MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIiA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 85-5-20116-22 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - DEL MUNICIPIO DE PALERMO-HUILA.

Entre los suscritos de una parte: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 quien actla a través de su representante legal o su delegado y por la otra EL
CONTRATISTA debidamente identificados como aparece en el ANEXO No. 1 “DATOS DEL CONTRATO” hemos
convenido celebrar el presente contrato interadministrativo previas las siguientes consideraciones: a) Que se
elaboraron los estudios previos y documentos de conformidad con lo sefialado en el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto
1082 de 2015 modificado por el articulo 1 del Decreto 399 del 13 de abril de 2021 b) Que al momento de la apertura
del proceso de seleccién se contd con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda el presente compromiso
c) Que el presente contrato se deriva del proceso PN RASES N° 2 CD 054 2022 bajo la modalidad de Contratacién
Directa en virtud de lo previsto en el articulo 2 numeral 4 literal C de la Ley 1150 de 2007 (el inciso 1° fue modificado
por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011) y en el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015 d) Que la POLICIA
NACIONAL designaré un supervisor para el presente contrato el cual mantendra comunicacién con el CONTRATISTA
durante el desarrollo del contrato y ejercera las funciones prescritas en la Resolucion No. 00090 de 2018 e) Que
habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacién administrativa para este
tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015) es procedente la celebracién del
mismo el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA OBJETO: El objeto del presente contrato es el que
se indica en el Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO"” SEGUNDA FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente
contrato esta orientado a lograr la efectiva y eficiente prestacion de los servicios asistenciales y hospitalarios propios
de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2; en consecuencia et CONTRATISTA se compromete para
con la POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 a prestar el servicio requerido para
suplir las necesidades definidas en los estudios previos. En tal sentido queda claro que todas las obligaciones a cargo
del CONTRATISTA derivadas del presente contrato asi como de la naturaleza de su objeto y las finalidades por él
previstas son obligaciones de resultado. Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la adecuada comprensién
e interpretacion del presente contrato especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones asf como para
determinar el alcance de los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes TERCERA - VALOR: Para
efectos legales fiscales y presupuestales el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No. 1 “DATOS
DEL CONTRATO” CUARTA - FORMA DE PAGO: LA POLICIA pagard al CONTRATISTA el valor de este contrato
de conformidad con lo dispuesto en el anexo No1 “DATOS DEL CONTRATO" QUINTA — APROPIACION
PRESUPUESTAL: El presente contrato esta amparado por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal que se
indica en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO" Una vez suscrito el mismo se efectuara el correspondiente
registro presupuestal SEXTA - PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato es el sefialado en el
Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO” SEPTIMA - VIGENCIA: La vigencia del presente contrato sera de cuatro 4
meses adicionales al plazo de ejecucién establecido en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO” OCTAVA -
LUGAR Y FORMA DE PRESTACION DEL SERVICIO: El sitio en el cual se hara la prestacién del servicio objeto del
contrato serd el que aparece en el Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO” NOVENA - DERECHOS DEL
CONTRATISTA: En general son derechos del CONTRATISTA: 1) Recibir el pago que en su favor establece el
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presente contrato 2) Obtener la colaboracion necesaria de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
para el adecuado desarrollo del contrato DECIMA - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: En general
son obligaciones del CONTRATISTA 1). Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacién de servicios
médicos hospitalarios, ambulatorios y de urgencias. 2) Practicar nica y exclusivamente los procedimientos
autorizados por la Oficina de referencia y contrareferencia de la Regional de Aseguramiento en Saglud N° 2, Direccién
de Sanidad o en caso de urgencias conforme En caso de urgencia Médica segun normatividad vigente (Constitucién
politica de Colombia Art. 11 ART. 49 Resolucién N° 00005596 del 24 de diciembre del 2015, Ley estatutaria
1751 del 17 de febrero del 2015). 3) Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacion de |a
propuesta. 4) El contratista debera sostener los precios y tarifas ofrecidas en la propuesta, durante el plazo
de ejecucién del Contrato y sus adicciones. Las tarifas ofertadas a SOAT se facturaran al inicio de cada
vigencia anual de acuerdo al incremento de Ley y las tarifas institucionales se incrementaran de acuerdo con
el S.M.L.M.V decretado por el Gobierno Nacional. b) Una vez sean actualizados los precios de medicamentos y/o
dispositivos médicos de venta institucional por parte de las entidades, esta, deberéa presentar informe detallado donde
se justifique su incremento, con sus respectivos valores, cédigos y andlisis comparativo. Asimismo las nuevas tarifas
se aplicaran una vez tengan el aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 previa revision de auditoria
médica y se notifiquen a las entidades. 6) Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos,
o casos de fuerza mayor con los profesionales, 7) Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendidos
incluyendo el ndmero del documento y nombres completos del paciente, |a fecha de atencién y el servicio prestado.
8) El contratista debe disponer de por lo menos una linea telefénica, para poder tener comunicacion constantemente
con la entidad. 9) Para la autorizacién del servicio, debe presentarse documento de identificacién en original segln
el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7'y 17 afios,
cédula de ciudadanfa para usuarios mayores de edad). (Atencion de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias).
Boletin de autorizacién vigente Los servicios electivos (programados), se prestaran previa verificacion de derechos
y autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 , por lo tanto si el usuario no es portador de la
autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 a los correos deuil.rases-rco@policia.gov.co para obtener su consentimiento antes de
prestar el servicio.. Boletin de autorizacién vigente Los servicios electivos (programados), se prestaran previa
verificacion de derechos y autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, por lo tanto si el usuario no
es portador de la autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacién
de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a los correos disan.griss-aut@policia.gov.co , disan.griss-
cri@policia.gov.co , disan.refer-nal@policia.gov.co y a los 350-413-1671y 350-554-6128 , por lo tanto si el usuario
no es portador de la autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion
de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los correos disan.rase2-aut@policia.gov.co y deuil.rases-
rco@policia.qov.co para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio. 10) Todo procedimiento adicional
que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un
momento dado atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte
de la central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin que se convierta en obstaculo para
la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. 11) La atencién del evento adverso
entendido como “el dafio o complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del
cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado
por el SSPN. Este estara sujeto a glosa total hasta que el comité ADHOC de la IPS y la dependencia de Garantia de
la Calidad (GARCA) de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, se retinan y expidan el plan de mejoramiento y
se determine la inherencia del evento para determinar el monto a cancelar definitivo. 12) El contratista se obliga a
reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en
ejecucion del contrato, con su respectivo andlisis e implementacion de un plan de mejora al supervisor del contrato y
ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar
en el formato 3SS-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos que se adjunta a la presente minuta contractual.
13) El contratista se compromete a NO continuar prestando los servicios objeto del presente contrato una vez este
agotado el valor del contrato, SALVO en casos de urgencia médica debidamente justificada de acuerdo con las
disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios prestados por fuera del contrato
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que no cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por el CONTRATANTE. 14) El contratista debe
dar a conocer a la Regional de Asequramiento en Salud N° 2 las Guias de manejo institucionales. 15) EL
CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 DURANTE LA EJECUCION
DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se
puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato. 2.) Informar al supervisor del contrato
semanalmente el valor ejecutado del contrato y cuando el contrato se encuentre en un 80% ejecutado. 3)
Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asfi
como los Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las
solicitudes que le formule la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o el ordenador del gasto. 5.)
Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2_la informacién de
