL 0.75MG ANTICONCEPTIVO
GO3AA0701 | DE EMERGENCIA TABLETA CON O SIN UNID | Tableta 0.75 MG 9116,80
RECUBRIMIEN.
HO3AA0101__ | LEVOTIROXINA 75MG TABLETAS MG ___| Tableta 75MG 155.4
HO3AAD102__| LEVOTIROXINA SODICA 100MCG TABLETA UNID | Tableta 100 MCG 93.24
NOSANO1 LITIO CARBONATO TAB 300 MG UNID__| Tableta o capsula 300 MG 43512
JOSAR101 LOPINAVIR + RITONAVIR 100MG/25MG PEDIA UNID | Tableta 100MG/25MG 777
JOSAR10 LOPINAVIR + RITONAVIR 200 mg + 50 mg UNID | Tableta 200 mg + 50 mg 450,66
JOSAR1001 '(')%';\TAV'R + RITONAVIR 80/20 MGML SOLUCION |y, | j5rape 80/20 MG/ML 93.840.88
ROBAX13 LORATADINA 10 MG TABLETA UNID | Tableta T0MG 93.24
ROGAX1301 | LORATADINA SMG/SML SUSPENSION ORAL UNID | Jarabe SMGISML 3.633.20
NO5BA06 LORAZEPAM TABLETAS 2 MG UNID__| Tableta 2MG 124,32
CO9CAD101 | LOSARTAN 100MG TABLETAS UNID__| Tableta 100MG 1554
C10AAD2 LOVASTATINA 20MG TABLETA UNID | Tableta 20MG 39,37
P02CA01 MEBENDAZOL 100 MG UNID__| Tableta 100 MG 124,32
MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL 25 mg +
GO3IAADS S . sowcion inyectabie UNID | Inyectable 25MG+5MG 13.277,38
GO3AC08 MEDROXIPROGESTERONA SMG TABLETA UNID__ | Tableta TABLETA 5MG 538,72
MEPERIDINA CLORRHIDRATO SOL INY AMP Solucion
NO2AB02 Ty UNID | 0 ale 100MG/2ML 3677,80
METILERGOMETRINA MALEATO 0.2 mg/mL Solucion 0.2 mgimL_
GO2ABO SOt Inyectable UNID |0 abie uon T 12.950,00
HO2AB04 Metilprednisolona (succinato sodico) UNID ;‘;’;ﬁ s‘:;'a 500MG 26 832,40
HO3BB02 Metimazol 5 MG UNID | Tabieta 5 MG 248,64
MO3BA03 METOCARBAMOL 750 MG TABLETA UNID__| Tableta 750 MG 227.92
METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO SOL INY AMP Solucion
AO3FA0101 e uEs UNID | atie 10MG/2ML 808,08
AOIFA0102 :"E;%iwpm'm CLORHIDRATO SOL ORAL UNID | Solucion oral 4MG/ML 5.957,00
AD3IFADT METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO TAB 10 MG UNID__| Tableta 10 MG 93.24
L01BAO1 METOTREXATO SODICO 2.5 MG TABLETA UNID | Tableta 2.5 MG 528.36
PO1AB0101 | METRONIDAZOL 250MG/5ML UNID__| Suspension oral 250MG/5ML 4.247,60
POTABO1 METRONIDAZOL 500MG TABLETA TAB | Tableta 500 MG 139,86
GO1AFO1 METRONIDAZOL OVULO 500 MG UNID ?8"’}:” o tableta 500MG 331,52
NO5CDO8 MIDAZOLAM 5MG/SML SOLUCION INYECTABLE UNID i"yt‘g:g, e 5MG/5SML 4.309,76
GOZADOB MISOPROSTOL 200MG TABLETA MG ___| Tableta o capsuia 200MG 3.636.36
NO2AAO1 MORFINA SOL INY AMP 10 MG/ML UNID f‘;';’;';’; o 10MGML 246568
MO1AED201 | NAPROXENO 125MG/GML UNID | Suspension oral 125MG/5ML 4.268,32
MO1AED202 | NAPROXENO 250 MG TABLETA UNID__| Tableta o capsula 250MG 145,04
NEOMICINA + POLIMIXINA + DEXAMETASONA Solucion
S01AA20 SOLUCION OF TALMICA UNID | Shaimica 150 4.144,00
COBCADS | NIMODIPINO TAB 30 MG UNID__| Tableta o capsula 30 MG 1554
DOIAADT NISTATINA SUSP 100,000 Ut UNID | Suspension orai 100 000 Ul 6.164.20
JOIXED] NITROFURANTOINA 100 MG UNID__| Tableta o capsula 100 MG 279.72
DOBAF99 NITROFURAZONA POMADA, UNID | Pomada 500 GR 0.2 GR 91.168,00
JO1CFO4 OXACILINA (SAL SODICA) SOL INY AMP 1 GR UNID f’e‘;'o"zs‘t’ﬁ’a 1GRAMO 3522,40
ROTAADS | OXIMETAZOLINA 0 025% SOL NASAL ; UNID__| Solucion nasal | G 25MGIML 5387,20
Solucion
HO1BBO2 OXITOCINA 10 UIML SOLUCION INYECTABLE UNID | able 10U 2610,72
JO1CEDS PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 U! UNID fe‘;‘;:s’:;'a 1°260.000 U1 3 108,00
JOI1CE0801 | PENICILINA G BENZATINICA 2 400 000 U! UNID :’e"c';f"sﬁj’a 2400000 U } 424760
1 PENICILINA G SODICA O POTASICA CRISTALINA Polvo para
1
| JO1CED 1 1.000.000 UI - 9"'? reconstit ! °f"?’°°° “ ! 3 °°‘-“‘_"
