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AMIENTO EN SALUD N. 6

065-5-20279-21 CELEBRADO ENTRE LA

ENTO EN SALUD N. 6 Y LA DEL MUNICIPIO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO
MEDICAS VITALES Y EL SUMINISTRO Y

)S AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y BAJO

E MEDICAMENTOS MAS SUMINISTRADOS,
LO MODIFIQUE O DEROGUE PARA LOS
POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE

Entre los suscritos, de una parfe la POLICIA NACIO
legal o su delegado, quien en adelante se denominar
debidamente identificados comb aparece en el Anexo
celebrar el presente contrato, previos los siguientes ¢
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 , atendiendo
se define la estructura organicz interna y se determin

NAL, quien actla a través de su representante
a la POLICIA, y por la ofra, el CONTRATISTA,

o 1 ?, hemos convenido
onsiderandos: a) Que el Jefe de la REGIONAL
a la Resolucién Ne 05644 de 2018 “Por la cual
an las funciones de la Direccién de Sanidad de

la Policia Nacional’, debidamehte facultado por la Resolucién Ne 00277 del 27/01/2020, “Por la cual
se delega en algunos funcionarios, la competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto,
en desarrollo de las apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional y suscribir
convenios y/o contratos interadministrativos” b) Que se elaboraron los estudios previos de
conformidad con lo sefialado en ef Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 ¢) Que al momento de la
apertura del proceso de seleccion, se contd con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda
el presente compromiso. d) Que el presente conirato se deriva de un proceso de contratacién
realizado por la modalidad de Confratacion Directa Contrato Interadministrativo Ley 80 de 1993
Articulo 24 Literal C, Ley 1150 de 2007 Articulo 2 numeral 4 literal C, Decreto 1082 del 26 de mayo
de 2015. e) 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 Resalucidn 00090 del 15 de enero de 2018 de la Policia Nacional, ademas
tendra la obligacion dejar los fegistros correspondientes, en los que se evidencie la verificacion y
seguimiento a [os indicadores del riesgo f) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tréamites
y requisitos que exige la contratacion administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley
1150 de 2007 y el Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015), es procedente la celebracion del mismo,
el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato
es e que se indica el p No 1 « * ”. SEGUNDA. FINALIDADES DEL
CONTRATO: El presente contrato esta orientado a lograr la efectiva y eficiente prestaciéon delf
servicio propio de la Policia Nacional, en consecuencia, EL CONTRATISTA se compromete para
con la POLICIA a prestar el servicio requerido para suplir las necesidades definidas en los estudios
previos de conveniencia y oportunidad, En tal sentido, queda claro gue todas las obligaciones a cargo
del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asi como de la naturaleza de su objeto vy las
finalidades por él previstas, son obligaciones de resultado. Estas finalidades deberan tenerse en
cuenta para la adecuada comfmrens%én e interpretacién del presente contrato, especialmente en lo
que concierne a sus reglas y ¢ondiciones, 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 tontrato asciende a la suma descrita en el Anexe Ne 1 “Datos del
Contrato”. de los cuales hasta el 20% sera destinado tnica y exclusivamente para la prestacion de
los servicios odontolégicos autorizados descritos en el ANEXO Ne 3 “PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD (RESOLUCION 5261 DE 05/08/1994)” PARAGRAFO PRIMERO: En cuanto a la
atencion de urgencias se refiere, las mismas deberan ser atendidas como corresponde y de acuerdo
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con su gravedad “friage” y seran reconocidas y pagadas por LA PFOLICIA NACIONAL a la tarifa
establecida dentro de los términos del presente contrato. g
PARAGRAFO SEGUNDO: Todos los precios aqui contemplados sé€ entienden firmes y fijos y por lo
tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. lgualmente, dentro de este precio estan incluidos
los costos proyectados al plazo de ejecucidn del presente contratd y |a utilidad razonable que EL
CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se acepitaran solicitudes de reajustes,
fundamentados en estas circunstancias. CUARTA. TARIFAS: Para todos los efectos de ejecucion
del objeto contratado, el costo de los servicios prestados ser4 facturados a las tarifas descritas en el
g 1§ ¢ ®. QUINTA. FORMA DE PAGO: LA POLICIA pagara al
CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el Anexo Ne 1 “Datos
» pPARAGRAEO PRIMERO - REQUISITOS PARA EL PAGO: Para el tramite de pago
EL CONTRATISTA debera cumplir con los siguientes requisitos:
1) Presentar la factura comercial, acompafada de constancia de recibo a satisfaccién de los bienes
y/o servicios objeto del contrato suscrita por el supervisor del contrato y acreditacion del contratista
de encontrarse al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social
integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuandao
corresponda, documentos gue deben ser tramitados a la oficina Central de Cuentas de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 donde, de conformidad cort lo establecido en el articulo 19
de la Ley 1150 de 2007 Derecho a Turno se le asignara el respectivo turno de pago. En tedo caso,
los pagos estan sujetos a la disponibilidad del Programa Anual de Caja (PAC), el cual compete su
autorizacion al Ministerio de Hacienda y Crédito Puiblico a traves de la Direccién del Tesore Nacional,
sin que Io anterior sea impedimente para la ejecucion del Objeto Contractual.
2) La factura debe venir debidamente firmada y legajada con gancho totaimente plastico, foliada en
forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja para evitar perdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.
3) La factura deber4 tener relacionado el numero del contrato contra el cual se cargara el pago.
4) Con las facturas de cobro individual, se debe anexar el original de la solicitud de autorizacion del
servicio, firmada por el comandante de Estacién o quien haga sus veces, junto con la fotocopia del
documento de identidad del usuario a quien se le autorizo el servicié.
5) Las facturas gue corresponden a servicios médicas por contrato deben ser entregadas en medio
fisico los primeros cinco (5) dias hébiles de cada mes ante la ventanilla Unica de cuentas de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 8, cuando se trate de documentacion de servicios
sin respaldo presupuestal (urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez
(10} dias calendario de cada mes, junto con el certificado de pre-radicado del médulo de radicacion
de cuentas médicas, en la ventanilla (nica de Central de Cuentas de donde corresponde la
ordenacion del gasto, presentando la factura comercial en original y tres copias, donde se estipule
cada servicio prestado con su respectivo codigo (SOAT o IS8}, individual por cada paciente,
anexando: a) La orden de prestacion de servicios firmada por el Coordinador de Sanidad dei Distrito
o a quien se delegue. b) copia de los soportes necesarios para verificar la prestacion del servicio,
como son: copia de fa historia clinica generada por los servicios de urgencias y hospitalizacién,
valoraciones por interconsultas ¢ manejos intrahospitalarios, copia de lecturas de ayudas
diagnosticas (laboratorio clinico, monitoreo, EKG) estudios histopatologicos, imagenoclogia, epicrisis
o informe quirtirgico, copia de todas las consultas de urgencias o los procedimientos odontolégicos,
o cualguier otro soporte que en su momento sea requerido por el Departamento de Seguimiento y
Controt para la verificacion del servicio. ¢) Epicrisis en los términos de la norma del Ministerio de
Salud. d) Listado de servicios prestados al usuario discriminados por servicio o producto, cantidad,
valor unitario, valor total. e) Fotocopia de documento de identidad del paciente y fotocopia del carné
o constancia vigente.
6) Si el contratista no presenta dentro del término de los primeros diez (10) dias de cada mes, la
factura de los servicios prestados durante el mes inmediatamente anterior; el framite de revision y
pago de la misma se realizara hasta el mes siguiente, E
7) EL CONTRATISTA debera presentar junto con las facturas, informacion estadistica mensual en
un archive plano, el cual debe venir en medic magnético de acuerdo con la normatividad vigente;
que para la fecha es el Reporte RIPS — Resolucién 3374 del 2000, dicho informe hace parte integral
de los soportes de la factura y aguellos otros documentos que el Sistema de Informacién Nacional
exija.
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8) En Conclusién LA POLICIA NACIONAL sélo dara tramite a las facturas generadas por los
servicios prestados objeto del presente contrato que no presenten objeciones. PARAGRAFO
SEGUNDO - OBJECIONES Y GLOSAS: En caso de presentarse ohjeciones o glosas a las facturas
presentadas por ios prestadores de servicios de salud, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N. 6 actuara de conformidad con lo establecido en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.
Una vez surtido el procedimiento respectivo, la factura sera tramitada segln los términos definidos
en el presente Contrato. PARAGRAFO TERCERQC - CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA
NACIONAL a través del Area Administrativa ¥ Finan¢iera no cancelara [as cuentas que a criterio de
ta Oficina de Auditoria Médica de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6, presenten
incoherencia entre las cantidadgs y los precios pactados en el presente Contrato o por cualquier otro
inconveniente que no se ajuste a lo convenido entre las partes. En el evento de presentarse glosas
definitivas en la facturacién, el valor glosado no sera cancelado y la Oficina de Presupuesto radicara
la cuenta por la diferencia. PARAGRAFO CUARTO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos
en esta clausula se acreditaran a la cuenta que se indica en el Anexo No 1 “Datos del Contrato”.
a favor del CONTRATISTA, :0 en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al
vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso
escrito con no menos treinta {30) dias de anticipacién, acompafiado de certificacion bancaria a
nombre de la firma Contratista’ Todos fos pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

SEXTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: EI presente contrato esta amparado por la apropiacion
presupuestai que se indica en 2l Angxo Ne 1 “Datos del Gontrato”.

SEPTIMA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato es el sefialado en el anexo

Anexo Ne 1 “Datos del Coptrato”. OCTAVA. VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato sera

de cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecucion establecido en el Anexo Ne 1 “Datos del
T ;

. H ‘
NOVENA. LUGAR DE ENTREGA: E! sitio en el cual se prestaran los servicios objeto del presente
contrato serd el que aparece en el anexo_Ne 1 “Datos del Contrato”.

DECIMA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.)
Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener acceso a los elementos
fisicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios,
y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracion necesaria de la Policia para el adecuado
desarrolio del contrato. ' ;

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del
CONTRATISTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

1) Suscribir el Contrato 4

2) Desarrollo y cumplimiento de la Resolucién 1403 del 14 de mayo de 2007 Por ja cual se determina
el Modelo de Gestidn del Servicio Farmacéutico, se adopta el Manual de Condiciones Esenciales
y Procedimientos y se dictan ofras disposiciones.

3) Atencion y prestacion del sérvicio de Salud a los usuarios del subsisterna de salud de la Policia
Nacional incluidos en el Acyerdo No. 002 del Consejo Superior de Salud de las fuerzas Militares
y de la Policia Nacional del 27 abril 2001,

4) El contratista se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 a prestar
Unicamente los servicios descritos en el Anexo '3 y/o que correspondan a una atencidn de | yll
nivel de complejidad basadés en el Acuerdo 002 de 2001 que haya ofertado con sus respectivos
Cédigos Unicos de Procedimientos en Salud (CUPS), de acuerdo a lo estipulade en la Resolucién
5261 de 05 de agosto de 1994. Si el confrafista estd en condiciones de prestar servicios,
procedimientos o ayudas diagndsticas de Niveles mas avanzados, que no se encuentren dentro
de la atencion inicial de urgencias; o que no hayan presentado en la propuesta inicial, éstos se
pedran realizar anicamente';? previa autorizacién de referencia y contra referencia de la Regional
de Aseguramiento en Salud N. 6, solicitandold mediante los anexos establecidos por la
normatividad vigente, al correo deant.rase6-aut@policia.qov.co, Teléfono 3396652. Para los
casos de las remisiones se realizard de acuerdo 4 lo sefalado en Ia resolucién 3047 del 14 de
agosto de 2008, debiendo enviar el anexo correspondiente al mismo correc. deantrase6-
aut@policia.gov.co y deant.escop-rem@palicia.gov.co.

5) Se precisa, como principio general, que salvo las obligaciones especificamente agui
mencionadas, EL CONTRATISTA como experto de negocio y como especialista en la materia,
asumira los efectos econdémicos de todos aquellos sucesos previsibles y de normal ocurrencia

D
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para las actividades que son objeto de la presente contratacion, por lo tanto, &l soportara los
riesgos asociados a su tipo de actividad empresarial, y en ¢onsecuencia, sélo procederan
reclamaciones por hechos o circunstancias imprevisibles no .asignadas al contratista en la
presente distribucién de riesgos de la contratacién, y por ende, la Regional de Aseguramiento en
Salud N. 6 no estara obligada a reconocimientoe econdmico alguno ni a ofrecer garantia que
permita eliminar, prevenir o mitigar los efectos de los riesgos asumidos por el contratista.

6) Mantener activa la cuenta corriente o de ahorro reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato. ;

7) Realizar los tramites para la legalizacion del contrato segun los tiempos programados en el
cronograma, contados a partir de la publicacién en el SECOP If'de la oficina de contratos de la
Regional de Aseguramiente en Salud N. 6. :

8) En caso de adjudicarse en algin municipio con un contrato vigente, de atencion de servicios o
medicamentos sélo se dara carta de inicio al rubro correspondiente al servicio, hasta tanto se
haya terminado el contrato vigente. :

9) Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), pof cuanto el cumplimiento de esta
obligacién es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago.

10) Se tendra como tarifa referencia las pactadas en el manual tarifario SOAT vigente al momento de
prestar el servicio y tarifas propias institucionales para el suministro y dispensacion de
medicamentos, sin ser estas excluyentes para la seleccion det mismo.

11) El contratista deberé realizar los procedimientos odontologicos se encuentren en el anexo 3ode
lo contrario deberan ser autorizados por la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 sin que
sobrepasen el 20% del monto asignado para la presente contratacion; de no ser gjecutado el
porcentaje destinado para las atenciones odontolégicas, se haré en la prestacién de servicios
medicos. :

12) E! Contratista debera sostener los precios ofrecidos durante el p!ézo de ejecucion del Contrato.

13} E| Contratista debe garantizar que el servicio prestado sea acorde con lo contratade con la
Regicnal de Aseguramiento en Salud N. 6. -

14) Con criterios de oportunidad, entiéndase esta como las urgencias de atencion inmediata y los
servicios médicos y odontologicos prestacion de servicio no superior a 48 horas despues de su
solicitud; acorde a la necesidad del paciente; ajustar los tiempos de atencion y oportunidad al
Decreto Ley 018 de 2012,

15) El oferente debera prestar el servicio siempre y cuando el usuario presente la autorizacion de
servicios de salud, la cual en su momento debera ser solicitada ante el comando de |a Estacion
de Policia del Municipio, |a cual elevara la solicitud a través de correo electronico deant.rases-
sni@policia.gov.co de la Regional de Aseguramiento en salud N. 6, anexando la fotocopia del
camé Policial 6 constancia actualizada expedida por TAHUM (Oficina de Talento Humano del
Departamento de Policia Antioquia), CASUR (Caja de Sueldos de Retiro) CAGEN (Caja General
de Pensionados) o MEVAL (Oficina de Talento Humano de |a Metropolitana del Valle de Aburra):
v fotocopia del documento de identidad de quien reciba la atencién, Asi mismo. en caso de
presentarse alguna situacion de orden publico v/o caso fortuifo..que impida que la estacion de
policia solicite dicha autorizacién, el oferente solicitara a |la Regional de Aseguramiento en salud
N. 6 al correo electrénico deant.rases-sni@policia.gov.co la autorizacién de servicios a cada uno
de nuestros usuarios ANTES DE PRESTARLOS, lo antericr con gl fin de garantizar lg
presentacion del servicio de salud a nuestros usuarios del Subsisterna de Salud de Ia Policia
Nacional.

16) Reportar los diez (10} primeros dias del mes, 1a ejecucion de| contrato a la Jefatura de los
Establecimientos de Sanidad Policial Nivel | DEANT, ubicada en el cuarto piso de la Regional de
Aseguramiento en Salud N. 6 Carrera. 43 Nro. 48 C Sur — 45!B/ Primavera del Municipio de
Envigado Antioguia. Cuando el monto ejecutado del contratd llegue al 70% se continuard

repartande semanalmente, al correo electrénico deant.rases-niv@poligia.gov.co; deantrases-
sni@policia.gov.co diligenciando el siguiente formato: ;

Contratista: Nombre o Razéon Social
No. del Numero Asignado por Contratacién |
Contrato ;
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Valor del Vdlor Asignado incluye adiciones
Contrato
Fecha del’ Fécha en que se hace el corte {dd/mm/aaaa)
reporte
Valor gjecutado Valor de las actividades que ya se han realizado a Ia fecha del corte.
Valor Valor de remisiones que han recibido, pero no se han atendido a la
Programado fecha del corte
Saldo Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas valor
programado)

17) Las cuentas médicas se recibiran de manera fisica en la ventanilla Unica de Central de Cuentas
de cada unidad de Sanidad, por las Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud (IPS) la cuat
entregara la totalidad de los requisitos contenidos en la clusula forma de pago del respectivo
contrato para su radicacion. Igualmente se validara la informacién de los documentos con la
suministrada por la IPS gn el médulo de radicacion de cuentas médicas, como: nimero
consecutivo de factura, congepto, cantidad y valor, previo cumplimiento al literal 1.1.3 en atencidn
a io descrito en la Guia de Lineamientos para la radicacién y obligacién de Cuentas Médicas del
18/05/2020 DISAN 1AR-GU-0002, que a la letra dice: “Las facturas que corresponden a servicios
médicos por contrato deben: ser entregadas en medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles de
cada mes, cuando se trate de documentacién de servicios sin respaldo presupuestal {urgencia
médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias calendario de cada
mes, junto con el certificade de pre-radicado del médulo de radicacion de cuentas médicas, en la
ventanilla Gnica de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacion del gasto, con los
siguientes soportes: i
* Factura (de acuerdo a la riormatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1,616-3
617 y 618 E. T, articulos 77;’2, 773, 774 Codigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este
documento debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de
conformidad con lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de
2013 — DISAN o la norma que [a adicione, modiﬁqne o sustituya.