notificacién epidemiolégica semanal (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de Ia
Policia Nacional). 16) El contratista Generara de ‘'manera mensual estadistica de eventos adversos y auditoria al
100% de estos, comprometiéndose en todos los casos a establecer planes de mejoramiento. 17) El contratista debe
tener disponibilidad de oficina de atencién al usuario, y en todo caso cualquier queja interpuesta deber darsele el
tramite respectivo del cual se enviar copia al supervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y calidad
de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. 18) El contratista no atendera pacientes que no cuenten con la
debida autorizacién vigente por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2, teniendo en cuenta que dicha autorizacién tiene vigencia (03) meses calendario; procedimientos
realizados en estas condiciones no seran cancelados por el CONTRATANTE. 19) Disponer de los.indicadores de
calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud e implementar sus propios programas de Auditoria de conformidad
con el Decreto 780 de 2016 y demas normas que lo modifiquen, adicionen o complementen. 20) Presentar el resultado
del analisis de los eventos adversos que sean requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, dentro
de los treinta (30) dias siguientes a la solicitud, asi mismo asistir a la cita concertada para cierre de esos casos. 21)
Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas de calidad realizadas por la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 y el resultado de la ejecucion del mismo, en los casos en los que haya lugar. 22) Garantizar y respetar los
derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1981, |a Circular Externa Conjunta 0016 de 2013 y demas
normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan. 23) E| PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar
mensualmente al Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, el registro por persona de las actividades de Proteccion
Especifica, Deteccién Temprana y la aplicacién de las Guias de Atencion Integral de las enfermedades de interés en
salud publica de obligatorio cumplimiento, segtin el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de la Resolucién
No. 4505 de 2012, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Dicho reporte debera ser enviado a LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 dentrq de los primeros diez (10) dias calendario mediante él envié al
correo electrénico deuil.rases-epi@policia.gov.co. 24) Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico
relacionado con las actividades de Proyeccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacién de las Guias de
Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento. 25) Reportar de
manera escrita, en un plazo no mayor a quince (15) dias previos al registro, la novedad de cierre de los servicios de
urgencias y hospitalizacion, en caso de que estos hayan sido contratados por la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2, lo anterior segln lo establece la Resolucién 003100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se
adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”. 26) Verificar la calidad de
afiliado del usuario que solicite ser atendido haciendo uso de los mecanismos de validacién de derechos dispuestos
por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. 27) Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y
Medicamentos no contemplados en el Plan de Beneficios en Salud y que hayan sido ordenados en fallos de tutela
y/o medidas provisionales deberan cumplirse estrictamente conforme lo ordene la providencia del Juez de
Conocimiento, e informaré a la Regional de Aseguramiento ep Salud N° 2 para que esta genere la autorizacion. 28)
Prestar el servicio de urgencias a los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, e informar y reportar
el ingreso de sus afiliados al servicio de urgencias, incluyendo las urgencias por eventos catastroficos dentro de las
veinticuatro (24) horas habiles siguientes al ingreso, de acuerdo a lo sefialado en el Decreto 4747 de 2007, la
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Resolucion 3047 de 2008 y demdas normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan. 29) Reportar la
capacidad instalada de los servicios objeto de contratacién, conforme al REPS. 30) Prestar atencién a los pacientes
del programa de VIH (Gestantes, pacientes con Tuberculosis, hijos de madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo
a las guias de manejo, establecidas por el MSPS, para cada una de las patologias; realizando y reportando los
laboratorios y seguimientos del usuario, su familia y la gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y
como minimo una vez cada doce (12) meses y deteccion temprana de acuerdo a la normatividad vigente, se debera
enviar reporte al correo deuil.rases-rco@policia.gov.co, los primeros 5 de cada mes. 31) Realizar gestion del riesgo
y deteccion temprana, para el diagnéstico oportuno de las enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal
Crénica (ERC), Hipertension Arterial y Diabetes; realizando y reportando los exdmenes de laboratorio y seguimientos
del usuario, su familia y la gestién del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada
12 meses. 32) Realizar deteccién temprana de céncer de cuello uterino y mama, informando a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 oportunamente los resultados para definir plan de manejo. 33) Destinar los recursos
entregados para la ejecucion de los servicios contratados, velando en todo momento por el manejo acertado, correcto
y racional de los mismos. 34) Cumplir con la oportunidad pactada en la prestacion de los servicios objeto del presente
contrato. 35) Identificar complicaciones derivadas de la atencién, y en caso de requerir otro nivel de complejidad,
informar a La Regional de Aseguramiento en Salud'N° 2, este hecho. 36) Solicitar autorizacién a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 de cualquier remision de pacientes que se requiera efectuar a otro nivel de complejidad.
37) Mantener vigente, durante todo el término de duracién del contrato, su habilitacién como prestador de servicios
de salud e informar a mas tardar al dia habil siguiente de la ocurrencia de cualquier modificacion que se genere
respecto de la habilitacién. La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 podré verificar en cualquier momento la
habilitacién, las condiciones de prestacién del servicio y las instalaciones del PRESTADOR. En este sentido, El
PRESTADOR se obliga a declarar los servicios habilitados y reportar las novedades frente a los mismos a los 6rganos
de control; cualquier incumplimiento de esta obligacion constituira causal vélida de terminacion unilateral del contrato
por parte de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin perjuicio de las acciones a que haya lugar. 38)
Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la
informacioén para responder las peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o
Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 con ocasién de la ejecucion del contrato, en un término no superior a cinco (5) dias
habiles o en el término dispuesto por la entidad de control y/o autoridad judicial. 39) Apoyar y facilitar las labores de
auditorfa, supervisién, evaluacién y control que La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 realice en forma directa,
asistiendo y participando de los comités que cite LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y/o en aquellos que
acuerden las partes. Las recomendaciones que se deriven de dichos comités deben ser implementadas por el
PRESTADOR, quien debera informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la implementacién de las
recomendaciones dentro del mes siguiente a su solicitud. 40) Informar oportunamente a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 los casos de presunta suplantacion o fraude de usuarios y prestar toda su colaboracién
en la prevencion y seguimiento de fraudes, asi como en la identificacion y obtencién de materiales probatorios. 41)
Suministrar oportunamente la informacién relacionada con la prestacion de servicios de salud derivada de accidentes
de transito y enfermedades catastroficas. 42) Informar cuando se presente a LA Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 sobre el fallecimiento de usuarios que se produzca en sus instalaciones o bajo su tratamiento al correo
electrénico que se designe para tal efecto, adjuntando copia del certificado de defuncién. Sin perjuicio del reporte que
se debe realizar a través de la herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud de conformidad con la
normatividad vigente. 43) Proveer la informacién solicitada de forma clara, y oportuna conforme a los plazos
establecidos, tal y como lo dispone el articulo 114 de la Ley 1438 del 2011. 44) Permitir a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 la consulta de la informacién relacionada con el estado de salud y |a prestacion de los
servicios a los afiliados de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, facilitando copia de la historia clinica y
anexos de ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de dar trdmite a requerimientos judiciales y prejudiciales,
requerimientos de autoridades administrativas y labores de auditoria médica efectuada por LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar la copia de la historia clinica
a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los plazos impuestos por la autoridad Judicial o
Administrativa. 45) Suministrar mensualmente, con la radicaciér de la cuenta de cobro, los Registros Individuales de
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Prestacion de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones y condiciones delimitadas en el paragrafo
20 del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y deméas normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan. 46) El