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Poivo para
5.000.000 U1 il
PO2CB0102 | PIPOTIAZINA PALMITATO AMP 25 MG UNID f“;‘:g;‘; . 25 MG 8.080,80
PO2CCO1 PIRANTEL PAMOATO 250 MG TABLETAS UNID | Tableta o capsula 350 MG 714,84
P02CC0101 Q::{‘TEL PAMOATO 250 MG/SML SUSPENSION UNID | Suspensionoral | 250 MG/SML 435120
008BA01 PLATA SULFADIAZINA CREMA 1% UNID | Crema 1% 4.040.40
BOSXAO1 POTASIO CLORURO 2 A 3 MEQ/ML UNID f;“““::, . 2A3MEQML 932,4
C02CAD1 PRAZOSINA 1MG TABLETA UNID__[ Tablela TMG 52,80
CO7AADS PROPANOLOL CLORHIDRATO TAB 40 MG UNID | Tableta 20 MG 82,88
NOSAH04 GUETIAPINA 25 MG MG | Tabieta 25MG 404,04
RANITIDINA CLORHIDRATO 50MG/2ML SOLUCION Solucion
A02BA0203  SEEaTe UNID |0 e SOMG/2ML 777
JOSAX08 RELTEGRAVIR 100MG TAB UNID_ | Tableta 10.204,60
JO5AX0801 | RELTEGRAVIR 400MG TAB FRASCO 60ML UNID | Tableta 34.602,40
JO4AR008141 | Rifampicina + isoniazida UNID | Tableta o capsula 1,04
NOSAX08 RISPERIDONA 2MG TABLETA MG __| Tableta 2 MG 372,96
SALBUTAMOL (SULFATO}100 mcg/dosis
RO3CCO2 e ALAGOR UNID | Aerosol 100 MCG 7.873.60
RO3CC0202 | SALBUTAMOL LIQUIDO PARA NEBULIZAR UNID k‘e“;“:‘:‘z’ para 100MG 31.380,80
AO7CAZ9 SALES REHIDRATACION ORAL FORMULA OMS UNID | Polvo o granulos | 27.8 GRAMOS 6734
NOGABOG01 | SERTRALINA 100MG TABLETAS UNID__| Tableta 100MG 196,84
NOGABOS SERTRALINA 50mg MG __ | Tableta 50 MG 165,76
| Solucion
BO5XA02 SODIO BICARBONATO TMEQ/ML ML | anie IMEQ/ML 599,84
BOSXA0302 | SODIO CLORURO 100MG BOLSA UNID m& . 100MG 4.247.80
Solucion
BOSXA0301 | SODIO CLORURO 2 A 3 MEQ/ML ML | able 2 A3 MEQML 1.243,20
BOSXAD3 SODIO CLORURO BOLSA X 500 ML mL | Solucion 0.9% 4.765.80
AD28X02 SUCRALFATO 1 GR TABLETA UNID__| Tableta 1 GRAMO 3626
A12CB01 §3ga{° DE 2INC (SULZINC) SOLUCION ORAL MG | Solucion oral 2MG/ML 13.778.80
Tableta o capsula 125 MG
RO3DA04 TEOFILINA 125MG TABLETA TAB |22 RETARD 269,36
RO3CCO3 TERBUTALINA SULFATO SOL NEB 1% UNID mﬁg para 10MG/ML 12.950,00
A1IDAO1 TIAMINA 300 MG TABLETA TAB | Tableta o capsula 300 MG 409,22
A11DAGTO1 | TIAMINA SOL INY AMP 10 ML X 100MG/ML UNID g’gg . 100MG/2ZML 5.439,00
SO1EDO1 TIMOLOL MALEATO SMG/ML GOTAS OFTALMICAS | UNID os:a“,g"n'; SMG/ML 5.231,80
TOXOIDE TETANICO SOLUCION INYECTABLE Solucion
JOTAMO? ML UNID | O able 40 Ul 14.504,00
NOZAX02 TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/ML UNID mym.s"’““g, o S0MG/ML 8288
NO2AX0202 I;'OUT“AWS‘DOL CLORHIDRATO SOLUCION ORAL ML | Solucion oral 100 MG 3.936.80
TRANEXAMICO ACIDO 500 mg/b mL solucién Solucion
BO2ATO21701 |--ooon UNID | 8 rable 500 mg/5 mL 16.886,80
NOBAX05 TRAZODONA CLORHIDRATO 50 mg TABLETA UNID__| Tablela SOMG 150,22
TRIMETOPRIM+ SULFAMETOXAZOL SUSP ORAL -
JO1EEQ0102 (@0+200) MG/SML UNID Suspension oral 40+200MG 3.004,40
JOTEE0101 L’};METOPR'M’SULFAMETOWOL TAB 160+800 UNID | Tableta 160+800MG 300,44
NO3AGO1 VALPROICO ACIDO 250 MG TABLETA TAB | Tableta o capsula 250 MG 253 82
NOIAGO101 | VALPROICO SODICO SUSP 250MG/5ML UNID__| Jarabe Z50MGISML 6.423,20
VECURONIO BROMURO 10 MG /2 5 ML POLVO Polvo para
MO3ACO3 LIOEILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE UNID | o cansiit 20.823.60
C08DA0107 | VERAPAMILO CLORHIDRATO 120MG TABLETA UNID__ | Tableta 120 MG 196,84
C08DAQ1 VERAPAMILO GLORHIDRATO TAB 80 MG UNID | Tableta o capsula 80 MG 165.76
A11CAO1 ;’;T:o"g'gf‘ AACETATO O PALMITATO GRAGEA UNID | Tabletarecubiertta |  50.000 Ul 186.48
BO1AAD3 WARFARINA SODICA TAB 5 MG UNID | Tableta 5 MG 717.56
JO5AFO1 ZIDOVUDINA 10MG/ 1ML SUSP. ORAL UNID__| Suspension oral 1OMG/SML 130.536.00