» Certificacion aportes parafiscales. |

+ Demas soportes solicitadds en el contrato — clausula “Forma de Pago™.

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

* Formato de informacién a ferceros.

* Certificacion bancaria.  ©

* Fotocopia del RUT.

* Fotocopia cédula representante legal.
+ Notificacion de la urgencia o autorizacion por parte de referencia y contra referencia de la unidad
de Sanidad.

+ Listado adicional de sopories segun el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No. 5 de [a
Resolucién 3047 de 2008, '

18) Las facturas a entregar deberan estar cargadas al médulo de SISAP WEB de la Policia Nacional
en el siguiente link: hitps://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/VistaffrLogin.aspx.

Las entidades gue adn no cuentan con USUARIO y CONTRASENA deberan enviar la siguiente
informacion al correo: deant.rases-fac@policia.gov.co de |a persona que se encargara de realizar
esta actividad, con el fin de:ser asignade:

i
NIT i'FS NOMBRES CEDULA TELEFONO FECHA FECHA

OFICINA INICIO FIN

CODIGO DE

HABILITACION EMAIL

Las inconsistencias presentadas en el momento del Cargue en la Plataforma, deben ser
informadas, canalizados v tramitados, a través de los siguientes correos deantrases-

ccu@policia.gov.co; deant rases-fac@policia.gov.co; y a los abonados telefénicos 0343396797~

[+3)
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NOMERQ 065-6-20278.21 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTOQ EN SALUD

N. § Y LA E.S.E ISABEL L. CATOLICA DEL MUNICIPIO DE CACERES - ANTIOQUIA cuye objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,

HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NG QUIRURGICOS Y DE APOYOQ DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES Y EL SUMINISTRO

¥ DISPENSACIGN INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDO 052 [Y LISTADO DE

MEDICAMENTOS MAS SUMINISTRADOS, DESCRITOS EN EL ANEXO NQ. 03), O Ei- QUE LO MODIFIQUE O DEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL
BSISTE| E SALYU LA POLIGIA NACIO EL MUNIC DE CACERES

0343306600 ext. 6528, siendo la oficina Central de Cuentas de esta Regional de Aseguramiento
en Salud No 6, la encargada de atender y solucionar las novedades presentadas.

Si el Contratante (Policia) entrega autorizacién previamente para la atencion de urgencias o
atencién ambutatoria y en el momento del cargue a la plataforma SISAP WEB (RECAM) no
genera el Pre Radicado impreso por derechos de sanidad de alguno de sus usuarios, este deberd
ser reconocido por el contratante al contratista, debiendo traer jos respectivos soportes de las
acciones realizadas y los pantallazos que evidencie el inconveniente presentado, asi mismo en
tiempo real informar a los correos electronicos: deant.rases-céu@goiicia.gov.co; deant.rases-
fac@policia.gov.co: las novedades presentadas, dejando los respectivos soportes ( acuses de
enviado — entregado) y al momento de traer la factura fisica anexar estos acuses impresos los
cuales serviran como insumo o soporte de la accién realizada.

. Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6.
« E1 CD con la informacion de los RIPS de igual forma debe llegar anexo a la factura.

. Una vez estén radicadas en el médulo, las facturas fisicas deben traer el pre-radicado impreso
como tapa de las facturas a entregar. :
- El correo para recibir la facturacién electronica es deant.rases-fac@policia.gov.co
« Las fechas establecidas para recibir facturacion estas definidas en el archivo adjunto.
« De acuerdo a la Ley General de Archivos para entidades del estado, las facturas deben estar
legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un maximo de 250 folios.
+» No se permiten facturas de multusuarios.
« Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrativo.
« Siempre se debe anexar el certificado de parafiscales.
+ Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura de venta y debe estar pre-
impreso.
« Identificacién del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razén
social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.
. Debe indicarse en nombre de la Policia Nacional y la correspondiente Regional de
Aseguramiento en salud No 6. ‘
+ Firma del usuario que recibié los servicios o el acompafante {en caso de no contar con esta
firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).
» Numeracién consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la
numeracion autorizada por la Direccién General de Impuestos y aduanas nacionales (algunos
prestadores para diferenciar las facturas por ru  bros emplear prefijos alfabéticos, pero estos
no deben exceder las cuatro letras). :
« Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio.
- Descripcién detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada de los servicios
prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de ios mismos.
» Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por'servicio.
Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes soportes en las cuentas de URGENCIAS
MEDICAS: : :
« Formato de informacién a terceros.
+ Certificacién bancaria.
+ Fotocopia del RUT.
« Fotocopia cédula representante legal. -
« Notificacion de la urgencia o autorizacién por parte de referencia y contra referencia de la unidad
de Sanidad.
.Listado adicional de soportes segln el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No. 5 de la
Resolucidn 3047 de 2008. ‘
El pago se realizard en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta dias
habiles siguientes a la radicacién de la factura de prestacién del servicio, junto con el recibido a
satisfaccién suscrito por el supervisor del contrato, con los documentos requeridos por la Regional
de Aseguramiento en salud No 6, de acuerdo al derecho a turno y al programa anual
mensualizado de caja (PAC). .

19} Ei contratista debera cumplir con la CIRCULAR EXTERNA 016 det 9 de marzo de 2021 SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACIOK, del ministerio de hacienda,

Pagina 6 de 36




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO 065-5-20278-21 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N. €Y LA E.S.E ISABEL b CATOLICA DEL MUNIC{PIO DE CACERES - ANTIOQUIA cliyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE $ALUD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYQD DIAGNOSTICO Y TERAFEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES Y EL SUMINISTRO
Y DISPENSACION INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL 'MEDIO Y BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDO 052 (Y LISTADO DE
MEDICAMENTOS MAS SUMINISTRADOS, DESCRITOS EN EL ANEXO NO. 03), O EL QUE LO MODIFIQUE O DEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DE EA POLICIA NAQIQI.HAL EN EL MUNICIPIO DE CACEB‘ ES
referente al Proceso de Recepcién de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y Notas

Crédito que a letra dice: *... La Administracién del SIIF Nacion implementé el “Modelo de
Recepcion de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma
obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte del
Presupuesto General de la Nacién (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva
Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan
identificado en el RUT la reéponsabilidad 52 — Facturador electrénico (emisor), deberan entregar
factura electrénica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades de! ambito SHF
Nacion, como también las hotas débito y/o notas crédito, a través del buzén dispuesto para el
efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacian tributaria de los
terceros creados en el SIIF Nacién se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante un
Servicio Web. Asi las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la
obligacién o del egreso de Una caja menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario de fa
misma es sujeto a facturar electronicamente, y al verificarlo solicitara la consulta y vinculacion de
la(s) factura(s) electrénica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) por el supervisor y/o tacitamente,
segn lo define la norma, para continuar con el proceso de pago...”

20) Una vez agotado el contrato, el Contratista se compromete con el contratante a no continuar
prestando los servicios objetc del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia
debidamente justificado. de acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia
Nadional de Salud. o en los cascs expresamente autorizados por el jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud N. 6, Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con
las anteriores condiciones, \no seran pagados por el contratante v el Contratista acepta que el

pago de tales servicios se verificara, previo agotamiento de los tramites extrajudiciales previstos

para tal efecto. ¢
21) Notificar el ingreso por el sérvicio de urgencias a la institucién contratada, de cualguier paciente

perteneciente al subsistema de salud de la Policia Nacional a la oficina de referencia y contra
referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6; dentro de las primeras 24 horas
posteriores a su ingreso, debera ser comentado con la Direccion de Sanidad, Teléfonos (1)
5804400 extensiones 7646,7426,7695,7617 Avante! 3504131671 6 3505546128, o al servicio de
Urgencias de la Regional d& Aseguramiento en Salud No. 6 a los siguientes teléfonos: 3396645
— 3396782, correo disan-griss-aut@policia.qov.co, disan-griss-cri@policia.qov.co 6 disan-refer-
nal@policia.gov.co y solicitar la autorizacion; con el fin de realizar la respectiva aprobacion del
servicio o regulacion del paciente a la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6.

22) Prestar los servicios de salid contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
(Acuerdo 002 del 27 abril 2b01, limitando el servicio de odontologia a lo descrito en el anexo 3),
de acuerdo a las necesidades requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia
Nacional, gue acrediten debidamente su derecho.

23) Atender a los usuarios sin ninglin tipo de discriminacion y con la mayor diligencia y cuidado,
utiizando el equipo humand y técnico idoneo {no practicantes) para cada uno de los servicios
contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las
disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan
en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo
moral y las buenas costumbres. |

24) Cuando un paciente se enéuentre hospitalizado en la entidad contratada ¥ su estado de salud
requiera continuar su recuperacién en una insfitucion de nivel de complejidad superior, debera
ser comentado a la oficina de Central de Referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud
N. 6, Teléfono 3396781 - 3386526 — 3396523 - 3396649 o al servicio de Urgencias de la Regional
de Aseguramiento en Salud N. 6 a los siguientes teléfonos: 3396645 — 3396782, correo
deant.raseB-aut@policia. gov.co y deant.escop-rem@policia.gov.co, con el fin de coordinar el
trastado del mismo, a la Régiona[ de Aseguramiento en Salud N. 6 o al nivel que el paciente
requiera y/o solficitar la autorizacién; con el fin de realizar la respectiva aprobacién.

25) Cuando el contratista no pueda prestar el servicio al afiliado por la patologia que presenta o
remitirlo a [a Regional de Aseguramiento en Salud N. 6, debera ubicarlo en otra institucién donde
se le pueda prestar la atencidn necesaria, ademas debera informar a la Oficina de Referencia y
Contra referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N. 8, sobre la eventualidad surgida,
para efectos de la autorizacion pertinente.

N
i
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVE NUMERO 065-5-20279-21 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL = REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N. 6 Y LA E.S.E ISABEL L CATOLICA DEL MUNICIPIO DE CACERES - ANTICQUIA cuyo objeto es: PRESTA!-I.‘IGN DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORICS,
HOSPITALARIOS, QUIRIRGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENGIAS MEDICAS VITALES Y EL SUMINISTRO
¥ DISPENSACION INFORMADA DE MEDKCAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y BAJO DESCRITOS EN ElL. ACUERDO 052 (Y LISTADO DE
MEDICAMENTOS MAS SUMINISTRADOS, DESCRITOS EN EL ANEXC NO. 03}, O EL QUE LO MODIFIQUE O DERQGUE PARA LOS USUARICS DEL
BSIST E SALUD D POLICIA N MNAL EN EL IPICQ DE CA

26) Debersa garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de salud contratados, cuando
en forma transitoria no pueda prestar dichos servicios en su propia red, sin que esto ocasione en
forma algtin cambio en las tarifas pactadas, evitando asi afectar el nivel de accesibilidad a los
servicios por parte de los usuarios. Deberd informar de forma escrita a la Jefatura de
Establecimientos de Sanidad Policial Nivel | de la Regional de Aseguramiento en Salud N. 8 sobre
la eventualidad surgida. :

El contratista se compromete a permitir al Auditor Médico de la ‘Regional de Aseguramiento en

Salud No. 6, el acceso directo a la informacién relacionada con el estado de salud del paciente y

la prestacion de los servicios de salud, asimismo, permitirie ‘el acceso a todos los demds

documentos que requiera, de acuerdo con |a ley, permitiendo asi realizar el seguimiento y control
para el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones frimestrales a Ia institucién,
previo envio de la documentacién solicitada, verificando las condiciones locativas, recurso
humano disponible para el desarrolio de las actividades terapéuticas, asi como los programas

desarroliados. .

28) Disponer de un sistema de informacion histérica que registre de forma individual las actividades
desarrolladas, utilizando la Codificacién establecida en el Manlial Tarifario pactado y con fas
especificaciones técnicas necesarias para |a recoleccién completa de los datos requeridos en los
Registros Individuales de Procedimientos en Salud (RIPS). Y presentarlo como soporte a la
facturacion, la cual sera validada para el pago de la misma, segin lo estipula la normatividad
vigente resolucién 3374 del 2000 y resclucién 1531 del 28/04/2014.

29) La facturacion se debe presentar por cada una de las atenciones, no se permiten facturas globales
de multiusuario, se debe presentar una a una con namero de factura aprobado por la DIAN ya
que cada atencién constituye un titulo valor independiente.

30) Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5) dias
habiles del mes siguiente, en la Oficina de Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 6 ubicada en el cuarto piso de la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6, Cra. 43
Nro. 48 C sur — 45 B/ Primavera del Municipic de Envigado - Antioquia, en el horaric 08:00 a
11:30 y 14:00 a 16:30 horas con el fin de garantizar el pago de dicha factura en el mes siguiente
de presentada, acompafada de la siguiente informacién:

INDICAR EL NUMERO DEL CONTRATO AL CUAL SE LE ESTAN CARGANDO LAS
FACTURAS, CON EL FIN DE LLEVAR UN CONTROL DE SALDOS PARA AMEAS PARTES.
« Fecha de prestacién del servicio )

+ Relacién de pacientes atendidos con nimero de documento de, identificacion y procedimientos
realizados de acuerdo al objeto de los términos de referencia (Registros Individuales de
Procedimientos en Salud - RIPS)

» Factura que cumpla can los requisitos legales vigentes

» Anexar la epicrisis de la atencion, )

» Indicar en la misma el Numerc del contrato contra el cuat se facturan los servicios.

31) Basado en el Decreto 4747 de 2007 Art. 23, Resolucion 3047 de 2008 Anexo Técnico N6 y la
Ley 1438 de 2011 Art. 57, el contratista debera dar respuesta a las glosas presentadas por el
Area de Auditoria de la Regional, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su
notificacién. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar las
glosas iniciales que estime justificadas y emitir ias correspondientes notas crédito, o subsanar las
causales que generaron la giosa, o indicar, justificadamente, qué1 la glosa no tiene lugar.

32) Brindar en la prestacién de los servicios oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad
cientifica. (

33) Informar a la coordinacién del contrato de Nivel | de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
6, cuando el contrato se encuentre en el 70% de su ejecucion. Una vez recibida esta informacion
se estudiara la viabilidad de un nuevo contrato.

34) Es indispensable que el proponente presente el formulario de inscripcion expedido por la
Direccién Seccional de Salud o Ente Competente, en el cual conste la habilitacion para cada uno
de los servicios ofertados. :

27

——

B
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CONTRATC INFERADMINISTRATIVO NUMER® 065-5-20279-21 CELESBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAE ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N.6YLAE.5.E ISABEL L CATOLICA DEL MUNICIPIO DE CACERES - ANTIQQUIA ciryo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, QUIRUIRGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APCY( DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES Y EL SUMINISTRQ
Y DISPENSACION INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDO 052 {Y LISTADO DE
MEDICAMENTOS MAS SUMINISTRADOS, DESCRITOS EN EL ANEXO NO. 03), |0 EL QUE LO MODIFIQUE O DEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL

MA DE SAl DE LA POLICIA NACIONAE EN EL MUNICIP) CACERES )

35) Garantizar el envio los dias lunes de la informacion de notificacion epidemioldgica semanal al
correo electrénico deant.escop-epi@policia.qov.co o al Teléfono 339-66-05 (solo se notifica los
casos de usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional).

36) El coniratista deberd reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, EVENTOS
ADVERSOS E INCIDENTES presentados en la ejecucién del contrato, con su respectivo anélisis
e implementacién de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto,
asumiendo los costos de ati-_:encién en salud derivahos del evento adverso.

37) El contratista debera enviar trimestralmente los indicadores centinelas y las notificaciones
obligatorias; de igual forma'informar mensualmente los nacidos vivos y nacidos fallecidos este
reporte debera realizarse alcorreo electronico: deént.escop—epi@nolicia.qov.co.