PRESTADOR permitira que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 consulte informacion relacionada con el
PAMEC vy el SIC en el marco del SOGC, de acuerdo a la normatividad vigente y a las que lo modifiquen o sustituyan.
Enviar copia de la notificacién de los eventos de vigilancia y salud publica, con el fin de obtener oportunidad en la
informacién de los eventos sujetos a vigilancia. Esta notificacion se reporta los lunes o el primer dia habil, en caso de
festivo, de cada semana, al correo electronico que disponga para tal efecto LA Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2. Lo anterior no exime al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2006, en cuanto a los reportes de
estos eventos. 47) Cumplir con las medidas de atencion y reporte a las autoridades competentes de los casos de
violencia de acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012
y la Resolucién 459 de 2012 y demas normas que las adicionen, sustituyas o modifiquen. 48) Realizar consulta
externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, religién, opiniones
politicas o de cualquier indole, origen social, posicién econémica o condicidn social. Para eso se debe registrar las
acciones de la victima que puedan tener implicaciones médico-legales y los demas registros, segun el reglamento
técnico para el abordaje forense integral en la investigacion del delito sexual, segun la Resolucién 459 de 2012. 49)
El PRESTADOR autoriza la inclusién de su nombre en el cuadro de prestadores adscritos a la red de servicios de
salud de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, incluyendo en €l su direccidn, portafolio de servicios ofrecidos
u otras caracteristicas especiales y permitira el uso de elementos publicitarios e informativos de LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 en las instalaciones del PRESTADOR, en el lugar y de la forma definida de comun
acuerdo entre las partes. 50) El PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los servicios correspondientes a aquellas actividades, procedimientos,
intervenciones y medicamentos que no'tengan por objeto contribuir al diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la
enfermedad, asi como tratamientos médicos, quirtirgicos o terapéuticos que involucren medicamentos no aprobados
por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocolos de atencién no aprobados por las sociedades cientificas.
Tampoco aquellos considerados como cosméticos, estéticos o suntuarios, y en general, aquellos no autorizados,
previo el cumplimiento de los tramites legales requeridos. 51) Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad
social Integral y mantener su vinculacion; el PRESTADOR seré el Gnico responsable por la asuncion de los costos
de afiliacion y vinculacién permanente. EIl PRESTADOR debera remitir certificacion suscrita por el revisor fiscal o
contador y el Gerente, en la cual se indique el cumplimiento de esta obligacion. 52) El servicio farmacéutico debe
manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200 de 2005 y la Resolucion 1403 de 2007 y demas normas que
lo modifiquen, sustituyan o complementen. 53) Someterse a la codificacion estipulada por la norma vigente, cédigo
dnico de medicamentos (CUM), es decir los medicamentos deben ser identificados de ésta manera, desde el
momento de la oferta hasta el pago de la factura. 54) Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las
normas de regulacién de precios de medicamentos expedidas por el Gobierno Nacional. 55) En caso que durante la
vigencia del contrato se expida norma regulatoria para la elaboracién, manejo y dispensacién de insumos, El
contratista debera acogerse a dicha normatividad, sin que sea necesario modificar el presente contrato. 56)
Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley y en la
jurisprudencia. 57) Brindar atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias, adolescentes,
discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger en todo
momento los derechos constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a
la vida en condiciones de calidad y de dignidad. 58) Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere
al usuario durante su estancia o estadia en las instalaciones donde suministre servicios el PRESTADOR, atribuible
a dolo o negligencia asf sea levisima, previa orden judicial. 59) Dar estricta aplicacion a los procedimientos
establecidos por la normatividad legal vigente respecto de la cadena de custodia, a saber, el articulo 255 de la Ley
906 de 2004, Resolucién 06394 de 2004, Ley 1146 de 2007, Resolucién 1776 de 2008 y demas normas que las
modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan. 60) Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional. 61)
EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e informacién de los usuarios en fines diferentes
al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo establecido denominada como Proteccion de Datos Personales.
62) EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los auditores concurrentes a sus instalaciones, areas o
servicios, y se compromete a facilitar el proceso de auditoria concurrente de acuerdo con la normatividad vigente.
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63) EL PRESTADOR garantizara que el personal destinado para la ejecucion del servicio contratado esta
debidamente capacitado, con la experiencia suficiente y necesaria, asi como también, que cuenta con la debida
autorizacion por el ente de control competente para desempefiar sus funciones. 64) Garantizar la atencién de recién
nacidos, para lo cual debera cumplir con lo establecido en los articulos 10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de
la CRES y demas normas que las modifiquen aclaren, adicionen o sustituyan. 65) Cumplir con las exigencias legales
y éticas del manejo de la Historia Clinica de los pacientes. 66) EL PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion
y actualizacion de las historias clinicas, la cual debera diligenciar con la informacién de los pacientes de forma clara,
veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con ocasion
a la atencion prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asf como, las
demas inconsistencias que conlleven a error a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o a cualquier tercero.
67) EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacién veraz. 68) Presentar los informes a la Direccion
o Coordinacién Departamental o al drea del nivel Nacional competente en la periodicidad que solicite La Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 y/o conforme lo dispuesto en el presente contrato y sus anexos. 69) No usar el nombre
de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para justificar ante sus proveedores o terceros el cumplimiento de
sus obligaciones u otros asuntos internos. 70) EL PRESTADOR garantizara que los servicios contratados en el
presente contrato, sean acordes y complementarios con el nivel de complejidad que requiere cada procedimiento.
71) Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de La Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 por parte de los profesionales de la salud del PRESTADOR, deberan cumplir con los requisitos establecidos en
el Articulo 17 del Decreto 2200 de 2005 que regula la prestacion del servicio farmacéutico, incorporando en cada
formulacién como minimo los siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la
salud que prescribe, direccién y niimero telefénico o direccién electrénica. 2. Lugar y fecha de la prescripcion. 3.
Nombre del paciente y documento de identificacién. 4. Nimero de la historia clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado)
6. Nombre del medicamento expresado en la Denominacién Comun Internacional (nombre genérico). 7.
Concentracién y forma farmacéutica. 8. Via de administracion. 9. Dosis y frecuencia de administracién. 10. Periodo
de duracion del tratamiento. 11. Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en nimeros
y letras. 12. Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor. 13. Vigencia de la prescripcion. 14. Nombre y firma
del prescriptor con su respectivo nimero de registro profesional, asi como la norma que adicione, modifique, aclare
o sustituya la normatividad aqui sefialada. 72) Es obligacién por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de
Contrataciéon SECOP I, (en el proceso de referencia) la factura y/ o cuenta de cobro (incluyendo parafiscales), antes
de que finalice la fecha limite, la cual se relaciona mas adelante. De no publicar la factura, no se podra dar tramite a
la misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA
PROVEEDORES EN EL SECOP I, en el punto IV. Envio de Facturas. 73) El CONTRATISTA deberé presentar la
factura electrénica validada previamente por la DIAN, como fequisito necesario para el pago de los bienes y/o
servicios contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en
concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No. 000042 del 5 de mayo de 2020. 74) El contratista acatara los
lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién
que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo
2 del libro 2 de |a parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en
virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de
2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional. 75) El contratista debe
garantizar la preservacion de la integridad y confidengialidad de la informacién institucional a la cual llegare a tener
acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias
para impedir su-duplicacién, sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con
la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista
se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion del contrato; tales como:
informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la labor, informacion
contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios y
contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y
confidencial. 76) Las demas obligaciones que de la naturaleza del presente contrato se deriven o impongan las