SUMINISTROS MEDICOS-E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DEL AGRADO
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[ SUMINISTROS
] Unidad de Nueva
Cadigo Nombre Medida Tarita
CONS0168 | AGUJA HIPODERMICA N_ 23 CAJA UNID 14.918.40
154 | AGUJA MULTIPLE CALIBRE 21G "1 1/2 UNIDAD UNID 365,71
167 | AGUJA PERICARNEAL N°. 21 UNID 1.346.80
156 | AGUJA PERICRANEAL N°. 19 UNID 1.450.40
B 166 | AGUJA PERICRANEAL N°_25 UNID 1.346.80
28 | AGUJA PERICRANEALN®_ 18 UNID 1.346,80
CONS0216 | AGUJAS HIPODERMICA N_ 21 UNID 18 544 40
CNS398 ALCOHOU ANTISEPTICO GALON UNID 40.942.72
CONS0218 | ALCOHOL GLICERINADO EUFAR UNID 67.340.00
CONS0833 | ALGODON HOSPITALARIO ROLLO UNID 18,559 68
CONS0220 | AMBU RESUCITADOR DESECHABLE NEONATO MERLIN UNID 87.542,00
CONS0222_ | APLICADORES CON ALGODON PAQUETE UNID 51.286,14
CONS0208 | BAJALENGUAS *CJ S00UND * PQ°20 UNID §5918.10
CONS237 | BATA CHAQ MEDICO DESECH C/ACREMALL MANGA/ LA UNID 14.504,00
CONS238 | BATA CHAQUETA LABORAT DESEC CREMALL TALLA S UNID 10.567,20
CONS209 | BATA QUIRURG/CIRUG/DESECH. AZUL, VERDE BLANCA*UNID UNID 13.675.20
19 | BATA QUIRURGICA MANGA LARGA BIOLIFE UNID 849520
CONS210__ | BOLSA DRENAJE URINARIO CYSTOFLO UNID 11.396.00
111 | CANDADO CARRO DE PARO DENTADO BIOLIFE PTE 50 UNID 33 670.00
109 | CANULA GUEDEL N 0 UNID 2.884.22
110 { CANULA GUEDEL N 4 UNID 4.247,60
112 | CANULA GUEDEL N § UNID 4.972.80
113 | CANULA GUEDEL N. 1 UNID 360010
114 | CANULA GUEDEL N. 2 UNID 3.729.60
39 | CANULA GUEDEL N 3 UNID 4.454.80
117 | CANULA NASAL OXIGENO ADULTO UNID 3.626,00
108 | CANULA NASAL OXIGENO NEONATAL BILIFE UNID 3211.860
CONS215 | CANULA NASAL OXIGENO PEDIATRICA UNID 3.522 40
CONS0233 | CARETA SEGURO VISOR SOEFEC POLICRENT AMARILLO UNID 60.088.00
CONS0235 | CATGUT CROMADO 2.0 GINECOLOGICO UNID 5.760,16
CONS0240 | CATGUT CROMADO 3 8 CA UNID 14 459 45
CONS422 | CINTA P/ESTERILIZAR A VAPOR UNID 27.665.34
CONS0231_| CITO SPRAY UNID 2505152
CONS2161_| CLAMP UMBILICAL ESTERIL UNID 1.063.97
CONS0822 | CONJUNTO ANTIFLUIDO PANTALON BATA UNID 10.774.40
CONS0948 | CUELLO ORTOPEDICO ADULTO UNID 59.052.00
A20003343 | DETERGENTE ENZIMATICO BONZYME EUFAR UNID 146.200.32
3 | DISPOSITIVO INTRAUTERINO T DE COBRE UNID 12.432.00
15 | EQUIPO BURETROL UNID 6 734,00
2 | EQUIPO BURETROL EN ACETATO GOTHAPLAST UNID 6.734,00
18 | EQUIPO MACROGOTEOD UNID 4.040,40
CONS0242 | EQUIPO MICROGOTEQ UNID 2.590.00
CONS1133 | ESPARADRAPO MICROPORE PIEL ROLLO UNID 4.908,57
CONS1108 | ESPARADRAPO TELA HOSP_°5 ROLLOS UNID 84.803.85
CONS0210 | ESPECULO VAGIN DESECHABLE MODE 2004 CREALLER UNID 232064
CONSG211_| ESTILETE P/INTUBACION ABULTO UNID 14.805.48
CONS0805 | ESTILETE P/INTUBACION PEDIATRICO UNID 14 805,48
44 | FERULAS INMOBILIZACION ADULTO KIT*5 UNID 86 195,20
CONS1016 | FERULAS INMOVILIZ PEDIATRICA KIT*5 UNID 79 564,80
CONS10245 | GAFA UNILENTE DE PROTECCION TRANSPARENTE UNID 7.770.00
CONSO0577 | GASA HOSPITALARIA 100 YDAS20"18ALFATARDIN _ L. unio 84 952.00
CONS0579 | GEL ANTIBACTERIAL o _UNID 82 880,00
CONS516__ | GEL ANTIBACTERIAL FRASCO L UNID 17.902,08
[ CONS415 | GEL DE TRANSMISION ULTRASONIDO GALON UNID 45.584.00
CONS421 | GLUCOMETRO ACCU-CHEK ACTIVE ~ UNID _ 17176.120.00
CONS239 | GLUTFAR PH ACIDO GALON UNID 48 484 80
CONS0761_| GORROS DESECH T/ORUGA PQ*50 T UNID 14 504,00
CONS00246 | GORROS DESECHABLES *100UNDS ) UNID 22.792.00
CONS0246 | GUANTE ESTERIL # 6 1/2 PAR - UNID 1.657.60
CONS00247 | GUANTE ESTERIL 7172 PAR UNID 84227