38} El contratista debera reportar los primeros 5 dias de cada mes los indicadores de Calidad segin
Resolucidn 1552 de 2013 y' 1446 del 08/05/2006 del Ministerio de Proteccion Social del sistema
de informacién de calid;_ad a los correos deantrases-niv@policia.qov.co; deantrases-
rin@policia.gov.co que le apliquen al contratista segan relacion:

Oportunidad en Consuita Médica Genera;

Oportunidad en Consulta miadica especializada — Psiquiatn’a;

Oportunidad en Consulta Médica especializada — Ginecologia;

Oportunidad en Consulta Médica especializada — Pediatria;

Oportunidad en Consulta Midica especializada — Cirugia General;

Oportunidad en Consulta Médica especializada — Obstetricia;

Oportunidad de Consulta O?ﬂontoiog:’a general;

Oportunidad de servicios de imagenologia y diagndstico general radiologia simple;
Oportunidad de servicios de imagenologia y diagnostico especializado TAC {dias);
Oportunidad toma de muestras de laboratorio basico:

Oportunidad en la realizacign de cirugia programada;

Tasa de infeccion intrahospitalaria; ‘

Oportunidad consulta de urgencias triage |1

Razon de Mortalidad Materna (Por cada 100.000 nacidos vivos);

Tasa de mortalidad en menbres de 5 afios (por cada 100.000 atendidos menores de 5 afos:
Tasa de mortalidad infantil gpor cada 1.000 nacidos vivos).

39} El contratista debera reportar los primeros 5 dias de cada mes los indicadores de Calidad segdn
resolucion 1446 del 08/05/2006 del Ministerio de Proteccion Social del sistema de informacién de
calidad al correo deant espri-rma@policia gov.co con la informacion de cada evento relacionado

con maternidad. (morbilidad, mortalidad. complicaciones. etc.)
40) El contratista debera garantizar, la atencién y seguimiento a pacientes (nifios, adolescentes y

adultos) victimas de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los formatos
establecidos por la secretaria Seccional de salud.
41} El servicio debe cumplir cen las condiciones de calidad establecidas por la Policia Nacional
Regional de Aseguramienta en Salud N. 6, como son:
» Accesibilidad: Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los servicios.
+ Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre la fecha de la solicitud del
servicio y la fecha de la &tencién, entiéndase como urgencia atencion inmediata y consulta
programada que no superellas 24 horas de asignacion juegoe de la solicitud.
+ Continuidad: Caracteristif:;é que evalla el seguimiento que se le ha dado a la atencién brindada,
con el fin de garantizar que se dé al usuario &l sefvicio requerido al momento oportuno y en la
secuencia establecida.
»  Seguridad: Caracteristicas de la institucion, que permiten garantizar la atencion al usuario
con todos los medios técnicos, equipos, insumos y personal humano requerido.
Pertinencia: Cumplimiento de las Guias de Manejo, Adoptadas per la institucion contratada
42) Informar semanalmente a la:coordinacion del contrato de Nivel | de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 6, el reperte del total de los UNIFQRMADOS ACTIVOS que son excusados o

v
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CONTRATO INTERADMINMISTRATIVO NUMER(Q 086-8-20270.21 CELEBERADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N.6YLAE.S.E ISABEL L CATOLICA DEL MUNICIPIO DE CACERES - ANTIOQUIA cuyo ableto es: PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, QUIRDRGICOS, NG QUIRURGICOS Y DE APOYQ BIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES Y EL SUMINISTRO
Y DISPENSACION INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDO 052 (Y LISTADO DE
MEDICAMENTOS MAS SUMINISTRADOS, DESCRITOS EN EL ANEXO NO. 03), O EL. QUE LO MODIFIQUE O DEROGUE FARA LOS USUARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE CACERES ;
incapacitados por los profesionales dentro de la entidad a contratar; este reporte debers
realizarse al correc electrénico deant.rases-niv@policia.gov.co o al 3396764

43) El contratista debera velar por brindar oportunidad y priorizacién en la atencion a toda mujer en
condicion de gestacién a todo nifio menor de edad, ancianos mayores de 65 afos y usuarios en
condicién de discapacidad y reportarios a esta Regional al correo deant.espri-ief@policia.gov.co.

44) Cumplir con lo establecido en el decreto nimero 4747 de 2007 del Ministerio de la Proteccién
Social, articulo 5, Requisitos minimos que se deben tener en cuenta para la negociacion y
suscripcion de los acuerdos de voluntades para la prestacién de servicios. Son requisitos minimos
para la negociacién y suscripcion de acuerdos de voluntades para la prestacion de servicios los
siguientes: ‘

a) Por parte de los prestadores de servicios de salud: :

1) Habilitacion de los servicios por prestar, el cual podréa ser verificado por parte del Comité
Evaluador designado para el presente proceso a través del Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud - REPS, R

2) Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por coptratar estimada a partir de ta
capacidad instalada, frente a las condiciones demogréficas y epiemiologicas de la poblacidn del
contratante que va a ser atendida.

3) Modelo de prestacion de servicios definido por el prestador.

4) El contratista podré realizar sugerencias u observaciones al modelo de Salud definido por el
contratante, en caso de considerarlo necesario.

5) Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacidn
para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.

45) El contratista debera verificar en |a pagina del ADRES alos usuarios beneficiarios que soliciten el
servicio que no estén afiliados en régimen contributivo identificar la doble afiliacion y deberan ser
reportados a la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 al correo electrdnico deant.rases-
afi@policia.gov.co. .

46) El contratista, deberd contemplar capacitaciones en temas ambientales como: impactos
ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escombros entre otros, donde se realice el
manejo y actuacion de los mismos e igualmente, identificarlos elementos utilizados (quimicos,
electronicos, entre ofros), en atencién al Decreto 351 de febrero 19 de 2014 "Por el cual se
reglamenta la gestién integral de los residuos generados en la atencién en salud y otras
actividades™. ?

47) Adoptar la resolucion. 3280 del 02/08/2018 sobre la promocion y. mantenimiento de la salud y la
ruta integral de atencién en salud para la poblacién maternc-perinatal y se establecen las
directrices para su operacién.

48) El oferente debe presentar el cerfificado del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC, donde manifiesta expresamente que no se encuentra incurso dentro de ninguna de las
sanciones establecidas dentro del Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana,
previo a la presentacion de la oferta. En caso de ofertas conjuntas, debera allegarse el de los
representantes legales de cada uno de las sociedades que la conforman y del representante legal
de la unién o consorcic o promesa de sociedad futura, de acuerco al articulo 183 de la Ley 1801
de “Consecuencias por &l no pago de muiltas: Si transcurridos seis meses desde la fecha de
imposicién de la multa, esta no ha sido pagada con sus debidos intereses, hasta tanto no se
ponga al dia, la persona no podré: :

1. Obtener o renovar permiso de tenencia ¢ porte de armas.

2. Ser nombrado o ascendido en cargo publico.

3. Ingresar a las escuelas de formacion de la Fuerza Publica.

4. Contratar o renovar contrato con cualquier entidad del Estado.,

5. Obtener o renovar el registro mercantil en las cdmaras de comercio”.

Se debe anexar la consulta efectuada a través del mecanismo en linea de 1a pagina de la
Policia Nacionat https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/ffrm_cnp_consulta.aspx

49) Ei oferente debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual
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N.6 Y LA E.S.E ISABEL L, CATOLICA DEL MUNICIPIO DE CACERES - ANTIOQUIA cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNGSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENGIAS MEDICAS VITALES Y EL SUMINISTRG
Y DISPENSACION INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y BAJS DESGRITOS EN EL ACUERDO 052 (Y LISTADO DE
MEDICAMENTOS MAS SUMINISTRADOS, DESCRITOS EN £L ANEXO NO. 03), O EL QUE LO MODIFIQUE O DEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL

SUESISTEMA DE SALUD DE LA EQLECLA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE QACER £
se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019

“Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo”.

50) Teniendo en cuenta que en 2l presente proceso de contratacién se estan suscribiendo dos rubros
presupuestales y dos cédigos UNSPSC diferentes, el oferente no podra utilizar los dineros
destinados para la prestacién de servicios médicos en suministro y dispensaciones de
medicamentos y asi reciprocamente, toda vez que cada rubro, cuenta con un nimero de registro
presupuestal diferente asignado para el pago de las obligaciones regeneradas para cada servicio.

51) IGUALMENTE SE DEBE' TENER EN CUENTA TODO LO REGLAMENTADO EN LA
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE 006 DIPON DITAH 23/08/2017.

Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Es el documento mediante el cual se emite el
concepto Médico u Odontolégico de inhabilidad fisica y/o mental, que impida desempefiar en
forma total o parcial su trabajo habitual, se origina por: accidente de trabajo, accidente comun,
enfermedad profesionalflaboral o por enfermedad general

Se definen dos clases de excusa de servicio: |

Excusa de Servicio Parclgll. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o mental, que
impide al funcionario desempefiar algunas actividades propias de su labor en el cumplimiento
operativo de la seguridad «ciudadana. Los funcionarios deben acudir a la respectiva unidad
diariamente, a fin de desarroliar labores, las cuales pueden ser de tipo logistico — administrativo
segin el caso, de acuerdd a lo determinado por el profesional de la salud que emitié el
documento. El control del funcionario excusado io ejerce el jefe inmediato del funcionario desde
el momente que asiste a labiorar.

Excusa de Servicio Total: Es el documento que establece la inhabilidad fisica o mental, que
impide al funcionario desempefiar su actividad laboral por un tiempo determinado.

Para el personal no uniformado vinculado con la vigencia de 1a ley 100 de 1993 y con servicios
de salud con la policia nacional, no Aplica de expedicion de la excusa de! servicio parcial,
UNICAMENTE se generara la excusa def servicio TOTAL.

Definicién del proceso de expedicién de la Excusa de Servicio. La expedicion de la excusa
de servicio por incapacidad médica o licencia por matemidad, constituye un acto de caracter
profesional libre y respondable, que compromete ante ia Direccién de Sanidad y ante las
autoridades competentes, tante al médico u odontdlogo que lo expide, como a cualquier persona
que infervenga en su emision. Todo profesional Médico u Odontéloge debe evaluar
personalmente el estado éhmco del funcionario antes de expedir la excusa de servicio por
incapacidad médica o licentia por maternidad y esta hace parte de las prescripciones del acto
médico.

Periodo de la Excusa de Servicio por Encapacndad Médica. Los Médicos u Qdontdlogos
Generales tratantes y competentes para expedir la excusa de servicio por incapacidad médica
determinan el periodo de !a’mlsma y expiden la excusa de servicio hasta por un maximo de ocho
(8) dias. En el caso de los® Medlcos y Odontodlogos Especialistas tratantes y competentes para
expedir excusas de servicio’ -por incapacidad médica, determinan un periodo hasta de quince (15)
dias y de freinta (30) dias pbr tratamiento quirdrgico o enfermedad mental.

Prérroga de la Excusa de Servicio. Se entiende por prérroga a la excusa de servicio por
incapacidad médica, la que se expide con posterioridad a la excusa de servicio inicial, por la
misma enfermedad 6 lesion, o por otra que tenga relacitn directa con ésta asi se trate de cédigos
CIE-10 diferentes, siempre y cuando entre una y otra no haya un lapso superior a freinta (30) dias
calendario.

Para el personal con patoloﬁglas crénicas o cuya evo!uc:lon se considere de caracter prolongado
por parte del especialista tratante, el médico general podra autorizar se realice la prorroga de la
excusa del servicio total o parmal segln pertinencia médica, hasta por un término maximo de tres
{03) meses, lo cual debera registrarse y justiﬁcarsejen el formato de referencia y contrarreferencia
(SISAP). El funcionario debera asistir o framitar mensualmente con este documentd médico, para
que le sea transcrita la excusa del servicio correspondiente, hasta completar el tiempo de prérroga
de la excusa generada bajo estas condiciones.

Nota: Cuando los médicos jno actlen conforme a los protocolos de atencidn de urgencias, o las
guias de manejo fijadas pof el sistema de salud de la Policia Nacional y de las fuerzas militares,

o dispongan de [a realizacién de procedimientos sin pertinencia médica o no acojan el acuerdo
de medicamentos estab[eci&jo, previa comprobacién de ios hechos, podran descontar los valores

i
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de las glosas formuladas por las aseguradoras gue cubran la atencién en salud que deba prestar
la Direccién de Sanidad con cargo al SOAT, de las facturas que se le cancelen a la IPS se debe
sustituir y relacionar los pagos realizados.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del CONTRATISTA PARA EL
SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

1) Garantizar que el servicio prestado sea acorde con el contratade £on nuestra institucion.

2) El oferente esta obligado a brindar calidad y excelencia en el suriinistro y dispensacion
informada de los medicamentos a los usuarios del Subsistema de Salud de |a Policia Nacional,
de acuerdo a los parametros del contrato.

3) Debera respetar los parametros y condiciones exigidos por la lnstltucmn garantizando un buen
servicio a los usuarios pertenecientes al Subsistema de Salud de: la Policia Nacional.

4) Los medicamentos que se contrataran con la entidad seran los astablecidos en el Acuerdo 052
CSSMP del 21 de diciembre de 2005; para la entrega de los mgdicamentos de Nivel ALTO, se
realizara con previa autorizacion del Jefe de la REGIONAL DE'ASEGURAMIENTO, anexando
formula expedida por el especialista, y fotocopia del camé Pulicial 6 constancia actualizada
expedida por TAHUM (Oficina de Talento Humano del Departamento de Policia Antioquia),
CASUR (Caja de Sueldos de Retiro) CAGEN {Caja General de Pensionados) o MEVAL (Oficina
de Talento Humano de la Metropolitana del Valle de Aburra); qua indique gue tiene derechos al
servicio de Sanidad Policial

5) Los medicamentos de uso de especialista que estan relacionados en el anexo correspondiente,
podran ser despachados con formula del especialista de nuestra red propia o contratada, siempre
y cuando ne exceda los 30 dias calendario desde la fecha de prescripcién y presentando la
farmuta original o copia en los casos en que es necesario completar un esquema de tratamiento
ordenado por especialista. )

8) Los medicamentos que se suministren y dispensen a los usuarios afiliados al Subsistema de
Salud de la Policia Nacional, deben de ser de buena calidad, certificados por el INVIMA, y normas
de buenas practicas de manufactura, con una oportunidad maxima de TREINTA (30} minutos,
luego de |a solicitud por parte del usuario.

7} La entidad debera contar en el punto de dispensacién del municipio ofertado, la disponibilidad de
una linea telefénica como minimo para la atencién de los usuarios del Subsisterma de salud de fa
Policia Nacional.

8) La entidad a contratar, deberd garantizar la atencién para eI suministro y dispensacion de
medicamentos en el municipio, los dias habiles con un horaric minimo de atencién de 8 horas.

9) La entidad contratada para el suministro de medicamentos de uso ambulatorio tendrd como
caracteristica esencial, la oportunidad, calidad de atencion y eficiencia del servicio prestado al
usuario de acuerdo a los principios vy criterios del Subsistema ce salud de la Policia Nacional,
para ello el contratista debera conocer el Acuerdo 052 de 2013 en el cual se define los
medicamentos incluidos en el vademécum de la Policia Nacmnal y el Instructivo 028 del 07 de
julio de 2020 Direccién de Sanidad “Por el cual se 1mparten lineamientos técnicos para la
contratacion del suministro de medicamentos en las Unidades Desconcentradas’.

10) E! contratista debe dispensar los medicamentos siempre y cuando el usuario presente la fotocopia
del carné Policial 6 constancia actualizada expedida por TAHUM {Oficina de Talento Humano del
Departamento de Policia Anticquia), CASUR (Caja de Sueldos de Retiro) CAGEN (Caja General
de Pensionados) o MEVAL (Oficina de Talento Humano de la Mefropolitana del Valle de Aburra);
que indigue que tiene derechos al servicio de Sanidad Policial, y fotocopia del documento de
identidad de quien reciba la atencion.

11) Reportar los diez {10} primeros dias del mes, la ejecucién del contrato a la Jefatura de
Establecimientos de Sanidad Policial Nivel |, ubicada en el cuarte piso de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 Cra. 43 Nro. 48 C Sur — 45 B/ Primavera del Municipio de
Envigado Antioquia correc electrénico deant.rases-nivi@policia.gov.co Cuando el monto
gjecutado del contrate llegue al 60% se continuara reportando semanalmente, al fax 339-66-05.
para estudiar [a viabilidad de adicién presupuestal al contrato, diligenciando el siguiente formato:

| Contratista | Nombre o Razén Social |
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Numero del Contrato Numero Asignado por Contratacién

Valor del Contrato Valor Asignado incluye adiciones

Fecha del reporte ¢ Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)

Valor ejecutado ) Valor de los medicamentos dispensados a la fecha de corte.
Saldo - Valor total del contrato y adiciones menos valor ejecutado.
12} Facturar los medicamentos dispensados de acuetdo a lo pactado con ta entidad al momento de
firmar el contrato, bajo estos tres tipos de oferta, asi:

Tarifas Propias Instltucaonalés

Tarifas PLM menos el descuento que presente el oferente o en su defecto 0 (cero).