2BS-FR-0020 . Pagina 6 de 33 Aprobacién 05/07/2016
Version 3




COHTRATO INTERADMINISTRAYIVO No, 85-5.20§18-22 CELEBRADO ENTRE LA NACIOH' - POLICIA HAGIOMAL - DIRECCION QE SANIDAD — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANGISCO DE ASIS CUYO OBJETOQ ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUO HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POUCIA NACIOHAL
PERTENECIENTES A LA REGIOHAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Na, 2 - DEL MURICIPIO DE PALERMO-HUILA

normas legales. DECIMA PRIMERA — DERECHOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
1) Supervisar el desarrallo y ejecucion del presente contrato y acceder a los documentos e informacion que soportan
la labor del CONTRATISTA 2) Solicitar y recibir informacian técnica respecto de los bienes ylo servicios y demas del
CONTRATISTA en desarrollo del objeto del presente contrato 3) Rechazar los bienes y/o servicios recibidos cuando
no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos DECIMA SEGUNDA - OBLIGACIONES GENERALES DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No,” 2: 1) Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y
lugares que se requieran para la ejecucién del objeto contratado 2) Dar a conocer al CONTRATISTA el modelo de
preclacion de serviclos establecidos porla entidad 8) Una vez se suria el proceso de conlratacion estatal asignar un
supervisor a lravés de qulen la POLICJA NACIONAL mantendra la interlocucién permanente y directa con el
CONTRATISTA 4) Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el
efeclo exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objelo a conlratar 5) Recibir a satisfaccion los bienes y/o
servicios que sean entregados por el GONTRATISTA cuando eslos cumplan con las condiciones establecidas y en
especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico 6) Adelantar las gesliones
necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias vy garantias a que hubiere lugar, para lo cual
el supervisor dar4 aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento. 7) Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupueslales
y de PAG previstas para el efeclo 8) Tramitar diligentemente las apropiaciones presupusstales que requiera para
solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de Ja suscripcién del
conlrato 9) Solicitar y recibir informacién técnica respeclo del bien y/o servicio y demds del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto contractual 10) Incluir aquellas obligaclones propias de cada proceso que coadyuven al
cumplimiento de las obligaciones contracluales 11) Rechazar los servicios cuando no cumplan con los
requerimientos técnicos exigidos DECIMA TERCERA RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA
se obliga para con LA NACION - POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 a no suministrar ninguna clase de informacidn o delalle a terceros y a mantener
como documeniacién reservada todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente conlralo asl como
los asuntos técnicos e instalaciones de LA NACION - POLICIA NACIONAL—DIRECGION DE SANIDAD — REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 conocidos o que llegaren a ser conocidos por el conlratista durante &l
desarrollo y con posterioridad a la ejecuclén del contrafo Igualmente y en virtud de o previsto en el arlculo 133 de |a
Ley 1474 de 2011 queda expresamente prohlbida la promocién u otorgamienlo de cualquier tipo de prebendas
dadivas a lrabajadores de las enlidades del Sislema General de Seguridad Social en Salud y irabajadores
independientes sean eslas en dinero o en especle por parte de las Entidades Promotoras de Salud Instituciones
Prestadoras de Salud empresas farmacéuticas producloras distribuidoras comercializadoras u olros de
medijcamenios insumos dispositivos y equipos que no esté vinculado al cumplimienio de una relacién laboral
confraclual o laboral formalmenle establecida enfre la instituclén y el trabafador de las enlidades del Sistema General
de Seguridad Social en Salud DECIMA CUARTA INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne
a la POLICIA NACIONAL de cualquler reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa sus acluaciones

DECIMA QUINTA MONEDA DEL CONTRATO: La maneda tel presente contrato es la indicada en el Anexo No. 1

DATOS DEL CONTRATO DECIMA SEXTA CESIONES Y SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA no podré ceder en

lodo o en parte el presente contralo a persona alguna natural o juridica nacional o extranjera sin previa aulorizacién
escrila de Ja POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 2 pudiendo esla reservarse
las razones que tenga para negar dicha aulorizaclén La celebracidn de subcontratos no relevard al CONTRATISTA
de las responsabilidades que asume en virtud del presente contrato La POLICIA no adquirir4 relacién alguna con los
subconfratistas DECIMO SEPTIMA INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la
gravedad del juramento |a cual se entendera cumplida con la suscripcion del presente contrato que no se halla incurso
en ninguna de las causales de inhabilldad o incompatibilidad sefialadas en la Ley DECIMO OCTAVA SUSPENSION
TEMPORAL: Las partes podrén suspender temporalmente el plazo de ejecucién del contralo cuando se presenten
causas que impidan la efecucién temporal o transitoria por ocurrencia de un imprevisto o hecho Inevitable; una vez
establecida en debida forma la causal se suscribird una acla enlre las partes donde conste e evenlo su causa el

término de la suspensién y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar El tiempo de suspension no