CONS0251 | GUANTE ESTERIL 8 1/2 —|__UNID 1.657.60
CONS0245 | GUANTES DESECHABLES TALLA M CAJA UNID 360217
CONS0255 | GUANTES DESECHABLES TALLA S CAJA UNID 3.560,73
25| HOJA P/ BISTURI N. 10 CAJA UNID 45 368,51
" 40| HUMIDIFICADOR P/ OXIGENO REF 0480 - UNID 12 328.40
T 741 | INRALOCAMARA ADULTO UNID 11.810.40
CONS0259 | INHALOCAMARA PEDIATRICA UNID 10.567.20
CONS424 1 ISODINE ESPUMA GALON e T__UNID 17155814.40 |
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CONS0576 | ISODINE SOLUCION GALON UNID 156.814,40
CONS0578 | JABON ANTISEPTICO QUIRUCIDAL UNID 40.404,00
CONS0550 | JABON LIQUIDO PARA MANOS GALON UNID 23.206,40
150 | JABON QUIRURGICOGLUCONATO 4% (CLORHEXIDINA) UNID 49.728,00
1 | JERINGA 20CC DE 3 PARTES UNID €94,12
13 | JERINGA DESECHABLE 10 ML UNID 43512
11 | JERINGA DESECHABLE 1ML UNID 372,96
10 | JERINGA DESECHABLE 3ML UNID 378,14
CONS218 JERINGA DESECHABLE 5ML UNID 393,68
CONS1107 | KIT CIRUJANO TALLA L/XL{PIY, POL GORRA)NA UNID 21.756,00
27 | KIT CITOLOGICO COMPLETO : UNID 1.519,81
26 | KIT MICRONEBULIZADOR ADULTO UNID 10.256,40
300010013 | KIT MICRONEBULIZADOR PEDWTRICO UNID 9.676.24
151 | MANGUERA PLAST PARA SUCCIONADOR UNID 13.807.81
42 | MANTA TERMICA PARA EMERGENCIAS SPEN UNID 9.945,60
43 | MASCARA OXIGENO NO REINH ADULTO UNID 3.400,15
115 | MASCARA OXIGENO NO REINH PEDIATRICA UNID 8.547.00
116 | MASCARA VENTURY ADULTO KIT COMPLETO UNID 10.411,80
169 | MASCARA VENTURY PEDIATRICA KIT COMPLETO UNID 11.855,00
CONS431 MASCARILLA RESPIRATORIA FFP2C/VALVULA SOEFE UNID 31.080,00
152 | MONOGAFA SELLADA SOEFEC/KIM/SAFETTY UNID 23.828.00
CONS1042 | NEBULIZADORALTO VOLUMEN TIPO VENTURY BIOLI UNID 17.819,20
CONS00217 | NIPLE O ADAPTADOR PARA OXIGENO UNID 4.339,80
CONS0266 | OCLUSOR OCULAR MANUAL UNID 26.936.00
CONS240 OLIVAS PARA FONENDOSCOPIO PAR UNID 119.140,00
CONS0677 | PANTALON T/MEDICO DESECH SEMIANTIFLUIDO UNID 12.950,00
CONS0267 | PAPEL CREPADO X 100 MTS UNID 113.860,00
CONS425 PAPEL MONITOR FETAL CADENCE il UNID 24.958,28
CONS0268 | PAPEL P/ELECTRO SCHILLER AT101 UNID 15.188,80
CONS1188 | PAPEL TERMICO KRAMER P/ELECT SHILLERATEN Z UNID 9.324,00
CONS0206 | PINZA DISECCION SIN GARRA 12CM UNID 95.895.27
A20002050 | POLAINA DESECHABLE PAR : UNID 777
CONS0272_| PRESERVATIVO O CONDON MASCULING UNID 745.92
CONS0273 | PROLENE 5 0 CA UNID 2.600.36
5| PROLENE 6 0 CA UNID 13.053.80
8 ] QUICK CATH N. 16 UNID 3.470,60
7 | QUICK CATH N. 18 UNID 3.626.00
8 | QUICK CATH N. 20 UNID 3.522,40
9 ] QUICK CATH N. 22 UNID 3.418,80
CONS02268 | QUICK CATH N. 24 UNID 3418.80
CONS0802 | RECOLECTOR COPROLOGICO “100 UNDS UNID 38.019,13
32 | RECOLECTOR DE ELMENTOS PUNZO CORTANTES BIOLIFE 2.9LT UNID 12.821,54
30 | ROXICAINA 10% SPRAY ATOMIZADOR UNID 82.880,00
31 | ROXICAINA 2% SIMPLE SIN EPINEFRINA UNID 14.412,83
CONS433 ROXICAINA JALEA 2% UNID 15.249,82
CONS0357 | SABANA AJUSTABLE/CAMA DE 0.90*2MT DESECHA UNID 5.387.20
CONS0312 | SEDA C. PIEL 3.0 D524 UNID 13.260,80
CONS0397 | SEDA C. PIEL 4/0 DS24 BRAUN UNID 13.675,20
CONS0395 | SEDA C. PIEL 6/0 DS 16°45 BRAUN UNID 14.193,20
CONS0277 | SEDA C. PLASTICA 5/0 DS 19 45 BRAUN UNID 12.432,00
CONS0280 | SEDA NEGRA 20 CA UNID 3.602.17
CONS0275 | SEDANEGRASO0CA UNID 3.602,17
76 | SEDANEGRAGBOCA UNID 3.602,17
53 | SONDA FOLEY DOS VIAS N 12 UNID 5.0768,40
78 | SONDA FOLEY DOS VIAS N 1€ UNID 4.765,60
134 | SONDA FOLEY DOS VIAS N 1 UNID 4.817.40
133 | SONDA FOLEY DOS VIAS N 22 UNID 4.713,80