Precio de compra del medicamento, més porcentaje de intermediacion hasta de un (50 %),

en caso de haber pactado Premo de compra del medicamento, mas porcentaje de intermediacion,
se deberan anexar copia de las facturas de compra de los medicamentos una vez inicie el
contrato, y posteriormente!se realizara la misma accién cada tres meses hasta culminar el
contrato, a fin de verificar IE:‘JI variacion del precio de compra de los medicamentos por parte del
grupo de auditoria médica. :
una_vez agotado el conirato, el confratista se compromete con el contratanfe a no continuar
prestando fos servicios objeto del contrato. de acuerdo con las disposiciones expedidas por la
superintendencia nacional de salud, o en los casos expresamente autorizados por ¢l jefe de Ja

13)

14)

15)

regional de asequramiento 'en salud n. 6. los ser

icios prestados por fuera del contrato que no

cumplan con fas anteriores_condiciones, no serdn pagados por el contratanfe con cargo al

presente confrato v el coniratista acepta que el

paqo de fales servicios se verificara, previo

agofamiento de los framifes extrajudiciales previstos para tal efecto

Debera garantizar la continuidad en la prestacid

cuando en forma transitoria no pueda prestar dic

n de la dispensaciéon de los medicamentos,
hos servicios en su propia red, sin que esto

ocasione en forma algin cambio en las tarifas pactadas. Debera informar de forma escrita a la

Jefatura de Establecimientos de Sanidad Policial N
EN SALUD N. 6 sobre la eventualidad surgida.

El contratista se compromete a permitir a
ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 8, el acceso
dispensacién de los medicamentos, asimismo,

vel |, de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

Auditor Médico de la REGIONAL DE
directo a la informacidn relacionada con la
permitile el acceso a todos los demas

documentos que requiers, de acuerdo con la ley, permitiendo asi realizar el seguimiento y control
para el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones y control para el cumplimiento

del objeto confractual cuando se reguiera o

considere pertinente, previc envio de Ia

documentacion solicitada, verificando las condiciones [ocativas, recurso humano disponible para
el desarrolio de las actividadles.
Presentar la facturacion coqespond;ente al mes causado dentro de los primeros cinco (05) dias
habiles del mes siguiente, en la Oficina de Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento
en Salud N.6 ubicada en el'cuarto piso de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.
6, Cra. 43 Nro. 48 C sur — 45 B/ Primavera del Municipio de Envigado - Antioquia, en el horario
08:00 a 11:30 y 14:00 a 1630 horas con el fin de garantizar el pago de dicha factura en el mes
siguiente de presentada, acﬂmpanada de la siguiente informacion:

Formula fisica firmada por guien recibi6 los medicamentos

Fecha de prestacién del servicio. ‘

Presentacion de las facturas fisicas y relacionadas en medio magne’tico en aplicative plano
separado por comas. Con ios siguientes datos:

+  Factura individual que incluya el nimero de identificacion del usuario que recibe el
medicamento. ¥

+ Copia del documento de identidad del usuario a quten se le dispensa los medicamentos.
Formula médica original.

+ Describir la presentacién de los medicamentos (Unidad — tabletas — ampollas — grageas —
Gvulos — capsulas), Frascos (para la presentacion liguida o semiliquida o en polvo), Tubo (para la
presentacion en cremas y unglientos), y el laboratario que fabricéd el medicamento.

*  Valor por unidad, cantldad por unidad, valor total y fecha de dispensacién (ddfmm/aa)

Enviar cédigo del producto segun el acuerdo 052 de 2013, unidad de medida, cantidad,
descripcién del elemento.

17} Condiciones adlmonales de garantia de calidad en el servicio:

5

16)
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« Registro Sanitario ‘
Los medicamentos a contratar deben cumplir con los registros sanitarios INVIMA vigentes y
actualizados, durante la ejecucion del contrato, to anterior sera objeto de verificacién por parte de
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6, una vez adjudicado el contrato.
Cuando el Registro Sanitario se encuentre en tramite de renovacién o modificacion, se debe
anexar a copia de las respectivas autorizaciones o de las solicitudes efectuadas ante el INVIMA,
conforme lo establecen los articulos 17 y 18 del Decreto 677 de 1995 del Ministerio de Salud, hoy
de la Proteccién Social, asi como la copia del Registro Sanitario vencido. No se tendran en cuenta
los documentos de solicitud de renovacion que estén radicados por fuera de los téerminos de
tiempo establecidos en el Decreto 677 de 1995 del Ministerio de Salud, hoy de la Proteccién
Social. :
Nota: Se exceptuan de este requisito log medicamentos comercializados por el Fondo Nacional
de Estupefacientes, Medicamentos Vitales no Disponibles y Jas drogas blancas.

» Estabilidad .
El contratista garantizara que los medicamentos mantendran sus caracteristicas de calidad,
teniendo en cuenta las condiciones de almacenamiento indicadas por el fabricante, durante el
periodo de vida util. K

» Garantia )
La fecha de vencimiento de los medicamentos entregados durante la fase de ejecucion del futuro
contrato no sera inferior a un afio. Cuando técnicamente no sea posible cumplir esta condicion,
la fecha de vencimiento en ningln caso podra ser inferior al 75% de la vida Utit del medicamento
entregado y no presentarse este hecho como una constante.

FICHA TECNICA CONDICIONES GENERALES DE CALIDAD

A.
1.

—

Sistema de Calidad |

PROCESOS: El contratista debera contar con la implementacion del proceso de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de Atencién en Salud, segun lo normado en la Resolucién 2680 de
2007, y se basan en las Pautas Indicativas expedidas por el Ministerio de Salud, hoy de la
Proteccion Social en especial lo estipulado en la Resolucidn 1403 de 2007.

. GESTION DE CALIDAD: El contratista tendrd la responsabilidad de desarrollar, implementar,

mantener, revisar y perfeccionar el Sistema de Gestién de la Calidad de conformidad con los
Decretos 2200 de 2005 y la Resolucion 2680 de 2007 o las normas que los adicionen, modifiquen
o sustituyan, y que contemple los aspectos especificados en el articulo 17 de la Resolucién 1403
de 2007. ‘

_CONTROL TECNICO: el contratista llevarda a cabo el control técnico de las actividades

permanentes pertenecientes al proceso de almacenamiento, de lo cual llevara registro escrito
para su verificacién. Los registros de dicho control deberan inclyir las actividades de recepcién
técnica que garanticen la trazabilidad de los medicamentos desde la entrega por parte de la
bodega principal y centinuando a lo largo de la cadena logistica del contratista hasta el punto de
dispensacion. :

. EVALUACION DEL SERVICIO: El Contratista evaluara como minimo en su operacion logistica

los siguientes aspectos; .

» Eficiencia. Si el servicio se realizo de acuerdo a la mejor rele%cién costo-resultados.

« FEficacia. Silos resultados previstos fueron alcanzados en términos de cantidad y calidad.

» FEfectividad. Si los resultados fueron congruentes con las demandas, apoyos y necesidades
de los usuarios.

Recurso Humano

_ MECANISMOS DE FORMACION CONTINUA - En las politicasiy programas de mejoramiento

continuo se incluiran mecanismos gue promuevan y fomenteri la reeducacion, actualizacion,
capacitacién, adiestramiento, motivacion y comunicacion efectiva del recurso humano del servicio
farmacéutico, asi como programas de trato humanizado que garanticen ta conservacion del clima
de respeto, trato cordial y actitud amigable para con los usuarios y los compaferos de trabajo por
parte def personal contratado, asi como la correcta presentacion personal. Los contenidos de los
programas tendran en cuenta el desarrollo de los métodos pedagdgicos y el avance tecnoldgico
de los medicamentos y las ciencias farmacéuticas dedicadas a los servicios de saiud y
capacitaran al recurso humano para la solucion efectiva de los problemas del Servicio
Farmacéutico. _ :
F
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2.

MA DE SALUD DE LA POLICI CIONAL EN MUNICIPH CACERES
IDONEIDAD: el contratista verificara que la entidad prestadora del servicio cuente con recurso
humano que cumpla con los requisitos legales de formacién y entrenamiento en las profesiones
y especialidades formalmente reconocidas por el Estado.

C. Instalaciones v ‘
El contratista verificara que se cumplan los siguientes requisitos técnicos:

1.

2.

Cumplimientoe  de los REQUISITOS TECNICOS MINIMOS DE DISPENSACION Y
DISTRIBUCION, de acuerdio al tipo de punto de dispensacion ademas de: CONDICIONES
EXTERNAS: el edificio donde se ubica el punto de dispensacion presenta buen estado de
conservacion, con areas adyacentes limpias, sin fuentes de polucién, contaminacién ambiental o
sonora cercanas a las instalaciones. | .
AREAS: Cumplimiento de :los REQUISITOS TECNICOS MINIMOS DE DISPENSACION Y
DISTRIBUCION, de acuerdo al tipo de punto de dispensacién, ademas de; CONDICIONES
GENERALES: existe pro’zc—:zcI ién contra la entrada de roedores, insectos, aves y otros animales.

- SANEAMIENTO Y CONTROL DE PLAGAS: se tienen procedimientos escritos y registros de

sangamiento y control de pfagas con materiales aprobados por el Ministerio de Salud, hoy de la
Proteccion Social, que no implican riesgo de contaminacion de equipos y productos.

D. Aseo

1.

—

18)

19)

20)

El personal que dispensa los medicamentos no deberé flevar a cabo actividades de aseo de las
instalaciones, el confratista’ debera verificar que se disponga de personal independiente para
estas actividades que cumpla la normatividad vigente al respecto.

. CONDICIONES DE LAS AF&__EAS DE ALMACENAMIENTO. - Las areas de almacenamiento deben

cumplir basicamente con las especificaciones Control y gestion de calidad durante el proceso de
almacenamiento. E| servicio farmacéutico contara con criterios, técnicas y métodos que permitan
continuamente controlar, evaluar y gestionar la calidad durante el proceso de almacenamiento de
medicamentos de conformidad con el Decreto 2200 de 2005 y demas normas que reguien la
materia, y que contengan como minimo las actividades descritas en el numeral 3 del Capitulo 1|
PROCEDIMIENTOS PARA'LOS PROCESOS GENERALES del MANUAL DE CONDICIONES
ESENCIALES Y PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO adoptado por la
resolucidn 1403 de 2007 : _

. Botacién ) ;
. MUEBLES: el contratista verificara que se disponga de columnas de almacenamiento para la

clasificacion y almacenamignto de medicamentos en todos los puntos, asi como nevera con
especificaciones técnicas para la refrigeracién de medicamentos de use exclusivo para éstos.
Brindar en la prestacién dq los servicios oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad
cientifica. ‘

El servicio debe cumplir con Ias condiciones de calidad esperadas por la POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAIMIENTO EN SALUD ANTIOQUIA, como son

. Accesibilidad. Caliﬁcaiﬁia como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los servicios.
. Oportunidad. Disponitilidad en términos de tiempo, dispensacién del medicamento en el
lapso veinte minutos, después de haber sido entregada la formula al profesional de la farmacia.
. Continuidad. Caracteristica que evalla el seguimiento que se le ha dado a la atencién
brindada, con el fin de garantizar que se dé al usuario el servicio requerido al momento oportuno
y en la secuencia establecida.
. Seguridad. Caracterisficas de la institucién, que permiten garantizar la atencion al usuario
con todos los medios técnicos, equipos, insumos y personal humano requerido.

s+  Pertinencia. Cumplimieénto de las Guias de Manejo, Adoptadas por la institucion contratada.
CAUSALES DE NGO PAGO: EL CONTRATANTE, no cancelard las formulas manuales
dispensadas que presenten las siguientes fallas segin la codificacion asignada:

CODIGO CAUSAL

Salud de Iz Policia o que no acredita el derecho.

aplique) i
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Formula manual con letra ilegible, y/o escrita a lapiz y/o con tachaduras, enmendaduras

004

Férmula elaborada en un formato diferente al de la institucién con la cual se tiene contratada la

prestacion de servicios médicos y odontolégicos en el respectivo municipio.

005

L4

* * > »

*

Formula diligenciada de forma incompleta, por falta de: :

Nombre y firma del profesional de salud tratante con su respectivo nimero de registro profesional
Lugar y fecha de la prescripcion.

Nombre del paciente y documento de identificacion.

Nombre del medicamento expresado en la Denominacién Comun Internacional (nombre generico).
Concentracién y forma farmacéutica, via de administracion, dosis y frecuencia de administracion,
cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento en niimero y letra.
Laboratorio que fabricd el medicamento. :

008

Falta de nombre, apellidos y documento de identidad de quienrecibe los medicamentos.

007

Medicamento despachado que no corresponde al Vademécum contratado, o si es fuera de

Vademécum no se encuentra autorizado por el Comité Técnico Cientifico de la DISAN y/o
autoridad competente (Tuiela). .

008

Cantidad enfregada de medicamento, superior a la descrita gn la formula que no corresponda al

mltiplo superior autorizado. {Dosis minima de dispensacion segln presentacion comercial)

009

Entrega de medicamento de presentacioén, concentracion o forma farmacéutica diferente al formulado.

Sin perjuicio de las sanciones de orden legal a que haya lugar por los dafios que se puedan
ocasicnar al paciente, de lo cual sera responsable el CONTRATISTA.

010

Mayor valor cobrado, en cuyo caso no se paga la diferencia respecto del valor pactade o autorizado.

011

Cuando se presente relacionada la entrega de un medicamento y no se anexe a la férmuta medica la

fotocopia del camé Policial & constancia actualizada expedida por TAHUM (Oficina de Talento
Humano del Departamento de Policia Antioquia}, CASUR*(Caja de Sueldos de Retiro} CAGEN
(Caja General de Pensionados) o MEVAL (Oficina de Talento Humane de la Metropolitana del
Valle de Aburra); que indique que tiene derechos al servicio de Sanidad Policial, y fotocopia del
documento de identidad de quien reciba la atencién,

012

Cuando se facture un medicamento gque no ha sido efectivamente entregado (ejemplo: formuta con

sello de pendiente y facturado, férmula con entrega parcial y facturado en su totalidad.

21) Cumplir con la Resolucién 371 del 26 de febrero del 2009 Por la cual se establecen los elementos

que deben ser consigerados en los Planes de Gestion de Devolucion de Productos Posconsumo
de Farmacos ¢ Medicamentos Vencidos: .

ARTICULO CUARTO. De los distribuidores y comercializadores’ Para efectos de los Planes de
Gestion de Devolucién de Productos Posconsumo de Farmacos o Medicamentos Vencidos, son
obligaciones de los distribuidores y comercializadores las siguierites:

a) Formar parte de los Planes de Gestion de Devolucion de Prodyctos Posconsumo de Farmacos
o Medicamenfos Vencidos y participar en ia implementacién de dichos Planes.

b) Aceptar la devolucién de los residuos de medicamentos o farmacos vencidos que desee
devolver el consumidor final, sin imponerles obligacién alguna. !

¢) Informar a los usuarios y consumidores sobre los riesgos pafa la salud y el ambiente de los
farmacos o medicamentos vencidos, las recomendaciones para su manejo segure y sobre el
mecanismo para la devolucion de estos residuos, suministrada por el fabricante o importador.

d) Tener a disposicién sin costo alguno para los fabricantes e importadores un espacio para los
recipientes o elementos necesarios para que los consumidotes finales o residenciales de
medicamentos depositen los medicamentos vencidos. e) Garantizar la seguridad de los
recipientes o elementos que se cologuen para |a recoleccion de medicamentos de los usuarios
finales. _

f) Llenar las planillas y documentos que los fabricantes o importadores dispongan para el control
de los medicamentos que se recojan dentro del plan posconsumo de farmacos o medicamentos

vencidos.