se compultara para los efectos del plazo exlintivo del presente conlrato Para el reinicio de Ja ejecucién y superada la
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siluacion que origind la suspenslon del plazo de ejecucién se siscribira la correspondiente acta de reinicio DECIMO
NQVENA SOLUCION DE CONFLIGTOS: Sl con ocasién del desarrollo y efecucién del contrato sugieren diferencias
o discrepanclas entre las partes estas se comprometen a utilizar los mecanismos de solucién direcla previsios en el
arllculo 68 de la Ley 80 de 1993 VIGESIMA PERFECCIONAMIENTO LEGALIZAGION Y EJECUGION: Para el
perfeccionamlento del presente contralo se requlere de las firmas de las parles y del corespondiente registro
presupueslal. Para el perfecclonamlento del presenle conlralo se requiere de las flrmas de las partes y del
correspondiente reglstro presupuestal VIGESIMA PRIMERA DOCUMENTOS: Enlre otros, los documentos que a
canlinuacién se relacionan se consideran para todos los efectos parte inlegrante del presente conlralo y en
consecuencia producen sus mismos efeclos u obligaciones juridicas y conlractuales: 1.) Invitacién a presentar oferta.
2.) Propuesla del Contratisla en aquellas partds aceptadas por la POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 3), Anexos del conlrato. 4.) Documentos que suscriban las partes VIGESIMA
SEGUNDA IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara todos los impuestos tasas conlribuciones y similares que se
deriven de la eecucién del contrato de conformidad con la ley colombiana VIGESIMA TERCERA LIQUIDACION: El
presente contralo se podra liquldar de conformidad con lo sefialado en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 Articulo
modilicado por el arilculo 217 del Decreto 19 de 2012 y articulo 11 de Ja Ley 1150 de 2007 y Decrelo 441 de 2022
(Decrelo sujelo a lineamientos emilidos por el Nivel Central-Direccién de Sanidad, teniendo en cuenta soliciiud de conceplo
respeclo de la aplicacion de la misma). VIGESIMA CUARTA VEEDURIAS CIUDADANAS: El presente contrato estd
sujeto a la vigilancia y control ciudadano en los términos que séfala el articulo 66 de [a Ley 80 de 1993, VIGESIMA
QUINTA REGIMEN LEGAL: Esle conlrato se regir4 por el Estatuto General de Contratacion Administrativa
vigentey sus decretos reglamentarios las leyes de presupuesio en general las normas civiles y comerciales vigentes
las demds normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de
la Policla Nacional que apliquen VIGESIMA SEXTA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos las partes
acuerdan como domicilia contractual la ciudad de Neiva para conslancia de lo anterior se firma en un (1) original y
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ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SFRVIC!OS DE
SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
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ANEXO No1 “DATOS DEL CONTRATO”

CONTRATO 85-5-20116-22
- i — NIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
CONTRATANTE ZA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDA
NIT 900.419.719.1
REPRESENTANTE
LEGAL Y/O | Mayor JOSE FERNANDO LEON AGUDELO
DELEGADO .
CEDULA DE

CIUDADANIA No

CC 80.139.692 de Bogota D.C

CARGO

Jefe Regional de Asegurameinto en Salud No. 2

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden interna N°. 176 de fecha 16 de Noviembre del afio 2022

DELEGACION DEL
GASTO

Resolucion No. 00684 del 18 de marzo de 2022 emanada del Director General de la Policia Nacional

CONTRATISTA

NOMBRE: E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

NIT: 891180091-4 .

GERENTE: SARA ALEXANDRA YAGUAR JIMENEZ

DOC. IDENTIDAD: C.C. 107530274 3de Neiva-Huila

CIUDAD NOTIFICACION: Palermo - Huila

DIRECCION: Calle 12 N° 6- 40 Barrio Panama

TELEFONO: 8783610

CORREO: esesanfrancisco891@yahoo.es

TARIFAS OFERTADAS: Tarifas SOAT Vigentes y tarifas Institucionales
PORTAFOLIO DE SERVICIOS: Servicios de salud de Baja Complejidad

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESO PN RASES N° 2 CD 054 2022

SUPERVISOR DEL

El supervisor del presente contrato, estara a cargo de la sefior S| HEBERTH GUSTAVO QUIROGA RODRIGUEZ
Supervisor principal y la sefiora PT EVERLYN DABEIBY MORALES LOSADA supervision de apoyo y/o quien con
posterioridad designe el jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 2, o quien haga sus veces,
quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones
asignadas para el efecto Ley 1474 de 2011, y la Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018 “Por a cual se actualiza,
modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucion 03049 de
2014”.

e Informar periédicamente (mensual) la ejecucién del contrato a Ja oficina de contratos con copia al grupo central
de cuentas para el correspondiente pago. Dichos informes que deberdn ser cargados en la plataforma del
SECOP II.

e Asegurar que el contratista se cifia a los plazos, términos, condiciones técnicas, y de servicios pactadas en el

CONTRATO contrato.
e Velar porque la ejecucion del contrato no sufra interrupciones injustificadas.
e  Exigir al contratista de forma respetuosa, la ejecucién, oportunidad e idénea del objeto contratado.
e Informar por escrito a la JEFATURA DE LA REGIONAL PE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 cualquier
inconveniente que se presente y que afecte el cumplimiento del contrato.
e Requerir por escrito al contratista cuando quiera que este no ejecute, o ejecute indebida o tardiamente las
obligaciones surgidas.
El supervisor del contrato, solicitara, consolidara, verificara y aprobaran las remisiones o pre-facturas de los bienes
y/o servicios adquiridos y dara tramite de la factura al Grupo central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud
Huila, en los plazos establecidos en el mismo, con su respectivo recibo a satisfaccion.
CLAUSULA El objeto del presente proceso es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS
PRIMERA- Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
OBJETO POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL

MUNICIPIO DE PALERMO — HUILA.
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CLAUSULA
TERCERA-VALOR

Para efectos legales y presupuestales el valor estimado del contrato es la suma de SIETE MILLONES DE PESOS
($7.000.000,00) M/LEGAL distibuidos de la siguiente manera: un valor de ($1.000.000,00) para la vigencia 2022 y
un valor de ($6.000.000,00) para la vigencia 2023.

CLAUSULA
CUARTA- FORMA
DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, pagarad al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del
presente proceso, en la ciudad de Neiva, de manera mensual, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes
a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura electrénica,
acomparfiada de formato 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (RAS) original
firmado de los servicios prestados, expedida por parte del supervisor del contrato junto con la acreditacién del
contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud,
pensiones y riesgos profesionales.

Respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y demés
normatividad vigente.

En el evento en el que la facturacion la efectie el consorcio o unién temporal bajo su propio NIT, de conformidad
con lo establecido en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997 y demas normas que lo complementen, modifiquen
o adicionen; la factura, ademéas de sefialar el porcentaje o valor del ingreso que corresponda a cada uno de los
miembros del consorcio o unién temporal, indicaré el nombre o razén social y el NIT de cada uno de ellos. Estas
facturas deberan cumplir los requisitos sefialados en las disposiciones legales y reglamentarias.