307020 | SONDA FOLEY DOS VIAS N. 24 UNID .000,7.

148 | SONDA FOLEY NO 20 UNID 5.083,6!
145 | SONDA LEVIN N. 14 MEDEX UNID 857,60
86 | SONDA LEVIN N. 20 MADEX UNID 2.486,40
83 | SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) N_18 UNID 2.154,88
118 | SONDA NASOGASTRICA N 10 _ N UNID 599,84
146 | SONDA NASOGASTRICA N 08 LEVIN i UNID 1.377.88
80 | SONDA NASOGASTRICA N. 08 MADEX UNID 1436,93
81 [ SONDA NASOGASTRICA N. 12 UNID 1.580,94
79 | SONDA NASOGASTRICA N. 14 UNID 1.800,57
L 84 | SONDA NASOGASTRICA N. 18 ) UNID 1.000.78
93 | SONDA NELATON N. 10 UNID 599,84
88 | SONDA NELATON N 12 UNID 599,84
94 | SONDA NELATON N 14 UNID 599.84
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87 | SONDA NELATON N. 16 UNID 598,84

82 | SONDA NELATON N 8 UNID 1.418.32

253 | SONDA NELATONN. 8 UNID 599,84
CONS0302 | SONDA NELATON NO 18 UNID 1.761,20
CONS0852 | SUJETADOR DE PACIENTE ADULTO KAMEX UNID 93.240,00
CONS1017 | SURFALKAN SH*750ML UNID 67.340.00
CONS1013 | TAPABOCA DESECHABLE 3 CAPS NATROL/DISPROMEDCJ"50 UNID 77.700,00
CONS0283 | TAPABOCAS 8511 3M UNID 6.216,00
CONS1011 | TAPABOCAS DESECHABLES *50UNDS CAJA UNID 19.133.88
22  TAPABOCAS N95 NIOSH APROVAL 8.15 UNIDADES UNID 12.432 00
CONS430 TAPON HEPARENIZADO VENOSO UNID 984.2
CONS427 TERMOMETRO DIGITAL MAXIMOS MINIMOS UNID 26.936,00
CONS0284 | TERMOMETRO ORAL UNID 362289
CONS0814 | TIRAS P/GLUCOMETRO *50 UND ACUCHEK ACTIVE UNID 101.528,00
CONS0815 | TORNIQUETE ADULTO C/HEBILLA DE SUJECION UNID 17.358.18
CONS1018 | TORNIQUETE PRDIATRICO C/HEBILLA SUJECION UNID 17.358.18
CONS1015 | TRAJE OVEROL C/CAPUCHO DESECH SIMUXL/2XL BLN/AZUL UNID 70.448,00
137 | TRAJE OVEROL DESECH COVID -19 T-S/M/L/XL UNID 70.448,00
CONS0287 | TUBO ENDOTRAQUEAL 2.0 MM UNID 4.765,60
69 | TUBO ENDOTRAQUEAL 2. 5MM UNID 476560
CONSo0288 | TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 MM UNID 4.931,36
68 | TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 MM UNID 2.201.50
CONS0289 | TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 MM UNID 6.020,20
135 | TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 MM UNID 442372