22) Teniendo en cuenta que en el presente proceso de contratacion s& estan suscribiendo dos rubros

presupuestales y dos cédigos UNSPSC diferentes, el oferente no podra utilizar los dineros
destinados para la prestacién de servicios médicos en suministro y dispensaciones de
medicamentos y asi reciprocamente, toda vez que cada rubro, cuenta con un nimero de registro
presupuestal diferente asignado para el pago de las obligaciones regeneradas para cada servicio,
DECIMA SEGUNDA. DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL: Supervisar el desarrollo y

2
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gjecucion del presente contrato, y acceder a los documentos e informacién que soportan [a labor
del CONTRATISTA. DECIMA TERCERA. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL: 1).
Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Interventor, a través de quien LA
POLICIA NACIONAL manfendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.
2). Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Superviser del contrato,
exigiéndole la ejecucién iddnea y oportuna del objeto a contratado. 3). Recibir a satisfaccién los
bienes y/o servicios que séan entregados y/o prestados por el CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones
técnicas contenidas en el pliego de condiciones y la oferta presentada por EL CONTRATISTA.
4). Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oporfunc a la
POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 5).
Pagar al CONTRATISTA: en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto| 6). Tramitar diligentemente las apropiaciones
presupuestales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a
Su cargo como consecuentia de la suscripcidn del contrato. 7). Solicitar y recibir informacién
técnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objete del contractual.
8). Rechazar los bienes cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos. 9). a través
del supervisor realizara la verificacién y seguimiento a los indicadores del riesgo quien debera
dejar los registros correspondientes, en los que se evidencie esta actividad. 10) entregar al
contratista el modelo de atencion en salud definido por el contratante. DECIMA CUARTA.
RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: EI CONTRATISTA se obliga para con Ia POLICIA
NACIONAL a no suministrar ninguna clase de informacién o detalle a terceros y a mantener como
documentacién reservada, todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente
contrato, asi como los asuntos técnicos e instalaciones de la Policia Nacional, conocidos o que
llegaren a ser conocidos por el contratista, durante el desarrollo con posterioridad a la gjecucion
del contrato. DECIMA QUINTA. INDEMNIDAD: EI CONTRATISTA se obliga a mantener indemne
a la POLICIA NACIONAL _de cualquier reclamacién proveniente de terceros que tenga como
causa sus actuaciones. DECIMA SEXTA SANCIONES: a) MULTAS.- En caso de mora o
incumplimiento parcial de afguna de las obligaciones derivadas del presente contrato por causas
imputables al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a ias
definiciones establecidas €n la Ley — las partes acuerdan que la POLICIA, mediante acto
administrativo, afectara al CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidara con base en el cero
punto cinco por ciento (0,5%) del valor dejado de lentregar, por cada dia de retardo y hasta por
quince (15) dias calendario. Esta sancién se impondra conforme a la ley y se reportard a la Camara
de Comercio competente dé conformidad con lo previsto en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007.
b) PENAL PECUNIARIA, - En caso de declaratoria de caducidad o de incumpiimiento total de las
obligaciones derivadas del presente contrato, El. CONTRATISTA pagara a la POLICIA, a titulo
de pena pecuniaria, una sur{xa equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando
se trate de incumplimiento total del contrato y propforcional al incumplimiento parcial del contrato
gue no supere el porcentaje sefalado. La imposicidn de esta pena pecuniaria se considerara
como pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause a la POLICIA. No obstante, la POLIGIA
se reserva el derecho de cdbrar perjuicios adig;ionales por encima del monto de lo aqui pactado,
siempre que [os mismos s¢ acrediten. PARAGRAFO. - APLICACION DEL VALOR DE LAS
SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resclucion por medio de la cual se imponen
alguna de las sanciones dntes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias
calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables
aun en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacién incumplida. En
caso de no pago voluntario y una vez en firme ia resolucién que imponga multas, podra tomarse
del saido a favor del CONTRATISTA si los hubiere, o acudir a Ia jurisdiccién coactiva. DECIMA
SEPTIMA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algiin hecho constitutive de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y
directa ta ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, la POLICIA
por medio de acto administrativo debidamente motivado podra decretar la caducidad y ordenar Ia
liquidacion en el estado en jjue se encuentre, todo de conformidad con fo previsto en el articulo
18 de la Ley 80 de 1.993. Ejecutoriada la resolucion de caducidad, el contrato guedara
definitivamente terminado ¥ el CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizacién
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alguna. La POLICIA, hara efectivo el valor de |a pena pecuniaria, y procedera a su liguidacién.
Para efectos de esta liquidacion, el CONTRATISTA devolvera a la POLICIA los dineros que
hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa deduécion del valor de los elementos
entregados por aquel y recibidos a satisfaccién por la POLICIA de conformidad con lo establecido
en la clausula primera del presente contrato. En el acta de liquidacion se determinaran las
obligaciones a cargo de las partes, teniendo en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las
indemnizaciones a cargo la POLICIA, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago.

DECIMA OCTAVA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse
cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80/93,
debidamente establecidas y documentadas, ia POLICIA podra hacer uso de las facultades
excepcionales alli previstas, en caso que las mismas resulten apiicables.

DECIMA NOVENA, MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del.presente contrato es la indicada
en el Anexo Ne 1 “Datos del Contrato”. VIGESIMA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: EI
CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte el presente contrato a persona alguna natural
o juridica, nacional o extranjera, sin previa autorizacidn escrita de la POLICIA NACIONAL,
pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacién. La celebracion
de subcontratos no relevara at CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del
presente contrato. La POLICIA no adquirira relacién alguna con {os Subcontratistas.

VIGESIMA PRIMERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDALES: EI CONTRATISTA declara
bajo la gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida gon fa suscripcion del presente
Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
sefialadas en la ley. VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran
suspender temporaimente el plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que
impidan la ejecucién temporal o transitoria, por ocurrencia de ur) imprevisto o hecho inevitable,
una vez establecida en debida forma la causal se suscribird un acta entre las partes, donde conste
el evento, su causa, &l término de la suspension y aquellas previsiones gue se consideren
necesario consignar. El tiempo de suspensién no se computara para los efectos del plazo extintivo
del presente contrato. Para el reinicio de la ejecucion y, superada la situacion que originé la
-suspensién del plazo de ejecucion, se suscribird la correspondiente acta de reinicio. VIGESIMA
TERCERA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasién del desarrolic vy ejecucion del contrato,
sugieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los
mecanismos de solucion directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA
CUARTA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el
perfeccionamiento def presente contrato se requiere de lzs firmas de las partes y del
correspondiente registro presupuestal. y para su ejecucién se requiere de la expedicién de carta
de notificacién de inicioc por parte de la POLICIA NACIONAL. VIGESIA QUINTA.
DOCUMENTOS: Entre ofros, los documentos que a continuacidn se relacionan se consideran
para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus
mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1). Invitacién a presentar oferta. 2).
Propuesta del Contratista en aquellas partes aceptadas por la ’PQLICiA NACIONAL 3). Anexos
del contrato. 4). Documentos que suscriban las partes. VIGESIMA SEXTA. IVPUESTOS: EI
CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas, contribucionss y similares que se deriven de
la ejecucién del contrato, de conformidad con la ley colombiana. VIGESIMA SEPTIMA.
LIQUIDACION: El presente contrato se podra liquidar de confarmidad con lo sefialado en los
articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. VIGESIMA OCTAVA.
VEEDURIAS CIUDADANAS: el presente contrato estd sujeto a la vigilancia y control ciudadano,
en los términos que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA NOVENA. REGIMEN
LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto General de Contratacion Administrativa vigente y
sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las normas civiles y
comerciales vigentes, las demas normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos
del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que apliquen. TRIGESIMA:
DOMICILIC CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio
contractual el Municipio de Envigado (Antioquia), para constancia de lo anterior, se firma en un
(1) original en Envigado Antioquia el dia
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¥ portanto bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para Iz firma del ord

y
"Humanismo y Calidad, camino a la Excelends en E; Sanidag Policial”
Carrera 43 A 48 C Sur - 45 Envigado

Teléfono: 339 6738
deant.escop-mun

www.policia.gov.co

olicia, goy.co *
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CONTRATO INTERADMINESTRATIVO NGMEROQ 065-5-20279-21 CELEBRADO ENTRE LA POLIGIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
%.5Y LAE.S.E ISABEL | CATOLICA DEL MUNICIPIO DE CACERES - ANTIOQUIA cuyo objeto es: PRESTAZION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICQ Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES Y EL SUMINISTRO
Y MISPENSACION INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NVEL MEDIC Y BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDQ 052 (Y LISTADO DE
MEDICAMENTOS MAS SUMINISTRADOS, DESCRITOS EN EL ANEXO NO. 03), O EL QUE Lo MODIFIQUE O DEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN EL. MUNICIPIO DE CACERES

1

ANEXO Ne 1 “DATOS DEL CONTRATO”

CONTRATO

Ne 065-5-20279-21

CONTRATANTE

Policia Nacional -~ Direccién de Sanidad — Regional de Aseguramiento en
Salud N. 6.

REPRESENTANTE LEGAL Y/O
DELEGADO

Teniente Coronel OCTAVIO OLAYA USECHE

CEDULA DE )

CIUDADANIA Ne Ne 76.953.346 de Bogota D.C.

CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6.
DISPOSICION DE

NOMBRAMIENTO

ORDEN INTERNA 122 del 03/08/2020

CONTRATISTA

NOMBRE: E.S.E HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA

NIT: 890982430-6 .
REPRESENTANTE LEGAL: ELIAS DAVID DIAZ AREIZA
DOC. IDENTIDAD: 98710728 :

CIUDAD NOTIFICACION: CACERES -.:AN‘E‘EOQUIA
DIRECCION: carrera 50 No 52-48 :

TELEFONO:; 8362228

E-MAIL: cartera@esehospitalisabellacatolica.gov.co;

CONSIDERANDOS

Que el presente confrato se deriva del PROCESQO PN RASES 6 CD 1A 364-
2021. '

SUPERVISOR PEL CONTRATO

E! supervisor del contraio serd el sefior (a) Patrullera Yuli Milena Sanchez
Castafio, Responsable Ruta Integral De Atencion En Salud O Lineas De
Intervencion, o quien haga sus veces. -

El objeto del presente contrato es: La PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO
QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO VY TERAPEUTICO Y
URGENCIAS MEDICAS VITALES Y EL SUMINISTRO Y DISPENSACION
INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y
BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDO 052 (Y LISTADO DE
MEDICAMENTOS MAS SUMINISTRADOS, DESCRITOS EN EL ANEXO
NO. 03), © EL QUE LO MODIFIQUE Q DEROGUE PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
MUNICIPIO DE CACERES

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato asciende a
la suma de CINCO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MONEDA
LEGAL ($5.800.000,00) distribuidos de la siguiente manera:

S por un valor de (1000000)
correspondiente a la vigencia presupuestal 2021 y un valor de (4500000} para
la vigencia 2022 por el rubro presuguestal A-02-02-02-009-003 y por el
recurso 16. i

. por un valor de
(50000) correspondiente a la vigencia presupuestat 2021 y un valor de
(250000) por el rubro presupuestal A-02-02-01-003-005 y por el recurso 16

Amparado en el Certificado de Disponiffi%idad Presupuestal SlIF N° 61021 del
24/09/2021 y SFI N° 0 del 24/09/2021, expedido por el Jefe de Presupuesto
de lza REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6.

CLAUSULA PRIMERA. -
OBJETO

CLAUSULA  TERCERA. -
VALOR

CLAUSULA CUARTA. -
TARIFAS

SOAT VIGENTE PARA EL SERVICIO DE SALUD Y TARIFAS PROPIAS
INSTITUCIONALES PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERC 065-5-202798-21 CELEBRADO EN'ﬁiE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

M. 6 ¥ LA ES.EISABEE L CATOLICA DEL MUNICIPIO DE CAGERES - ANTIOQUIA cu

yo objeto es: FRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,

HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO QUIRUIRCICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICD ¥ TERAPEUTICO ¥ URGENCIAS MEDICAS VITALES Y EL SUMINISTRO
Y DISPENSACION INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDO 052 (¥ LISTADO DE

MEDICAMENTOS MAS SUMINISTRADQS, DESCRITOS EN EL ANEXO NO. 03),
A POLIC), ) MUNICIPI CAC

O EL QUE LO MODIFIQUE O DERGGUE PARA LOS USUARIOS DEL
ES

| Las actividadesde promocion y prevencién se reconoceran segtin lo estipula
el'manual tarifario SOAT Decreto 2423 del 31 de diciembre de 1996 en sus
arliculos 61 y 64 respectivamente,

CLAUSULA QUINTA. - FORMA

LA POLICIA NACIONAL pagara al CONTRATISTA el valor del presente

APROPIACION
PRESUPUESTAL

24/09/2021.

DE PAGO Contrato en pagos mensuales dentro de los treinta (30) dias habiles
siguientes a la radicacion y asignacién def turno para pago respectivo, previa
presentacion de la factura comercial.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:
NOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
BANCO: BBVA
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA:*00130557000100053774
CLAUSULA SEXTA. -| EI' presente contrato esta amparado por los Certificados de Disponibilidad

Presupuestal SFI Ne 733 de fecha 24/09/2021 y SHF Ne 61021 de fecha

e

DE EJECUCION

CLAUSULA SEPTIMA. - PLAZO | Desde la fecha de expedicion de la carta
o ;hasta agotar presupuesto asigna
expedicion del Certificado de Regist

Presupuesto de la Regio
la.carta de inicie.

2

inicio hasta el 20 de julio de 2022
. lo que primero ocurra, previa
Presupuestal por parte del Jefe de
ramiento en Salud N. 6 y notificacion de

%
CLAUSULA OCTAVA. - SITIO Ei_Contrati%i pr?taré s
A

SERVICIO.

PRESTACION DEL | principal dé la E£.S.E

ANTIOQUI

v
us gervighos objeto del presente contrato en la sede
SABEL/ L CATOLICA del Municipio CACERES -

CLAUSULA  NOVENA, - /
MONEDA DEL CONTRATO Pesos colombigno

LA POLICIA NACIONAL 1

CONTRATISTA N

;1 Dr. (@) ELIAS D2
Representante legal E.S.E |

OLAYA USECHE
nento en Salud N. 6

SABEL L CATOLICA

NIT.880982430-6

Elaborado per: Patrulfera EDIRNEY VALLE MEDINA Analista e Contrato!
Revisado por: Gapitan Marlo Alexander Brave Popayan Jefe Grupo Contratod
Revisado por: Abogade Rubén . Hincaplé Aroyave Asesorlz Juridica Contratod &
Aprobado por: Capitan Jolro Ellecer Chisfia Rivera Jefe Grups’ Apoyo Administrail
Fecha de Elaboracion: 13/05/2021 -

5 inamle%
Ublezacién: DT VELASOUEZ CONTRATOS MUNICIPICS\2021D0CUMENTACIO) PRESENTACIDN DE OFERTASISERVICIOS

Nota: Los arriba firmantes dectaramos que hémos revisado el documento Y le
Y por tanto bajo nuestra responsabilidad o presentamos para Ja firma el crd

a

“Humanismo y Calidad, camine ala Excalencia en 14 Sanidad Policial”

Carrera 43 A 48 C Sur - 45 Envigado
Tekéfono: 339 6738 .
deant.escop-mun@policia.gov.co
www.policia.gov.co ¥
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NOMERO 065-5-20279-21 CELEBRADQ ENTRE LA POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURANMEENTO EN SALUD
N.6YLAE.S.E ISABEL L. CATOLICA DEL MUNICIPIO DE CACERES - ANTIOQUIA cuyo objete es; PRESTACION DE SERVICIOS DE $SALUD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES Y EL SUMINISTRO
Y DISPENSACION INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y BAJO DESCRITOS £N EL ACUERDO 052 (Y LISTADO DE
MEDICAMENTOS MAS SUMINISTRADOS, DESCRITOS EN EL ANEXO NO. 03), Q EL QUE LO MODIFIQUE O DEROGUE FARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SAE D DE LA POLICTA NACIONAL EN EL MUNICIP|O DE CACERES 1

{
ANEXO Ne 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE VERIFICACION Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO
PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y LA DISPENSACION Y SUMINISTRO
DE MEDICAMENTOS

Ei oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formate de Especificaciones Técnicas
que se presenta a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el gque exprese
su manifestacién de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas
solicitadas, ésta Ficha Técnica sera verificada por el Comité Técnico aplicando el criteric de cumple
o no cumple.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNICA.

TECNICOS MINIMOS HABILITABLES

El servicio a contratar debera garantizar la atencion a los usuarios y beneficiarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional, cumpliendo con los mas altos niveles de calidad, eficiencia,
eficacia, profesionalismo y responsabiiidad, durante los siete dias de la semana, iag 24 horas
del dia, en tado lo que se refiera al servicio de Urgencias y Hospitalizacion, de igual manera se
debera garantizar la oportunidad del servicio, con el objetivo de cumplir con los indicadores de
Calidad que rigen a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6. El listado de servicios a
contratar s& encuentra en el anexo 3. El oferente debera seletcionar de! listado los servicios
que esta en capacidad de prestar y cudles no. :

El servicio a contratar debera garantizar la atencién a los usuarios y beneficiarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional, cumpliendo con los mas altos niveles de calidad, eficiencia,
eficacia, profesionalismo y responsabilidad, garantizando la ‘atencidén para el suministro y
dispensacién de medicamentos en el municipio, los dias habiles con un horario minimo de
atencion de 8 horas, garantizando la oportunidad del servicio, con el objetivo de cumplir con los
indicadores de Calidad que rigen a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6.