Los documentos deben radicar los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes cuando se trate con contrato, para
los servicios sin respaldo presupuestal (sin contrato - urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los
primeros diez (10) dias calendario de cada mes, ante la Ventanilla Unica-Central de Cuentas del Grupo de Apoyo
Administrativo de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, donde de conformidad con lo establecido en el
articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 "Derecho a Turno”, se le asignara un ntimero de radicacion. En caso que el
CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia seis (6) del mes siguiente, los
pagos se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacién. En todo caso, los pagos
estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel Central.

La factura debe cumplir con los requisitos establecidos en el Anexo No. 5 de la Resoluciéon 4331 de 2012 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacién y obligaciéon de Cuentas Médicas
(1AR-GU-0002) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las otras Condiciones asi:

1. El Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, debera cargar los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud {RIPS) en el médulo de radicacién cuentas médicas de la Direccién de
Sanidad, (RECUM) cuando haya lugar a este proceso.
https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx, con el fin de ser validados siguiendo los
lineamientos establecidos para ello, se validara la informacion de los documentos con la suministrada por la
IPS en el médulo de radicacion de cuentas médicas, como: nimero consecutivo de factura, concepto, cantidad
y valor, aclarando a las entidades, que para cualquier servicios a prestar sea atencién inicial de urgencia
(Referencia Nacional), y para Referencia Huila los servicios tales como (ambulatorio, consulta externa,
vacunacién, odontologia, transporte de ambulancia, programacién de cirugia, prorrogas de estancia, debe
solicitar y obtener cédigo de autorizacion sistematizada SISAP WEB de acuerdo los servicios antes
mencionados.

En razoén a lo anterior, es de aclarar que para el ingreso a la plataforma SISAPW (RECUM), se debe asignar
usuario y contrasefia, a los responsables del cargue de RIPS que sean asignado en cada IPS.

Por situacion de fuerza mayor, ese responsable que hacia las funciones del cargue de RIPS, no hace parte
de la IPS o lo hayan cambiado de cargo y asignan otra persona nueva, es de responsabilidad de la IPS,
informar a la unidad de la novedad y realizar solicitud de nuevo usuario y contrasefia mediante correo
electronico deuil.upres-cue@policia.gov.co enviando estos datos requeridos asi:
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Aclarando a las entidades IPS, que para cualquier servicio a prestar sea (consultas ambulatoria, servicio
odontolégico ambulatorio, exdmenes de laboratorio, imagenes y otras ayudas_diagnostica, procedimientos
terapéuticos ambulatorio. medicamentos de uso ambulatorio, insumo, oxigeno y arrendamiento de equipos de uso
ambulatorio. atencion inicial de urgencia, servicio de internacién y/o cirugia (hospitalaria ambulatoria), ambulancia,
honorarios profesionales) debe solicitar bien sea al grupo de Referencia y Contrarreferencia Nacional o
UPRES HUILA, autorizacion del servicio expedida mediante cédigo de autorizacién sistematizada del
SISAPW de acuerdo al servicio. Excepto las establecidas en el articulo 2.5.3.4.7.4, del Decreto 441 de 2022,
(sujeta a los lineamientos emitidos por el Nivel Central-Direccién de Sanidad, teniendo en cuenta concepto respecto
de la aplicacién de la norma referida).

Segun los servicios se autorizan de la siguiente manera asi:

REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA NACIONAL
Autorizacién Atencién inicial de Urgencia

e enviar mediante el anexo No. 2 y demas soportes como historia clinica, epicrisis o que soportes
la solicitud Para Urgencias (solo la atencién inicial de urgencia) (esta primera atencién inicial
de urgencia cubre de 1 a 3 dias de estancia) si dicha estancia requiere més prorroga de
estancia debe solicitar a Referencia Huila, para beneficiarios correspondiente del Huila.

Correos electrénicos:
DISAN.GRISS-AUT@POLICIA.GOV.CO
DISAN.REFER-NAL@POLICIA.GOV.CO

e Para Estancias hospitalarias y/o procedimientos derivados.

DISAN.GRISS-CRF@POLICIA.GOV.CO

CELULAR REFERENCIA NACIONAL: 3505546128 - 3504131671

Nota: REFERENCIA NACIONAL DISAN (NO AUTORIZA SERVICIOS)
e Prorrogas de estancia
e  Pruebas COVID
e Ambulancias
e Pacientes programados para cirugia
e Citas de consulta externa - Odontologia

e SOAT
Atentados

REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA HUILA

REFERENCIA HUILA; autoriza los servicios que més adelante se relacionan; solicitando mediante el anexo No. 3
al correo electrénico deuil.rases-rco@policia.gov.co

SERVICIOS QUE AUTORIZA REFERENCIA HUILA:

o PRORROGAS DE ESTANCIA
o PRUEVAS COVID
o AMBULANCIA
o PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA
o CITAS DE CONSULTA EXTERNA
o SOAT
o ATENTADOS
o ODONTOLOGIA
o SERVICIOS AMBULATORIOS :
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Recuerden que las autorizaciones deben ser sistematizadas SISAP WEB, deben emitirles el codigo de la
autorizacién sistematizada, bien sea que le autorice REFERENCIA NACIONAL O REFERENCIA HUILA.
2. Facturas que corresponden a servicios médicos por contrato deben ser entregadas en medio fisico los

primeros cinco (5) dias habiles de cada mes por contrato, cuando se trate de documentacién de servicios
sin respaldo presupuestal (sin contrato - 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 tUnica de Central de Cuentas de donde corresponde la
ordenacién del gasto, con los siguientes soportes:

»  Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616- 1,616-3 617 y 618

E. T, articulos 772, 773, 774 Cédigo 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
la adicione, modifique o sustituya. ’

e Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 “por el cual se reglamentan las condiciones de expedicién e

interoperabilidad de la factura electrénica con fines de masificacion y control fiscal” en el Articulo 3.- punto
2 —paréagrafo 1, que a la letra dice: “el obligado a facturar electronicamente debera entregar al adquiriente
una representacion grafica de la factura electrénica en formato impreso o en formato digital..."las unidades
de la Direccion de Sanidad, *deberan verificar si los proveedores estan obligados a facturar
electrénicamente y cumplan con el protocolo de habilitacién como facturador electrénico segin
indicaciones del Decreto en mencion.

e Planilla de radicacién de pacientes en formato especificado sin ser modificado. (1AR-FR-0028