138 | TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 UNID 7.188.80

72 | TUBO ENDOTRAQUEAL 55 UNID 8.711,21

74 | TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 MM UNID 744262

64 | TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 MM UNID 2.320,64

65 | TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 MM UNID 5.963,22

136 | TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 MM UNID 7.944,05

86 | TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 UNID 4.468,20
CONS0382 | TUBO ENDOTRAQUEAL 9.0 UNID 8.288,00
CONS0285 | TUBO ENDOTRAQUEAL 9 0 UNID 6.537,16
CONS0288 | TUBO TORAX N. 18 ' UNID 4.420,61
100 | TUBO TORAX N. 20 UNID 47868,3¢9

97 | VENDA ALGODON 4X5 UNID 2.580.00

98 | VENDA ALGODON 5X5 UNID 2.952,60

103 { VENDA ALGODON 8X5 UNID 3.826.00

104 | VENDA DE YESO 4X5 UNID 10.722,60

105 | VENDA DE YESOQ 5X5 UNID 12.224 80

106 | VENDA DE YESO 6X5 UNID 14 91840

101 | VENDA ELASTICA 4X5 UNID 3.315,20

107 | VENDA ELASTICA 5X5 UNID 4 247,60
C00000108 | VENDA ELASTICA 8XS UNID 4.872,80
VENDA TRIANGULAR UNID 11.603.20

SERVICIO DE AMBULANCIA-E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DEL AGRADO

Descripcion codigo Tarifa SMLDV
Transporte primario urbano, desde el sitio de
| {a urgencia hospital 601T01-01 90.852,00
Transporte primario rural, desde el sitio de la
| urgencia hospital 601701-02 302.842,00
Transporte primario SOAY, desde el sitio de
la urgencia hospital 601701-03 302.842,00
SERVICIO DE AMBULANCIA MEDICO
MUNICIPIO _ SERVICIO DE AMBULANCIA ) ACOMPANANTE
| CODIGO Tarifa SMLDV _ | CODIGO Tarifa
GARZON _ - T 601T01-01 363.409,00 601T102-01 662.252,00 _
| BOGOTA D.C T 601701-02 3.482.682,00 601702-02 6.420.250,00
FLORENCIA 1 601701-03 _1120.517,00 601702-03 2.180.461,00
NEIVA . 601701-04 1.059.944,00 601702-04 1.877.619,00
ELPITAL 601701-05 33312500 | 601702-05 514.835,00
PITALITO - 601T01-06 726.820,00 601702-06 1.211.369,00
[ Descripcion Servicio codigo Tarifa SMLOV
Ambulancia quieta 601702-03 302 841,00
Ambidancia an mavimiantn ANITN2.04 3K 40Q N0
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ITEM

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

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

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

Cuando el afiliado requiera por su patologia, |a atencion en una Institucién de mayor complejidad
y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, El Oferente
debera informar por escrito a la jefatura de la Regional de Aseguramiento en salud, para lo cual
el profesional diligenciara el formato de referencia y contra referencia adoptado por el prestador,
diligenciado en forma completa con el fin de emitir la autorizacion correspondiente y la respectiva
referencia por parte de ia IPS, en concordancia con la Jefatura la de Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2.

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

El Oferente debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional y la informacién
relacionada con el estado de salud de los pacientes y la prestacién de los servicios de salud,
asi mismo permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la
ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual,
mediante valoraciones peri6dicas a la institucion, verificando las condiciones locativas, y el
recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato. Ademas facilitara la
informacion necesaria para realizar visitas de auditoria concurrente a pacientes.

£l oferente DARA a conocer el Modelo de prestacion de servicios (anexar documento).

~

El Oferente debe garantizar la consulta de Medicina General primera vez. Atencion de primera
vez a gestantes y de primera vez a 3 dias de oportunidad.

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

0 | @

£l Oferente dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

El Oferente designara un funcionario, para que en coordinacién con el Supervisor del Contrato
vigile el normai funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que
se presenten, (notificar por escrito identificacion del funcionario, correo electronico y nimero
telefénico).

11

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales, asi 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 allegar con la correspondiente factura certificacion
donde conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor fiscal, si
conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo.

12

El Oferente debera contar con el Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y
atencién a! usuario, a fin de que una vez dado de alta (egreso hospitalario) o consuita (inter
consulta o remisién) por especialista sea remitida la informacion de la atencion brindada a los
correos disan.griss-aut@policia.gov.co, disan.griss-crf@policia.gov.co, disan.refer-
nal@policia.gov.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

i de autorizacion de la Reaional de Asequramiento en Salud N° 2 los correos disan.rase2-
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aut@policia.gov.co, deuil.rases-rco@policia.gov.co para obtener su consentimiento antes de
prestar el servicio.