Las condiciones técnicas minimas que debe cumplir el oferente; se encuentran relacionadas en
las obligaciones del contratista. i

El listado de Medicamentos a contratar se encuentra en el anexc 3 (listado de medicamentos
més suministrados) que hace parte integral del presente estudio previo, basado en el Acuerdo
052 dei 01 de abril de 2013; emanados del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares
y Policia (CSSMP). ;
A

CAPACIDAD OPERATIVA

Capacidad operativa y justificacion: La entidad oferente debera contar con el recurso humano
calificado y la infraestructura fisica habilitada, adecuada y suficiente que garantice Ia prestacién
de los servicios en forma oportuna, accesible e ininterrumpida’a nuestros usuarios durante e
plazo de ejecucién dei objeto contratado, el cual podra ser verificado por parte del Comité
Evaluador designado para el presente proceso a través del Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud - REPS. !

Con el fin de ofrecer un excelente servicio y asegurar la entrega-oportuna de los medicamentos,
el oferente debera contar con una infraestructura fisica y el pérsonal idéneo y suficienie que
garantice el suministro y dispensacién de los medicamentos oportuna accesible e interrumpida,
a nuestros usuarios durante el plazo de ejecucion del objeto del contrato. El cual podra ser
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO 065-5-2027%-21 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTS EN SALUD
N.6Y LA ES.E ISABEL L CATOLICA DEL MUNICIPIO DE CACERES - ANTIOQUIA cliyo ohjeto es: PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES Y EL SUMINISTRO
Y DISPENSACION INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBHLATORIOS NIVEL MEDIO Y BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDO 052 {Y LISTADO DE
MEDICAMENTOS MAS SUMINISTRADOS, DESCRITOS EN EL ANEXQ NO. 03), 0 EL QUE LO MODIFIQUE O DEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPK) DE CACERES

verificado por parte del Gomité Evaluador designado para el presente proceso a través del
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Todas las descritas en la décimia primera clausula
Declaramos bajo nuestra résponsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad

institucional de las personas juridicas que representamos, gue cumplimos en su totalidad con las
especificaciones técnicas de vérificacion y de obligatorio cumplimiento
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CONTRATC INTERADMINISTRATIVO NUMERQ 065-5.20279-2 CELEBRADC ENTRE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

N. € Y LAES.E ISABEL £ CATOLICA DEL MUNICIPIO DE CACERES - ANTIOQUIA cuyo objeto £5: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYQ DIAGNOSTICO ¥ TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES Y EL SUMINISTRO
Y DISPENSACION INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL MEDIC Y BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDOQ 052 (Y LISTADO DE
MEDICAMENTOS MAS SUMINISTRADDS, DESCRITOS EN EL ANEXO NO. 03), O EL QUE LG MODIFIQUE O DEROGUE PARA L.OS USUARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIQ DE CACERES

5

ANEXO Ne 3

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD (EL. CONTRATISTA PRESTARA LOS SERVICIOS
GQUE OFERTO EN LA PROPUESTA ANEXD 5, A LA TARIFA DE SOAT VIGENTE PARA EL
SERVICIO DE SALUD Y TARIFAS PROPIAS INSTITUCIONALES PARA EL SUMINISTRO Y

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS)

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

[ OFERENTE: E.S.E {SABEL L CATOLICA DEL MUNICIPIO DE CACERES

vitales para los usuarios del Subsistema de Salud
de 1a Palicia Nacional en el Municipio CACERES

NRO ITEM TARIFA
Prestacion de servicios de salud ambulatorios,
hospitalarios, quirdrgicos, no quirdrgicos, apoyo
1 | diagnéstico, terapéutico y urgencias medicas SOAT VIGENTE

'SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

SPITAL ISABELEA

. NIT_ 890,982,430

~ CAGERES (ANT)

OSOFERTA

901003

X

| Acido arico En Suero U Otros Fluidos X 17.000
Antiestreptolisina Manual X 35.700
907001 Azucares Reductores en Heces X 11.200
80380 Bilirrubinas Total y Direcia X 24.200
3 Colesterol total X 30.800
Colesterol de Alta Densidad HDL X 25.500
903816 Colestero! de Baja Densidad semiautomatizado X 30.000
BO3817. .| Colesterol de Baja Densidad LDl Automatizado X 30.000
SBOT00S Ogh X 10.000
807003 Coprolagico, por concentracion X 15.100
907004 Coproscopico X 39.300
o03885 T Creatinina en suero, orind y otros X 14.500
901107 Coloracion Gram y Lectura Para Cualquier Muestra . X 13.000
Colaracién Acido Alcohol Resistente (ZIELH-NIELSEN) y Lectura o 16.000

901101 B.K (por 3) X )
Extendido de Sangre Periferica, Estudio de Morfologia X 9.100
o Examen directc fresco de cualquier muestra (incluye nasal, ocular, 25 500

otica, vaginal, uretral o rectal) X )
{ Examen Directo Para Hongos KOH X 14.500
907005 Frotis Rectat (Identificacidn de Trofozoitos) X 23.000
903844 Glucosa, Curva de Tolerancia (por 5 muestras) X £9.700
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CONTRATQ INTERADMINISTRATIVO NUMERO 065-5-20279-21 CELEBRADO ENTF&I—.’ LA POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

N. 6 Y LA E.S.E ISABEL L CATQLICA DEL MUNICIPIO DE GACERES - ANTI
HOSPITALARIOS, QUIRDRGICOS, NO QUIRJRGICOS Y DE APOYO DIA

DQUIA cliye objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
GNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES Y EL SUMINISTRO

Y DISPENSACION INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL MEDIC Y BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDO 052 (Y LISTADO DE
MEDICAMENTOS MAS SUMINISTRADOS, DESCRITOS EN EL ANEXO NO. 03}, O EL QUE LO MODIFIQUE O DEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL
L]

. SUBSISTEMADE.

903845 Glucosa Test O’Sullivan X 38.500
2000384704 Glucosa en suerc LCR u Otro Fluido Diferente a Onina X 15.100
Gonadotropina Corionica Subunidad Beta Cualitativa En Suero y 20.000

904508 orina X .

| Hemograma Il (Hg,Htto, Rto Eritrocitos, Indices eritrocirarios,

Leucograma, Recto de X 25 100

:| Plaguetas E Indices Plagquertarios) Metodo mananual y )

| Semiautornatico X

911016 Factor Rh [FACTOR!D] RA TEST X 23.900
202211 Hematocrito * X 4.500
902213 Hemogiobina : X 9.400
i */| Hemoclasificacion Sistema ABO Directa {Hemoclasificacién 32.100

911018 | Globular) En Tubo X )
202214 Hemoparasitos, Extendido de Gota Gruesa X 13.000
802216 Leucograma (recuerio total y diferencial) X 24.200
901328 Leishmania Examen Directo X 38.000
14 9038586 7 72| Nitrogeno ureico X 12.100
Oxiuros, identificacién Perianal {Prueba Adhesiva o Prueba de 12.100

a67007 Graham) X .
802121 Prueba de Ciclaje (Celulas falciforme o Drepanccitos) X 11.200
906813 Proteina C Reactiva de alta precision Automatizado X 51.100
006914 Proteina C ReactivaManual o Semiautomatizado X 15.100
902219 Eosincfilos En Moco Nasal ; X 16.C00
902220 RECUENTO BE PLAQUETAS AUTOMATIZADO X 10.200
902221 Recuento De Plaquetas Manual X 10.200
902223 Recuente de Reticulocitos, Metodo Manual X 16.000
907008 Sangre oculta en materia fecal (Guayaco ¢ Equivalente) X 7.600
. 906915 | Prueba no Tropomenica Manual { VDRL) X 16.000
904903 Hormona Estimulante de Tiroides Neonatal (TSH) X 74.800
© 903868y i Triglicéridos TG X 17.000
902049 Tromboplasting, tiempo parcial ( TPT ) X 35.700
902045 Tiempo de Protrombina (PT) X 36.600
1807106, 2] Uroanalisis ' X 16.000
201235 Urocultivo Recuento de Colonias X 66.300
903869 Urea En Sangre U Ctros Fluidos X 13.300
903883 Glucosa Semiautomatizada (Glucometria) X 7.700
Coiins i | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION 5.800

5902204 | GLOBULAR - VSG] MANUAL X :
906249 Virus De Inmunodefigiencia Humana 1 y 2 Anticuerpos X 86.900
TOMA NO QUERURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL 29.100

892901 PARA ESTUDIO CITOLOGICO X '
Estudio De Coloracion Basica En Citologia Vaginal Tumoral y/o 29.100

898001 Funcional ' X

873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA X 38.400
873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZD X 38.400
873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO X 49.700
873205 RADIOGRAFIA DE CODO X 38.400
873208 RADIOGRAFIA DE PUNC O MUNECA X 38.400
873210 RADIQGRAFIA DE MANO X 38.400
873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) X 49700
873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) X 49700
873333 RADIOGRAFIA DE PIE (LATERAL Y OBLICUA)} X 38.400
873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO {BRAZQ) X 49.700
873111 RADIOGRAFIA DE GMOPLATO X 49.700
871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL X 54.500
871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON X 49.300
873420 X 49.700

RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL)
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERC 065-5-20279-21 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACION AL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N. 6 Y LA E.S.E ISABEL £ CATOLICA DEL MUNICIPIO DE CACERES - ANTIOQUIA cuyo objeto e5: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, QUIRORGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES Y EL SUMIN!STRO
Y DISPENSACION INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDG 0852 (Y LISTADO DE
MEPICAMENTOS MAS SUMINISTRADOS, DESCRITOS EN EL ANEXO NOQ. 03), O El. QUE LO MODIFIQUE O DEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL

_ SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIQNAL EN EL MUNICIPIO DE CACERES
RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION 38.400
873431 INTERNA) X -
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES 22 500
873123 SUPERIORES X :
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES 22 500
873443 INFERIQORES X :
870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) X 49.700
870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS X 49.700
870004 RADIOGRAFIA DE SH.LA TURCA X 49.700
870104 RADIOGRAFIA DE MALAR X 49.700
870802 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO X 57.400
870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES X 49.700
870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES X 49.700
870001 RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE X 56.100
RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL X 62.900
77 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL * X £2.900
871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA X 61.600
871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR X 51.600
871040 RADIOGRAFIA DE COLUNMNA LUMBOSACRA X 76.80C
871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX X 53.700
871091 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS X 42200
870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR X 45700
870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR X 49700
RADIOGRAFIA DE TORAX {P.A. O LATERAL, DE CUBITO T 54.500
871121 LATERAL, OBLICUAS C LATERAL) . X '
872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE X £3.600
870601 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO X 57 400
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES 49.300
871129 ESTERNOCLAVICULARES X '
RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO- 42.900
873411 FEMORAL (AP Y LATERAL) X :
873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEQ AXIAL Y LATERAL (TAi_ON) X 38 400
895100 FLECTROKARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD X 45,700
880203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL X 24.800
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR 12,400
890303 ODONTOLOGIA GENERAL X :
890703 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA GENERAL X 26.900
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES | 11.200
870451 ANTERIORES SUPERIORES X :
RADIOGRAFIAS INTRADRALES PERIAPICALES DIENTES : 11.200
870452 ANTERIORES INFERIORES X )
870454 RADIOGRAFIAS INTRADRALES PERIAPICALES PREMOLARES X 11200
870458 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES X 11.200
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO | 11.200
870456 COMPLETO ‘ X :
232200 OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD X 25.500
232161 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA X 25500
232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO X 43,900
232103 OBTURACION DENTAL CON IONOMERD DE VIDRIO X 32.400
OBTURCION DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN AMALGAMA
232101 DE PLATA O RESINA COMPUESTA X 12.700
DE AUTOCURADO
OBTURACION DEFINITIVA DE UNA SUPERFICIE EN
282103 JONOMERO DE VIDRIO X 16.000
RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL, CON RESINA DE 111 200
232401 FOTOCURADQ X -
RECONSTRUCCION TERCIQ INCISAL, CON RESINA DE 993,100
232402 FOTOCURADO X )
DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD (PARA LA POLICIA EL 100.800
997301 VALOR A COBRAR ES DE $ 10.300) 40108 X :
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CONTRATQ INTERADMINISTRATIVO NUMERO 065-5.20279-21 CELEBRADO ENTR
N-SYLAESFE ISABEL L CATOFICA DEL MUNICIPIO DE CACERES - ANTIOQUIA ¢
HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO QUIRIRGICOS Y DE APOYO DIAGNGSTICH
Y DISPENSACION INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL
MEDICAMENTOS MAS SUMINISTRADOS, DESCRITOS EN EL ANEXO NO. 03},

SUBSISTEMADE PQLICI, I MUNICIE c
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN

E LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
uyo objeto g5 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
Y TERAPEUTICO ¥ URGENCIAS MEDICAS VITALES ¥ EL. SUMINISTRO
MEDIO Y BAJO DESCRITGS EN EL ACUERDO 052 (Y LISTADO DE
0 EL QUE LO MODIFIQUE O DEROGHE PARA LOS USHARIOS DEL
ES

DIENTE

85.100

237301 UNIRRADICULAR X
TERAP 1A DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE 106,600
237302 BIRRADICULAR X :
TERAPIA DE CONDUGTO RADICULAR EN DIENTE
237303 MULTIRRADICULAR X 128.400
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL 42700
237305 MULTIRRADICULAR X :
330101 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR X 3.000
230702 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR X 38,200
230503 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES X 28.200
EXODONCIA QUIRURGICA (VIA ABIERTA) UNIRRADICULAR 54.200
231100 SOD 3 X :
EXODONCIA QUIRURGICA (VIA ABIERTA) MULTIRRADICULAR 106.600
231200 SOD ; X -
235100 REIMPLANTE DE DIENTE SOD X 152,000
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA. MENOR DE TRES 17,000
243201 CENTIMETROS - X :
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE TRES 17.000
243202 CENTIMETROS X
543203 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA X 17.000
247401 FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) X 57.900
245100 CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA S0 X 56.300
997106 APLICACION DE RESINA PREVENTIVA % 73.000
997701 APLICACION DE SELLANTES DE AUTOCURADO X 8500
557102 APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADD X 51 800
857103 TOPICACION DE FEUOR EN GEL X 54.800
997104 TOPICACION DE FLUOR EN SOLUGIGN X 54.800
557106 TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ X 24.800
997310 CONTROL DE PLACA DENTAL NGOG X 17.000
579401 INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) X 37500
579501 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO VESICAL X 571.500
981100 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANG DE 51,500
CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOD. X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SIN INCISION VIA
981201 TRANSNASAL & X 61.500
930402 NEBULIZACION X 15,100
10101 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO NASAL 42 100
ANTERIOR VIA TRANSNASAL X :
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO NASAL
210201 POSTERIOR VIA TRANSNASAL X 153.800
17301 DRENAJE DE LESION (COLECCION) EN BIRAMIDE NASAL X 157,700
565201 [AVADOS E IRRIGACION DE OIDOS X 35,500
INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING =8.200
697101 ANTICONCEPTIVO {DIU) SOD X :
961400 TAPONAMIENTO VAGINAL SOD X 74.800
ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON EPISIORRAFIA YiO
735301 PERINEQ- RRAFIA 50D X 783.800
735980 OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTG ESPONTANED X 783.800
4107 REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION 288,900
UTERINA, SIN ATENCION DEL PARTO X '
5201 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN 26900
MIEMBRO SUPERIGR (EXCEPTO MANO) X
APLICACION O CAMBIO DE YESO O ARNES 112.900
935303 TORACOLUMBOSACRO X :
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN
935304 MIEMBRO INFERIOR (MUSLO, X 84.800
PIERNA O TOBILLGY X
5353085 APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE X 52500
535400 X 62,500

APLICACION DE FERULA SOD

&
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO 066-5-20279-21 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACION/AL - REGIONAL DE ASEGURAMEENTO EN SALUD
N.6 Y LA E.S.E ISABEL L GATOLICA DEL MUNICIPIO DE CAGERES - ANTIOQUIA cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, QUIRDRGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYD DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES Y EL SUMINISTRO
Y DISPENSACION INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y BAJO DESGRITOS EN EL ACUERDO 052 (Y LISTARO DE
MEDICAMENTOS MAS SUMINISTRADOS, DESCRITOS EN EL ANEXO NQ. 03), O EL QUE LO MODIFIQUE O DEROGUE PARA LOS USUARIDS DEL

LICH

SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE CAGERES
FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIOR)