RADICACION DE CUENTAS MEDICAS) de forma fisica y al correo electrénico en formato EXCEL
deuil.upres-cue@policia.gov.co y/o al correo electrénico del funcionario que actualmente este a cargo de
la Ventanilla Unica- Radicacion de Cuentas Medicas - Central de Cuentas del Grupo de Apoyo
Administrativo de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2; El valor total e individual de la planilla
debe corresponder a los valores de las facturas fisicas, el formato estd compuesta por los siguientes datos
asf:

aglna 1 de 1

| = UENTAS POR P,
Codigo: TARFR 0078 PROCEDIMIENTO: ADMINISTRAR C TA. R PAGAR

Fecha: 14122012
RADICACION DE CUENTAS MEDICAS

Versién: 0

BT IO TAL Ao e e

] -
De acuerdo a la ley 594 del 2.000 por.la cual se establece la Ley General de Archivo, la cuenta debe llegar en
carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucion, (carpeta blanca con 4 alas) sin ningtn tipo de
ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con lapiz No. 2 a partir del
consecutivo No. 7 maximo hasta 200 folios por carpeta; de igual forma se aclara que cada cuenta debe venir
en una carpeta diferente, independientemente si los folios de las misma son una cantidad minima. Si la cuenta
de cobro sobrepasa los 200 folios ésta debe dividirse en varias carpetas y continuar con el consecutivo de
foliacién del primer tomo, las hojas de menor dimensién al de tamafo carta debe ir pegado en una hoja
completo bien sea carta u oficio.
El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la
PLATAFORMA SECOP Il con el fin de que ésta sea verificada por el supervisor del contrato y poder realizar el
respectivo pago". .
Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes en las cuentas de URGENCIAS MEDICAS:
* Formato de informacion a terceros.
+ Certificacion bancaria.
* Fotocopia del RUT.
+ Fotocopia cédula representante legal.
+ Notificacion de la urgencia o autorizacion por parte de referencia y contra referencia de la unidad.
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e Listado adicional de soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No.5 de la Resolucién
3047 de 2008.

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

NOTA 2: El derecho de turno es el orden que la administracidn tendra en cuenta para el pago de acuerdo con lo
establecido en el articulo 8 numeral 1 de la ley 1150 de 2007, “por medio de la cual se introducen medidas para la
eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la contratacién
con Recursos Publicos”.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

El contratista debe allegar durante los primeros dos (2) dias habiles del mes subsiguiente a la emision de la factura,
esta con los soportes RIPS, formato en Excel de la siguiente informacién en el siguiente orden: nimero de factura,
fecha de la factura, fecha de prestacién del servicio, nombre del usuario, documento de identificacién, diagnéstico,
procedimiento y valor facturado, el RAS técnico econdmico, con el fin de radicar la factura en la ventanilla Gnica de
radicacion.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA, quien no
tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el
caso de que el CONTRATISTA no presente el recibo a satisfaccion firmado por el supervisor del contrato.
SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO

SOPORTES DE FACTURAS SEGUN TIPO DE SERVICIO PRESTADO

Ademas de los documentos requeridos por usuario, se requieren los soportes por servicio, asi:

Instructivo 019 del 29-05-2020 “componente auditoria de la facturacion de los eventos en salud de la Direccién de
Sanidad”.

Consultas ambulatorias:

* Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
* Autorizacion.
* Comprobante de recibido del usuario.

* Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacién de acuerdo con lo establecido en
el acuerdo de voluntades -

* Soporte de la atencion.
Servicios odontoldégicos ambulatorios:

* Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
* Autorizacion.
* Comprobante de recibido del usuario.

* Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacién de acuerdo con lo establecido en
el acuerdo de voluntades.

* Odontograma y/o soporte de la atencion.
Examenes de laboratorio, imagenes y otras ayudas diagnésticas ambulatorias:

* Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
* Autorizacién de referencia y contra referencia

* Resultado de los exdmenes de apoyo diagndstico.

* Comprobante de recibido del usuario. )

* Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de acuerdo con lo establecido en
el acuerdo de voluntades.

* Soporte de la atencién.
Procedimientos terapéuticos ambulatorios:

* Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle
* Autorizacién.
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* Comprobante de recibido del usuario.

* Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacién de acuerdo con lo establecido en
el acuerdo de voluntades.

* Soporte de la atencién.
Medicamentos de uso ambulatorio:

* Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
* Autorizacion.
* Comprobante de recibido del usuario.

* Fotocopia de la fébrmula médica.
Insumos, oxigeno y arrendamiento de equipos de uso ambulatorio:

* Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
* Autorizacion,

* Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacién de acuerdo con lo establecido en
el acuerdo de voluntades.

* Comprobante de recibido del usuario.
Lentes:
« Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
e  Autorizacién.
e Comprobante de recibido del usuario.
e Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacién de acuerdo con lo
establecido en el acuerdo de voluntades.
Servicios de internacién y/o cirugia (hospitalaria o ambulatoria):
e Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle
e  Autorizacion.
¢ Resumen de atencién o epicrisis.
« Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos.
e Resultado de los exdamenes de apoyo diagnéstico.
e  Descripcién quirdrgica.
¢ Registro de anestesia.
e Comprobante de recibido del usuario.
e Lista de precios si se trata de insumos no incluidos en el listado anexo al acuerdo de voluntades.
e Fotocopia del informe patronal de accidente de trabajo (PAT), o reporte del accidente por el
trabajador o por quien lo represente.
e Fotocopia de la factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso de accidente de transito.

-

Ambulancia:
e Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
e Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos. Si aplica
e Autorizacién.
e Hoja de traslado.

Honorarios profesionales:
e Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
e  Autorizacion.
e  Comprobante de recibido,del usuario.
e Descripcién quirtrgica. Si aplica.
e Registro de anestesia. Si aplica.

DOCUMENTOS ADICIONALES PARA EL MECANISMO DE PAGO

«  Factura electrénica (cumplimiento al decreto 2242 de 2015) (por paciente).

o 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (emitido por supervisor).
e Certificados de pagos parafiscales y seguridad social (actualizada).

« Certificado de antecedentes disciplinarios y tarjeta profesional (contador y/o revisor fiscal)

2BS-FR-0020 Pagina 14 de 33 Aprobacién 05/07/2016

Versién 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 85-5-20116-22 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - DEL MUNICIPIO DE PALERMO-HUILA

e  Anexar impresa el soporte de PRE-RADICADO de RIPS.

«  Orden de remision (red propia) al servicio de Oftalmologia especializada (firmado por paciente o acudiente)
y boleta quirdrgica (en casos de procedimientos quirdrgicos realizados).

e  Evolucién, epicrisis u otro documento impreso del SISAP donde conste la atencién al usuario (firmado por
paciente o acudiente), en caso de consulta y/o procedimientos quirtirgicos. '

e Acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo
establecido en la normatividad vigente.

Una vez estén radicadas en el médulo, las facturas fisicas deben traer el pre-radicado impreso como tapa de las
facturas a entregar.