13

Contar con Habilitacién para cada uno de los servicios a prestar en la sede que sera puesta a
disposicion de los usuarios del SSPN de acuerdo al Decreto ley 1011 de Abril 3 del 2006 y las
Resoluciones 1043 de 2006 y 1441 de 2013. (Anexar documento). El oferente ANEXARA
Certificacion Vigente De Habilitacion (Al momento del cierre) de acuerdo a la Resolucion 2003
de 2014 por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de rehabilitacién de servicios de salud.

14

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor debera tramitar pa—r—a_
estudio la aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo
cual el especialista tratante de la IPS oferente diligenciara completamente el formato de
justificacién disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y
remitirlo a la central de autorizacién de la Establecimiento de Sanidad Policial Primario La Plata,
para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos
institucionales del proveedor. Solo cuando el procedimiento 6 medicamento se requiera su
administracion urgente por la condicién clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da
cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados
posteriormente a la central de autorizaciones. Esto con el fin de asegurar el tratamiento oportuno
de los usuarios que requieran dichos procedimientos, garantizando la recuperaciéon y
mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.

16

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

16

E! Oferente debera suministrar mensualmente, con la radicacién de la cuenta de cobro, los
Registros Individuales de Prestacién de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las
obligaciones y condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007
y demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiqguen o sustituyan.

17

El Oferente se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las Circulares J
Externas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009. Asi como los Indicadores de
calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. Asi mismo lo indica la
Resolucion 256 del 5§ de febrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones en relacién con el
sistema de informacién para la calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la
calidad en salud.”

18

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

19

El oferente debera realizar la atencion a las gestantes de acuerdo a lo establecido en la guia
No. 11 y 15 de 2013 “Guia de practica clinica para la prevencion, detecciéon temprana vy
tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto y puerperio”. Las atenciones en el
servicio de se realizaran de acuerdo a lo contemplado en la guia y los procedimientos anexos.

20

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

21

Se incluyen dentro del objeto contractual todas las actividades, intervenciones y procedimientos
aue el oferante presente en su portafolio de servicios ane se encuentren dentro del plan de
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Beneficios, que sea necesario prestar por condiciones médico cientificas, 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.

22

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

23

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

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

25

INFORMES: EL PRESTADOR presentara a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o
Direccién Nacional de Sanidad los informes que a continuacion se describen, ya sea mediante
correo electrénico (deuil.rases-epi licia.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 Resoluciéon 1552 de
2013, Resolucion 256 de 2016 y las normas que la modifiquen, aclaren o sustituyan con una
periodicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana. b). RIPS de manera completa,
correctamente diligenciados y con la calidad normativa requerida, en medio magnético anexo a
la factura mensual y adicionalmente debe ser remitido al correo deuil.rases-epi@policia.gov.co
; y con las especificaciones establecidas en la Resolucion 3374 de 2000, Resolucion 1531 de
2014, circular 0024 de 2015, garantizando consistencia y calidad de los registros; so pena de
incurrir en las sanciones y descuentos estipuladas en el Articulo 116 de la Ley 1438 de 2011.
c). Datos relacionados con el reporte de la informacion para la operacion de la cuenta de aito
costo, en cumplimiento de la Resolucién 2463 de 2014 del Ministerio de la Proteccién Social y
demas normas que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan, segun formatos
suministrados por Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para Programas Especiales,
informe que debera ser entregado en medio magnético, mensualmente, el cual debera incluir lo
siguiente: 1). Reporte de la informacion para la operacién de la cuenta de alto costo, en
cumplimiento de la Resolucién 4725 de 2011 y Resolucién 783 de 2012 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social y demas normas que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan
donde se contempla el reporte de: Personas con infeccion por el VIH/SIDA, personas con
Tuberculosis (enfermedad activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con
infeccion por VIH que tienen menos de dieciocho (18) meses de edad a la fecha de corte, segin
formatos suministrados por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. 2). Entrega de
informacion de forma mensual, de la Enfermedad Renal Cronica y sus precursoras: Hipertension
Arterial y Diabetes segin Acuerdo 395 de 2008 y Anexo Técnico, Resolucién 2463 de 2014 y
cualquier norma que la modifique, aclare, adicione o sustituya. El PRESTADOR entregara
trimestralmente los indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos de estos pacientes.
d). Entrega trimestral indicadores minimos para evaluar {os resultados clinicos en pacientes con
enfermedad renal estadificada en 1, 4 y 5 segun el caso, conforme formato entregado por la
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Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 . e). Entrega de reporte mensual de pacientes nuevos
captados con diagnostico de hipertension y diabetes y demas informes que requiera la
Establecimiento de Sanidad Policial Primario Garzén. f). Presentar los reportes e informacion
conforme lo establece la Resolucion 4505 de 2012.

26

El oferente dara aplicabilidad y cumplimiento a RESOLUCION 3280 DE 2018, (Septiembre 2)
“Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de fa Ruta Integral de Atencion
para la Promocién y Mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencion en salud para la
poblacién materno perinatal y se establecen las directrices para su operacion”.

27

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

28

El oferente no debe estar reportado ante el Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA).
Ley 1333 de Julio de 2009.

29

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

30

El oferente debe ajustarse segin lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Protecciéon
Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan estandares de
habilitacién para la prestacion de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacion
del mismo. Dando aplicacion a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de
Salud y de la Proteccién Social.