247402 X 62.500
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION
790100 INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX X 178.400
[COSTILLAS O ESTERNON) SOD X
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL X 23.300
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO £N PIEL O TEJIDO
861201 CELULAR SUBCUTANEQ O DE AREA GENERAL POR INCISION X 288.900
(Gr. 3)
865101 SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL X 17.000
540000 DRENAJE DE COLECCION EN PARED ABDOMINAL SOD (Gr. 3} X 258.900
862701 ONICECTOMIA (Grupo 2) X 235,400
861101 DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL Y/O TEHDO 56,000
CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION - X :
RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR
869400 SUBCUTANEQ X 13.100
CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR
869500 SUBCUTANEQ SOD. X -+ 21.500
863300 LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD X 30.800
[NSERCION DE VIA AEREA OROFARINGEA SOD (EN CASO DE 127 200
960200 REANIMACION) X -
965301 IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES X 21.500
LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADO DE HERIDA EN AREA .- 51,500
965901 GENERAL X
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN BRAZO 19.100
982700 Y ANTEBRAZO SOD X
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN PIE 19.100
982800 s0D X
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN 19,100
882900 MIEMBRO INFERIOR SALVO PIE SOD X '
INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE 28 500
991800 LiQUIDOS Y ELECTROLITOS SOD X
SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD 60.800
520000 (5DSB01) | BAJA SCD X
$22102 (5DS003) | SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) X 44.200
§22101 (5DS002) | DERECHOQ DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS X 19.400
$21100 (80DS01} | SALA DE PARTQ X 456.300
$22103 (5DS004) | SALA DE YESOS (URGENCIAS) X 62.500
INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, 150.200
$11103 (10B003) | HABITACION TRES CAMAS X
INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, 138 400
S11104 (10B004) | HABITACION DE CUATRO CAMAS X
890701 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL X 58.700
890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL . X 36.300
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 17.480
850301 GENERAL X '
890205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA X 36.300
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 6,900
890305 ENFERMERIA : X :
890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETIC X 50.600
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 6.300
890306 NUTRICION Y DIETETICA X )
850208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA X 50.600
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERQ 066-§-20279-21 CELEBRADO ENTﬁE LA POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

N.6Y LA ES.E ISABEL L CATOLICA DEL MU

HOSPITALARIOS,
MEDICAMENTOS

NICIPIO DE CACERES - ANTIOQUIA cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,

QUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO.DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES Y EL SUMINISTRO

Y DISPENSACION INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL MEDIQ Y BA.JO DESCRITOS EN EL ACUERDO 052 (Y LISTADO DE

MAS SUMINISTRADOS, DESCRITOS EN EL ANEXO NO. 03}, O EL QUE LO MODIFIQUE O DEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL

o DUBSISTEMA DE . RES
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 29.100
890308 PSICOLOGIA . X
890211 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA X 50.600
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 23300
590311 FISIOTERAPIA X
890250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR GINECOLOGO X 50.600
890101 ATENCION {VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL X 869.200
8906071 CUIDADOQ (MANEJC) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA X 40.700
 GENERAL - 37.900
890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA X 36.880
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 17.000
890306 NUTRICION Y DIETETICA X
890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA X 36.680
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 17.000
890308 PSICOLOGIA . X :
890211 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EISIO 1 ERAPIA, X 36.680
931001 APQOYQ DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA X 17.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN
890205 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA X 40.000
881432 APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA X 43.780
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
890205 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA X 40.000
881401 APQYQ DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA X 53.460
9021 (601T02) (01) | AMBULANCIA CACERES - CAUCASIA X 533.832
9022 (601T02) (01) | AMBULANCIA CACERES - MEDELLIN X 2.053.116
9023 (601T02) (01) | AMBULANCIA CACERES - TARAZA X 185.432
9024 (631702) {01) { AMBULANCIA CACERES - MONTERIA X 1.575.288
9025 (601702) {07) | AMBULANCIA CACERES - YARUMAL X 1.276.184
9026 (601T02) (01) | AMBULANCIA CAUGASIA - MEDELLIN X 2 643160
9027 (601702) (01) | AMBULANCIA CAUCASIA - MONTERIA X 2.109.120
9028 (601702) (01) | AMBULANCIA CAUCASIA - YARUMAL X 1.815.218
9052 (601T02) (01) | AMBULANCIA CAUCASIA - CALDAS ANT X 3.190.624
9029 (801T02) (01) | AMBULANGIA TARAZA - MEDELLIN X 2.238.548
9030 (601702) {07) | AMBULANCIA TARAZA -~ YARUMAL X 1.461616
9031 (601702) (01) | AMBULANCIA LUGAR DEL ACCIDENTE X 302.842
9032 (601T02) (1) | AMBULANCGIA INSTITUCIONAL X 172.016
5033 (601702) (01) | AMBULANCIA TARAZA - CAUCASIA X 728.000
9039 (601T02) (01) | AMBULANCIA TARAZA - MONIERIA X 1.768.000
9054 (601T02) (01) | AMBULANCIA TARAZA - CALDAS X D842 424
9040 (601T702) {01) | AMBULANCIA CACERES - SINCELEJO X 2.765.048
9041 (601702) {01) | AMBULANCIA CACERES - APARTADO ANT X 2.765.048
9042 (601T02) (01) | AMBULANCIA CACERES - RIONEGRO ANT, X 2.656.992
9043 (601702} (01) | AMBULANCIA CACERES - LA APARTADA CORDOBA X 705.744
9044 (601702) (01) | AMBULANCIA CACERES - LA GEJA X 2.656.002
9045 (01T02) (01} | AMBULANCIA CACERES - LORICA CORDOBA X 2.108.808
9046 (601T02) (01) | AMBULANCIA CACERES - VALDIVIA 1 X £00.800
9702 (801T02) (01) | AMBULANCIA CACERES - BUENAVISTA CORDOBA X §72.608
9048 (601T702) (1) | AMBULANCIA CACERES - MONTELIBANGC CRDOBA X 1.060.800
9049 (601T02) (01) [ AMBULANCIA CACERES - SABANETA ANTIOQUIA X 2.656.992
9050 (601702} (01) | AMBULANCIA CACERES - CERETE X 1.619.804
9051 (601702) (01) | AMBULANCIA CACERES - CALDAS ANT. X 2.656.992
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CONTRATC INTERARMINISTRATIVO NOMERGC 065-5-20279-21 CELEBRADD ENTRE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURANMIENTOQ EN SALUD
N.8Y LA E.S.E ISABEL L, CATOLICA DEL MUNICIPIO DE CACERES - ANTIOQUIA cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, QUIRIRGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYQ DIAGNOSTICO ¥ TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES Y EL SUMINISTRO
¥ DISPENSACION INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDO 052 (Y LISTADO DE
MEDICAMENTOS MAS SUMINISTRADOS, DESCRITOS EN EL ANEXO NQ. 03), O EL QUE LO MODIFIQUE O DEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL

MA DE SALUD il

ICiA NACIONA| MUNICIPIO DE CAC 3

SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICA;MENTOS

| OFERENTE:E.S.E ISABEL L CATOLICA DEL MUNICIPIO DE CACERES

NRO

ITEM

TARIFA

Suministro y  dispensacion  informada de
medicamentos ambulatorios nivel medio y bajo
descritos en el acuerdo 052 (y listado de
medicamentos mas suministrados), o el que lo
modifique © derogue para los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el
Municipio de CACERES

TARIFAS PROPIAS
INSTITUCIONALES

.PRECIO VENTA

ORD[ARTICULO o s C_ONGENT ...... i FF :

1 ALOPUR!NOL 100 MG 100 MG 2 TABF_ETA $ 144, OD
2 | ALOPURINOL 300 MG 300 MG : TABLETA 3 959,00
3 | COLCHICINA 0.5 MG 0,5 MG TABLETA $ 73,00
4 | CLORFENIRAMINA 2MG * JARABE 3 2.118,80
5 | CLORFENIRAMINA 4 MG . TABLETA 3 34,00
6 | DIFENHIDRAMINA 0,25% JARABE $ 2.859,00
7 | DIFENHIDRAMINA 50 MG CAPSULA $ 141,00
8 | DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETA $ 105,00
9 | LORATADINA 5 MG JARABE $ 2.888,00
10 | LORATADINA 10 MG - TABLETA % 41,00
11 | ADRENALINA CLORHIDRATO 0,1MG/ 1ML - AMPOLLA $ 620,00
12 | AMOXICILINA 250 MG SUSPENSION 3 3.454,00
13 | AMOXICILINA 500 MG CAPSULA 3 230,00
14 1 AMPICILINA 50C MG INYECTABLE $ 1.628,00
15 | AMPICILINA 1GR INYECTABLE $ 1.852,00
16 | AMPICILINA 250 MG SUSPENSION | § 3.154,00
17 | AZITROMICINA 500MG 500 MG - TABLETA $ 886,00
18 | AZITROMICINA 200 MG SUSPENSION 3 7.083,00
19 | AMPICILINA 500 MG CAPSULA 500 MG . CAPSULA $ 305,00
20 | AMPICILINA-SULBACTAM 1,5G INYECTABLE $ 2.059,00
21 | DOXICICLINA 100 MG - CAPSULA $ 154,00
22 | DICLOXACILINA, 250 MG SUSPENSION | § 3.732,00
23 | DICLOXACILINA 500 MG - CAPSULA $ 344,00
24 | OXACILINA 1G JINYECTABLE $ 2.010,00
25 | PENICILINA G BENZATINICA 1,200,000 Ul INYECTABLE $ 2.071,00
26 | PENICILINA G BENZAT 2,400,000 Ul INYECTABLE $ 2.558,00
27 | PENICILINA G CRISTALINA 1,000,000 Ui INYECTABLE $ 4.666,00
28 | PENICILINA G CRISTALINA 5,000,000 Ui INYECTABLE $ 2.583,00
29 | PENICILINA G PROCAINICA 400,000 Ut INYECTABLE $ 2.117,00
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30 | PENICILINA G PROCAINICA 800,000 Ui INYECTABLE | § 2.470,00
31 | CEFALEXINA 250 MG SUSPENSION | $ 7.273,00
32 | CEFALEXINA 500 MG CAPSULA $ 335,00
33 | CEFRADINA 3 1G INYECTABLE | & 2.390,00
34 | CEFRADINA 500 MG CAPSULA $ 503,00
35 | CEFTRIAXONA : 1 GR INYECTABLE | § 7.739,00
35 | AMIKACINA i 100 MG INYECTABLE | § 1.176,00
37 | AMIKAGINA : 500 MG INYECTABLE | § 1.618,00
38 | GENTAMICINA ) 40 MG INYECTABLE | § 1.322,00
39 | GENTAMICINA 80 MG INYECTABLE | $ 700,00
40 | GENTAMICINA 180 MG INYECTABLE | § 1.653,00
41 | CLARITROMICINA 500 MG AMPOLLA $ 29,134,00
42 | CLARITROMICINA ; 250 MG SUSPENSION | $ 22.565,00
43 | CLARITROMICINA i 500 MG TABLETA $ 2.470,00
44 | ERITROMICINA ESTEARATO 250 MG SUSPENSION | § 6.920,00
45 | ERITROMICINA ESTEARATO 500 MG TABLETA 3 515,00
46 | CLINDAMICINA i 600 MG AMPOLLA $ 2.811,00
47 | CIPROFLOXACINA 500 MG TABLETA $ 207,00
48 | CIPROFLOXACINA 100 MG AMPOLLA $ 1.469,00
49 | NITROFURANTOINA 100 MG TABLETA 3 181,00
50 | NORFLOXACINA 400 MG TABLETA $ 260,00
51 | TRIMETOPRIM-SULFAM. 40/200 MG SUSPENSION | § 3.618,00
52 | TRIMETOPRIM-SULFAM. 80/400 MG TABLETA 3 186,00
53 | TRIMETOPRIM-SULFAM! 160/800 MG TABLETA $ 218,00
54 | FLUCONAZOL ’ 200 MG CAPSULA 3 382,00
55 | KETOCONAZOL , 200 MG TABLETA $ 301,00
56 | NISTATINA 100,000 Ul SUSPENSION | % 3.815,00
57 | METRONIDAZOL : 500 MG TABLETA $ 157,00
58 | METRONIDAZOL 125 MG SUSPENSION | $ 3.705,00
58 |METRONIDAZOL L 250 MG SUSPENSION | $ 4.871,00
60 | TINIDAZOL i 200 MG SUSPENSION | $ 2.964.00
61 | TINIDAZOL X 500 MG TABLETA $ 141,00
52 | ALBENDAZOI, : 100 MG SUSPENSION | & 1.719,00
63 | ALBENDAZOL R 200 MG TABLETA $ 291,00
684 | MEBENDAZOL 100 MG TABLETA $ 175,00
65 | PIRANTEL PAMOATO | 250 MG SUSPENSION | § 2.275,00
86 | PIRANTEL PAMOATO 250 MG TABLETA 3 927,00
67 | SULFASALAZINA : 500MG TABLETA 3 629,00
68 | ACICLOVIR ; 200 MG TABLETA $ 144,00
69 | DICLOFENAC SODICO 75 MG INYECTABLE | § 511,00 .
70 | DICLOFENAC SODICO 50 MG TABLETA $ 46,00
71 | IBUPROFENO : 400 MG TABLETA $ 195,00
72 |IBUPROFENO 800 MG TABLETA $ 255,00
73 | NAPROXENO 150 MG SUSPENSION | $ 2.572.00
74 | NAPROXENQ 250 MG TABLETA $ 113,00
75 | BICARBONATO DE SODIO 10 MEQ AMP. $ 2.646,00
76 | ISOSORBIDE DINITRATO 10 MG TABLETA $ 53,00
77 | ISOSORBIDE DINITRATO 5 MG TABLETA $ 1.835,00
78 | NIFEDIPINO 30 MG CAPSULA $ 175,00
79 | NIFEDIPINO : 10 MG CAPSULA $ 323,00
80 | NITROGLICERINA : 50 MG INYECTABLE | § 16.758,00
81 | AMLODIPINO 10 MG TABLETA $ 49,00
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO 066-5-20279-21 CELEBRADG ENTR
N.6Y LA E.S.E ISABEL L CATOLICA DEL MUNICIPIO DE CACERES - ANTIOQUIA cu
HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE AFOYQ DIAGNOSTICO

E LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
yo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES Y EL SUMINISTRG

¥ DISPENSACION INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y BAJO DESGRITOS EN EL ACUERDO 082 (Y LISTADO DE
MEDICAMENTOS MAS SUMINISTRADOS, DESCRITOS EN EL ANEXOD NO. 03), O EL QUE 1.0 MODIFIGUE O DEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL

SUBSISTEMA DE E LA POLICIA N EN IciP) CACERES
82 | AMLODIPINO 5MG - TABLETA $ 21,00
83 | VERAPAMILO 80 MG - TABLETAS $ 129,00
84 | VERAPAMILO 120 MG © TABLETA $ 224,00
85 | LABETALOL 100MG AMPOLLA 100 MG AMPOLLA $ 24.366,C0
86 | METOPROLOL TARTRATO 100 MG * TABLETA % 111,00
87 | METOPROLOL TARTRATO 50 MG . TABLETA 3 49,00
88  METOPROLOL 1 MG INYECTABLE $ 22.973,00
89 | PROPRANOLOL 40 MG TABLETA 3 87,60
90 | PROPRANOLOL 80 MG TABLETA $ 148,00
g1 | CARVEDILOL 6,25 MG . TABLETA $ 63,00
92 | CARVEDILOL 12,56 MG " TABLETA $ 94,00
93 | CARVEDILOL 25 MG . TABLETA 3 120,00
94 | BETAMETIL DIGOXINA 0,1 MG ~ TABLETA 3 986,00
95 [|BETAMETIL DIGOXINA 0,2 MG * AMPOLLA $ 9.211,00
96 | BETAMETIL DIGOXINA 0,6MG GOTAS ORALES | § 41.300,00
a7 | AMIODARONA 200 MG . TABLETA 3 521,00
98 | AMIODARONA 4150 MG AMPOLLA $ 3.851,00
99 | ALFAMETILDOPA 250 MG . TABLETA $ 559,00
100 | CAPTOPRIL 25 MG " TABLETA $ 74,00
101 | CAPTOPRIL 50 MG . TABLETAS $ 69,00
102 | LOSARTAN 50 MG " TABLETAS $ 62,00
103 | LOSARTAN 100 MG " TABLETA 3 146,00
104 | PRAZOSINA 1 MG TABLETA $ 42,00
056 | CLOPIDOGREL 75 MG " TABLETA $ 160,00
106 | CLONIDINA 0,150 MG i TABLETA % 48,00
107 | ENALAPRIL 5 MG " TABLETA 3 39,00
108 | ENALAPRIL 20 MG . TABLETA 3 49,00
109 | DOPAMINA 200 MG INYECTABLE % 1.634,00
110 | DOBUTAMINA 250 MG INYECTABLE $ 8.012,00
111 | NITROPRUSIATO DE SODIO 50 MG iINYECTABLE 8 47.250,00
112 i ETILEFRINA 10 MG/ML(EFFORTIL) 10 MGML INYECTABLE 5 4,595 00
113 | ATROPINA SULFATO 1 MG INYECTABLE $ 664,00
114 | ESPIRONCLACTONA 25 MG . TABLETA $ 104,00
115 | ESPIRONOLACTONA 100 MG : TABLETA $ 370,00
116 | FUROSEMIDA 20 MG INYECTABLE 3 631,00
117 | FUROSEMIDA 40 MG * TABLETA 5 42,00
118 | HIDROCLORGCTIAZIDA 25 MG " TABLETA 3 27,00
119  MANITOL 20% INYECTABLE % 18.176,00
120 | METFORMINA 850 MG : TABLETA $ 111,00
121 | GLIBENCLAMIDA 5 MG . TABLETA % 41,00
122 | INSULINA R CRISTALINA O REGULAR (R} 100 Ul INYECTABLE $ 10.269,00
123 | INSULINA NPH HUMANA (N} 100 Ul INYECTABLE $ 10.214,060
124 | COLESTIRAMINA 4G POLVO $ 2.306,00
125 | LOVASTATINA 20 MG TABLETA % 49 00
126 | ATORVASTATINA 10 MG % TABLETA $ 174,00
127 | ATORVASTATINA 20 MG . TABLETA $ 67,00
128 | ATORVASTATINA 40 MG ! TABLETA b 130,00
129 | ATORVASTATINA 80 MG i TABLETA $ $.323,00
130 | GEMFIBROZILO 600 MG TABLETA $ 251,00
131 | NIMODIPINO 30 MG + TABLETA $ 97,00
132 | HIDROCORTISONA-BENZOCAINA 1G2G LING. PROCT. $ 9.240,00
133 | HIDROXIDO ALUMINIO B G SUSPENSION $ 6.791,00
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERD 065-5-20275-21 CELEBRADQ ENTRE LA POLICIA NACIONAL = REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD

N.6YLAE.S.EISABEL L CATOLICA DEL MUNICIPIO DE CACERES - ANTIOQUIA cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,

HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYQ DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES ¥ EL SUMINISTRO

Y DISPENSACION INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL MEDIO ¥ BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDOQ 052 {¥ LISTADO DE

MEDICAMENTOS MAS SUMENISTRADQS, DESCRITOS EN EL ANEXO Nog.a(gé,': CE)SEL QUE LO MODIFIQUE O DEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL
134 | LOPERAMIDA 2 MG TABLETA s 57,00
135 | METOCLOPRAMIDA ¢ 10 MG INYECTABLE | § 825,00
136 | METOCLOPRAMIDA 4 MG GOTAS ORALES | § 5.461,00
137 | METOCLOPRAMIDA .. 10 MG TABLETA $ 108,00
138 | HIOSCINA N-BUTILBROMURO 10 MG TABLETA $ 251,00
139 | HIOSCINA BUTILBROMURO 20 MG AMPOLLA $ 1.523,00
140 | HIOSCINA BUTILBROMURO-DIPIRONA 20MG/2,5G INYECTABLE | § 2.090,00
141 | OMEPRAZOL 20 MG CAPASULA 20 MG CAPSULA $ 87,00
142 | OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA 40 MG INYECTABLE | § 4.294,00
143 | ESOMEPRAZOL ; 20 MG TABLETA $ 140,00
144 | ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETA $ 165,00
145 | SUCRALFATE 1G TABLETA $ 379,00
146 | BISACODILO 5 MG GRAGEA $ 57,00
147 | CARBONATO DE CALCIO 1500 MG TABLETA $ 127,00
148 | CARBONATO DE CALCIO+VIT. D 1500 MG TABLETA 3 158,00
149 | CALCITRIOL : 0,5 MG TABLETA $ 164,00
150 | CALCITRIOL 1,25 MG CAPSULA $ 127,00
151 | ALENDRONATO ' 70 MG TABLETA $ 253,00

: BLISTER X 21
152 | ETINILESTRADIOL-LEVONORGESTREL | 0,03MG/0,15MG GRAG $ 1.050,00
153 | LEVONOGESTREL IMPLANTE 2 X 75 MG 75 MG KIT $ 161.000,00
154 | BETAMETASONA FOSFATO 4MG INYECTABLE | $ 518,00
155 | BETAMETASONA FOSFATO + ACETATO 3+3 MG AMPOLLA $ 8.166,00
156 | DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG INYECTABLE | $ 783,00
157 | DEXAMETASONA : AMG INYECTABLE | $ 661,00
158 | HIDROCORTISONA 100 MG INYECTABLE | § 2.624,00
159 | PREDNISOLONA ACETATO 1% SOL. OFT $ 6.013,00
160 | PREDNISOLONA | 5 MG TABLETA $ 56,00
161 | PREDNISONA 50 MG TABLETA $ 1.127,00
162 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 5MG TABLETA $ 344,00
163 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 10 MG TABLETA $ 906,00
164 | LEVOTIROXINA SODICA! 50 MCG TABLETA $ 58,00
165 | LEVOTIROXINA SODICA’ 75 MCG TABLETA $ 283,00
166 | LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG TABLETA $ 45,00
167 | METIMAZOL 5MG TABLETA 3 119,00
168 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% SOLUCION $ 4.312,00
169 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% SOLUCION $ 3.559,00
170 | CALCIO GLUCONATO 10% INYECTABLE $ 1.721,00
171 | POTASIO CLORURD  : 2 MEG INYECTABLE | $ 530,00
172 ;| SALES REHIDRAT ORAL 20,6G POLVO $ 749,00
173 | SODIO CLORUROD 2 MEG INYECTABLE $ 451,00
174 | SODIO CLORURO 0.9% X 100 ML 0.9% SOLUCION $ 2.573,00
175 | SODIO CLORURO 0.9% X 250 ML 0.9% SOLUCION $ 2.288,00
176 | SODIO CLORURO 0.9% X 500 ML 0.9% SOLUCION $ 2.718,00
177 | SOLUCION HARTMAN 0,0031G BOLSAX500 | $ 2.529,00
178 | METILERGOBASTINA 2 MG/ML INYECTABLE | $ 7.890,00
179 | OXITOCINA 10 Ui 10 Ul INYECTABLE | $ 1.975,00
180 | OXIMETAZOLINA 0,05%- GOTAS NASALE | $ 3.767,00
181 | COLISTINA+NEOM+HIDROC 0,15%+0,05%- | GOT OTICAS | $ 4.075,00
182 | DEXAMETASONA-NEOM-POLIM. 0.1%+0.35% | GOTAS OFTLM | % 2.982,00
183 | GENTAMICINA 3MG GOTAS OFTLM | § 4.796,00
184 | TIMOLOL MALEATO 0.5% GOTASOFTLM | § 3.356,00
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CONTRATC INTERADMINIS TRATIVO NUOMERO 065-5-20279-21 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAE, ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N. &Y LA E.S.E ISABEL L CATQLICA DEL MUNICIPIO DE CAGERES - ANTIOQUIA cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,

HOSPITALARIOS,
¥ DISPENSACION INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMB

QUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYD DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENGIAS MEDICAS VITALES Y EL SUMINISTRO
ULATORIOS NIVEL MEPIO ¥ BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDO 052 {Y LISTADO DE

MEDICAMENTOS MAS SUMINISTRADOS, DESCRITOS EN EL ANEXQ NO. 03}, O EL GUE LO MODIFIQUE O PEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DE EA POLICIA NACIONAL EN ElL MUNICIPIO DE CACERES
185 | FLUOROMETOLONA 0.1% GOTASOFTLM | § £.400,60
186 | LIDOCAINA 2% © JALEA 3 11.863,00
187 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA 5 3.231,00
488 | CLOTRIMAZOL 1% SOLUCIONTOP | § 2.061,00
189 | BENZOATO DE BENCILO LOCION 3 3.859,00
190 | CROTAMITON 10% LOCION $ 7.309,00
191 | SULFADIACINA DE PLATA 1% CREMA $ 5.438,00
192 | BETAMETASONA 0.5% TUBOX20GR ' § 1.911,00
193 | HIDROCORTISONA 1% CREMA 3 2.807,00
184 | PODOFILINA 20% _SOLUCION 3 10.780.00
195 | ESTROGENOS CONJUGADOQS 0,625 MG CREMA VAGINA | § 40.361,00
196 | ESTROGENOS CONJUGADOS 0,625 MG - TABLETA 3 771,00
197 | CLOTRIMAZOL 100 MG TAB VAGINAL 5 353,00
198 | CLOTRIMAZOL (CAJ X 7 APLICADORES) 1% CREMAVAGINA | $ 3.882,00
109 | METRONIDAZOL 500 MG OVULOS 500 MG OVULOS $ 230,00
200 { METOCARBAMOL 750 MG 4 TABLETA 3 167.00
201 | VECURONIO BROMURO 10 MG INYECTABLE $ 28.224 00
202 | DIHIDROCODEINA 2,42 MG : JARABE $ 4.357,00
BROMUROC DE IPRATROPIO (FCO X 200 i
203 | DOSIS) 20 McG (INHALADOR $ 7.715,00
-INHALADOR
204 | BECLOMETASONA (FCO X 200 DOSIS) 250 MCG " BUCAL $ 11.268,00
INHALADOR-
205 | BECLOMETASONA (FCO X 200 DOSIS) 50 McG NASAL 3 11.025,00
JINHALADOR
206 | BECLOMETASONA (FCO X 200 DOSIS) 50 McG BUCAL 3 9.756,00
[INHALADOR
207 ;| SALBUTAMOL (200 DOSIS) 100 MCG BUCAL $ 6.926,00
208 | CROMOGLICATO DE SODIO 4% GOTAS OFT. $ 11.3106,00
209 | KETOTIFENO 1 MG JARABE $ 3.764,00
210 | KETOTIFENO 1 MG " TABLETA $ 128,00
211 | ACIDO FOLICO 1 MG TABLETA % 33,00
212 | ACIDO FOLICO 5 MG - TABLETA $ 126,00
HIERRO SACAROSA (HIERRO
213 i ELEMENTAL) 100 MG - AMPOLLA 3 10.112,00
214 | SULFATQ FERROSO 100 MG : TABLETA $ 49,00
215 | SULFATO FERROSO 300 MG . TABLETA $ 61,00
"SOLUCION
216 | SULFATO FERROSO 25 MG . ORAL $ 2.264,00
217 | BULFATO FERROSO 4G/100 ML JARABE $ 2.887,00
218 | ENOXAPARINA SODICA 80 MG INYECTABLE % 38.080,00
219 | WARFARINA SODICA 5 MG - TABLETA $ 161,00
220 | MAGNESIO SULFATO 20% INYECTABLE $ 3.327,00
221 | FENTANILO CITRATO 0.5 MG INYECTABLE $ 3.878,00
222 | MEPERIDINA 100 MG :HNYECTABLE $ 3.278,00
223 | MORFINA CLORHIDRATO 10 MG iINYECTABLE $ 2.091,00
* SOLUCION
224 | MORFINA CLORHIDRATO 30MG " ORAL $ 41.300,00
225 | ALPRAZOLAM 0,5 MG TABLETA $ 1.422,00
226 | ALPRAZOLAM 0,25 MG - TABLETA 3 584,00
227 | TRAMADOL 50 MG INYECTABLE % 514,00
228 | TRAMADOL 100 MG AMPOLLA $ 594,00
229 | TRAMADOL 100 MGS GOTAS 3 5.280,00
230 | ACETAMINOFEN 500 MG . TABLETA $ 37,00
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO {65-5-20278-21 CEL
N. &Y LA ES.E ISABEL | CATOLICA DEL MUNICIPIO DE CAGERES
HOSPITALARIOS, QUIRIRGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO
Y DISPENSACION INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDO 052 (Y LISTADO DE
WEDICAMENTOS MAS SUMINISTRADOS, DESCRITOS EN EL A

EBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
ANTIOQUEA ctryo objeto es: PRESTACKIN DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,

DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES Y EL SUMINISTRO

NEXO NOQ. 03), 0 EL QUE LO MODIFIQUE O DEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL

F_LLB_ELSIE ) CACERES
231 | ACETAMINOFEN ¢ 100 MG GOTAS $ 2.364,00
232 | ACETAMINOFEN . 150 MG JARABE [ 1.314,00
233 | ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG TABLETA $ 26,00
234 | DIPIRONA 16G INYECTABLE | $ 443,00
235 | DIPIRONA k 2,5 MG INYECTABLE | § 821,00
236 | LIDOCAINAS.E (FCO %50 ML) 2% INYECTABLE | g 19.052,00
237 | ACIDO VALPROICO 250 MG JARABE $ 4.231,00
238 |ACIDOVALPROICO .. 250 MG CAPSULA $ 201,00
239 ; CARBAMAZEPINA § 2% SUSPENSION | $ 5.333,00
240 | CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA $ 262,00
241 | DIAZEPAM - 10 MG INYECTABLE | § 2.196,00
242 | FENITOINA : 250 MG INYECTABLE | $ 2.494.00
243 | FENITOINA : 100 MG TABLETA 5 301,00
244 i FLUOXETINA - 20 MG JARABE $ 4.192,00
245 | FENOBARBITAL 100 MG TABLETA- $ 234,00
248 | FENOBARBITAL 200 MG INYECTABLE | § 9.989,00
247 | SERTRALINA 50 MG TABLETA $ 177,00
248 | AMITRIPTILINA 25 MG TABLETA $ 44,00
249 | PIPOTIAZINA 2.5% INYECTABLE | § 7.056,00
250 | IMIPRAMINA 10 MG GRAGEA $ 629,00
251 | IMIPRAMINA , 25 MG GRAGEA $ 72,00
252 [ TRAZODONA 5 50 MG TABLETA $ 87,00
253 | ERGOTAMINA-CAFEINA} 1-100 M G TABLETA [ 355,00
254 | LITIO CARBONATO i 300 MG TABLETA $ 829,00
255 | RISPERIDONA 1MG TABLETA $ 458,00
256 | RISPERIDONA 2 MG TABLETA $ 286,00
257 | RISPERIDONA 3IMG TABLETA 5 798,00
258 i AMANTADINA ’ 00 MG CAPSULA $ 1.193,00
259 | BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 MG TABLETA $ 230,00
260 | LEVODOPA +CARBIDOPA 100/25MG GRAGEA 3 705,00
261 | LEVODOPA + CARBIDOPA 250/25 MG TABLETA $ 382,00
262 | CLOZAPINA ; 100 MG TABLETA $ 203,00
263 | CLOZAPINA . 25 MG TABLETA 3 478,00
264 | HALOPERIDOL : 5 MG INYECTABLE | § 1.575,00
: SOLUCION
265 | HALOPERIDOL 0.2% ORAL 3 5.116,00
266 | HALOPERIDOL 5 MG TABLETA $ 157,00
267 | HALOPERIDOL 10 MG TABLETA $ 198,00
268 | OLANZAPINA 5EMG TABLETA $ 226,00
269 | OLANZAPINA 10 MG TABLETA $ 230,00
270 | LEVOMEPROMAZINA 4% SOL. ORAL 3 12.106,00
271 | LEVOMEPROMAZINA 25 MG TABLETA $ 219,00
272 | LEVOMEPROMAZINA 100 MG TABLETA $ 790,00
273 | CLONAZEPAM 2 MG TABLETA $ 96,00
274 | CLONAZEPAM ; 2,5 MG SOL. ORAL $ 8.808,00
275 | MIDAZOLAM 5 MG INYECTABLE | % 8.804,00
276 | FLUOXETINA 20MG : 20 MG TABLETA 3 24,00
277 | SULFATO DE ZINC 2 MG SUSPENSION | $ 8.092,00
278 | VITAMINA A 50,000 Ul CAPSULA $ 140,00
279 | TIAMINA (FCO X 10 ML) 100 MG INYECTABLE | § 7.777,00
280 | TIAMINA . 300 MG TABLETA 3 222,00
281 | ACIDO ASCORBICO  f 100 MG SOL. ORAL $ 5.736,00
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CONTRATO INTERADMINESTRATIVO NUMERO 065-5-2027¢-21 CELEBRADQ ENTRE LA POLICIA NACEONAL = REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

N.6 YA E.S.EISABEL L CATOLIGA DEL MUNICIPIO DE CACERES - ANTIOQUIA cuye objeto es: PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUR AMBULATORIOS,

HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APQYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES Y EL SUMINISTRO

v DISPENSACION INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDO 062 (Y LISTADQ DE

MEDICAMENTOS MAS SUMINISTRADOS, DESCRITOS EN EL ANEXC NO. 03}, O EL QUE 10 MODIFIQUE O DEROGUE PARA LOS USUARIDS DEL
1

LD LICH MAL E NECIE CACERES
282 | ACIDO ASCORBICOQ 500 MG - TABLETA $ 152,00
283 | TOXOIDE TETANICO 40.Ul INYECTABLE $ 11.130,00
284 | SUEROQ ANTIOFIDICO POLIVALENTE ¢ INYECTABLE $ 232.750,00
285 | VITAMINA B12 (CIACOBALAMINA) X 1 ML 1MG AMPOLLA 3 2.683,00
286 | VITAMINA K [ 10MG | SOLUC.INYEC | § 2.117,00
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