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 verificara en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud (REPS), la habilitacion de los servicios ofertados.
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PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS.

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

Todos los medicamentos suministrados durante la atencion 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 sera autorizada por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas
contenidas en el Acuerdo 052 de 2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" la
orden médica debe estar completamente justificada por el especialista y/o médico tratante en la
historia clinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N° 2. siempre y cuando cumplan con los requisitos establecidos en la normatividad vigente con el
fin de ser evaluados por el Comité Técnico Cientifico de la Direccion de Sanidad.

La prescripcion de los medicamentos tendra un lapso y vigencia de 72 horas, contadas a partir de
la fecha de expedicion de la formula médica. La formula original debera ser anexada a la formula
meédica transcrita como evidencia de la transcripcion de la misma y debera cumplir con los requisitos
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de ley: Nombre del usuario, identificacion, diagnostico, nombre del medicamento, cantidad
ordenada, dosificacion, tiempo de tratamiento y firma del médico tratante.

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

f. Como constancia de recibido, la férmula debera venir firmada por el usuario o representante, es
decir, la persona que haya recibido el medicamento).

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

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

1. Las definiciones que para el caso establece la Ley Colombiana: Decreto 412 de 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
atenciéon por las especialidades previstas en el portafolio de servicios de la entidad, las cuales

deberan contar con los soportes respectivos de justificacion de la urgencia (Anexo 2 Resolucion
No. 3047 de 2008); asi mismo debera anexar a la factura de cobro, la autorizaciéon emanada
por la oficina de REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de la de la Direccién de Sanidad a
nivel central (Referencia Nacional).

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

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

5. Todas las solicitudes de atencion inicial de urgencias y las autorizaciones derivadas de dicha
atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional deberan comunicarse
a la central de autorizaciones de la Direccion de Sanidad por via telefénica a la linea de
atencién: 5804400 extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 y AVANTEL 3505546128 o a los
correos electrénicos disan.arasi-aut@policia.qgov.co, disan.arasi-¢ olicia.qov.co
independientemente que la IPS cuente con contrato vigente con la Direccion de Sanidad, es
obligatoria la notificacion de la atencion inicial de urgencias con el fin de generar el respectivo
cédigo de Ia atencion y llevar el seguimiento al mismo.

6. Para la autorizacion de servicios posteriores a la atencién inicial de urgencias, se debera
comunicar directamente con la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 al correo Deuil.rases-
rco@policia.gov.co con el fin de obtener la autorizacion de la estancia hospitalaria y demas
procedimientos que requiera el usuario del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
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7. En caso de que la IPS no solicite el codigo de notificacién de la urgencia sera causal de glosa
tal como se encuentra contemplado en la Resolucion No. 3047 de 2008.

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

Registro Civil,
Usuarios menores de edad: Debera mostrar como minimo un documento que lo tarjeta de
identifique. identidad,
Usuarios mayores de edad: Debera mostrar como minimo un documento que lo Cédula de
identifique. ciudadania.
No obstante, fo anterior, la IPS como entidad de salud esta obligada a atender
fa URGENCIA VITAL de acuerdo a lo 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 que requieran hospitalizacion seran internados segun las indicaciones medicas
justificadas por la patologia, procedimientos quirtrgicos que requieran la internacion inmediata y
no sea pertinente la observacion.

2. La hospitalizacion debe ser notificada a la OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 en ia ciudad de Neiva,
aplicando el procedimiento de Referencia y Contrarreferencia del caso, quienes dispondran si es
manejada en ese nivel o se toman las medidas de traslado, siempre y cuando se compruebe que
no se expone la salud o 1a vida del usuario.

NOTA: Esta atencion debera contar con_ el formato de autorizaciones de la Oficina de
Referencia ontra-referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, de lo contrario

el servicio no se reconocera para pago.

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

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

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

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

La complementacion de los servicios meédico asistenciales ambulatorios, se requieren los servicios de
LABORATORIO CLINICO BASICO, IMAGENOLOGIA BASICA y COMPLEMENTACION
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TERAPEUTICA, en especial, TERAPIAS FISICA y RESPIRATORIA, y 1a ENTREGA DE
MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Las ayudas diagnosticas solo seran prescritas por los profesionales de la entidad contratada y nunca
por profesionales que no pertenezcan a su red.

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

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

2.
MECANISMO ENVIO FORMATOS

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

1. Directamente por las direcciones de correo electrémc7) habilitadas para tal fin, los cuales son las
descritas a continuacion: deuil.rases-r olicia

LOS SERVICIOS Y MEDICAMENTOS QUE SE
ANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y
JUSTIFICACION MEDICA, ENVIANDO EN

El CONTRATISTA SE COMPROMETE A REPORTA
ENCUENTRAN POR FUERA DEL PO Y REL
TERAPEUTICA DE LA POLICIA NACIO N/

LA POLICIA NACIONAL

Mayor CRISTIAN . WVAREZ ZAMBRANO
Jefe Regionafdé Asegura En Salud N° 2 (E)
/

CONTRATISTA
g Jet Claw Ec &,
Dodtora MARIA L ILAR GONZALEZ
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