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributaciéon en Colombia cuyos principios y
preceptos normativos son exigidos por el Estatuto Tributario, el cual por tratarse de una norma procedimental, tiene
aplicabilidad en todos los impuestos (nacionales, departamentales y municipales); asi mismo hay que tener en
cuenta que es deber del estado actuar como agente retenedor en el recaudo de los impuestos a titulo de anticipo
por intermedio de los establecimientos publicos del orden nacional. Por lo anterior es importante mencionar la
responsabilidad del Unidad prestadora de salud-Caqueta en la aplicabilidad de estos gravamenes a las tarifas
establecidas segln cada concepto de retencion y de acuerdo con la clasificacién o tipo de contribuyente. (Retencion
en la fuente, Retencién en la fuente por IVA, Retencion del impuesto de industria y comercio y Sobretasa bomberil).

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Unica
- central de cuentas de cada unidad (Regional de Aseguramiento en Salud N°2), tramitara la cuenta acompafiada
del recibo a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segin los tiempos estipulados en el Articulo 57
de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con los
tiempos establecidos en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011 vy lo establecido en articulo
2.5.3.4.4.1 Decreto 441 de 2022, y siguientes. (Decreto Sujeto a lineamientos emitidos por el Nivel Central-Direccién
de Sanidad, teniendo en cuenta concepto respecto de la aplicacién de esta).

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitardn de conformidad con lo
establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que
posterior a la notificacién de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o
justificacién de Ia no aceptacion. Dentro de los siete (7) dias habiles siguientes a la recepcioén de la respuesta de
glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso
tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacién de estas al contratista en los siguierites quince (15)
dias hébiles a la recepcioén de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional o UPRES, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria
Médica de la Direccién de Sanidad

3. LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Direccion
de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcion de Facturas Electronicas de
Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico (SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

Se permite informar que las facturas electrénicas emitidas por las entidades prestadoras de bienes y/o servicios
deben facturar bien sea por competencia de la RASES 2, de acuerdo al contrato que se haya adjudicado, y/o en su
defecto si los servicios son denominados urgencia médica. Con la unidad que a continuacién se relaciona asi:

RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 (RASES No2)
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NIT No.; 900.419.719-1
DIRECCION: CRA 22 SUR No 262-21 Barrio Fronteras del Milenio
TELEFONO: 8630065 EXT 6419
CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-041
+ Utiliza el formato electronico de generacion XML estandar establecido por la DIAN.
* Lleva la numeracion consecutiva autorizada por la DIAN.
¢ Cumple con los requisitos del art. 617 del ET y discrimina el impuesto al consumo cuando es el caso.
* Incluye la firma digital o electronica para garantizar autenticidad integridad y no repudio de la factura

electrénica, de acuerdo con la politica de firma adoptada por la DIAN.

Incluye el Cédigo Unico de Factura Electronica CUFE.

« Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo "correo" la direccion electronica, en
donde le sera notificado en caso de existir fallas en la validacién del correo.

¢ Registrar en la seccién de la factura Datos del Adquiriente en el campo "Correo", el buzén electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, con el fin que, una vez generada la factura electrénica a través del medio seleccionado, éste
la envie automaticamente.

» Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento .ZIP (PDF, XML).

e En la seccion de la factura NOTA O OBSERVACIONES la entidad debe digitar los siguiente: #$ luego el
codigo de identificacion de la entidad PCI a la cual le va a enviar la factura; nimero contrato, correo del
supervisor, finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma sin espacios, segtn ej. Adjunto

#$16-01-02-041;85-5-20019-2020;correo supervisor#$

e Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista desde el operador
tecnolégico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran
remitir la factura al buzén indicado para tal fin.

Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento .Zip (PDF, XML).
DBGCUMENTO ZIP: de recepgidn de Facturas Electranieas.

Desde cualquier correo electrénico, puede enviar al buzén electronico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el
contenedor electronico -Documento .Zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo el cédigo de
identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor, debidamente
separados por punto y coma, sin espacios segln ej. Adjunto: 16-01-02-041;85-7-20033-
2020;pepito.perez@correo.policia.gov.co

El contratista o proveedor, una vez haga su factwa electrénica de venta tal como se indica, Le llegara una
notificacién de factura electrénica de la entidad al correo electrénico del supervisor, indicando o notificando que
tiene un documento pendiente por aprobar en la plataforma Olimpia, que por obligacién el supervisor debe ingresar
a la plataforma Olimpia, y es donde el supervisor verifica la factura para que sea rechazada o aprobada la factura,
una vez haga el paso por parte del supervisor de rechazo o aprobacion, la entidad debe estar atento si le llega
notificacién de que aprobaron o rechazaron la factura, si la factura es rechazada el supervisor debe justificar el
rechazo, pero si es aprobada puede proceder a radicar en fisico la factura con todos sus soportes normales como
han estado haciendo ante la oficina Central de Cuentas de la RASES No. 2.

Una vez radicada la factura por parte del adjudlcatano contratista, el supervisor del contrato dentro de los (2) dias
habiles siguientes a su recepcion, debera revisar los documentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccion
Técnico-Econdmico y devolver la cuentajunto con los soportes a la Central de Cuentas para continuar con el tramite
de pago respectivo.
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El recibo a salisfaccién, aunque se encuenire suscrito por el supervisor del conlralo, no implica el recibo a
aprobacién definfliva por parle de la POLICIA NACIONAL y, por consigulente, no exime al CONTRATISTA de su
responsabilidad en cuanto a la calidad del blen o de cualquier otra obligacién contractual o de responsabilidad civil,
Tenlendo en cuenta lo anterior, se hace claridad a la faciuracin electrénica, los contratistas presladores de bienes
ylo servicios, una vez envien [a faclura electrdnica al correo antes menclonado, debera seguir radicando fisicamente

como se ha venido haciendo en la oficina de Gentral de Cuentas RASES No, 2, factura original con sus respectivos
soportes originales y firmado a que haya lugar.

CAUSALES DE NO PAGO:

«  Todo servicio ambulalorio (primera vez o control) que no cuente con formalo de aulorizacion por parle de Ja
central de autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Huila y la central de autorizaciones de referencia
Nacional de la Direccién de Sanidad. ’

. Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacidn por parte de la central de autorizacion de Referencia
y Contrarreferencia, salvo que se hayan agotado los procedimlientos de notificacién eslablecidos en el
Decrelo 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008.

. Alencién més all4 de la atencidn inicial de urgencias, sino se han surtido los lramiles de nolificacién previsios
en el Decreto 4747/2007.

+  Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminenle
para la vida del paciente.

. El conlrallsta se obliga a reportar dentro de los siguienles cinco dias a su ocurrencia, evenlos adversos e
incidenles presentados en ejecucion del contrato, con su respeclivo andlisis e implemenlacion de un plan
de mejora al supervisor del confrato y ordenador del gaslo, asumiendo los coslos de salud derivados del
evento adverso, (Dicho reporte se debe consignar en el formalo 3SS-FR-006 Reporte de Incidenles y
Evenlos Adversos.

«. Bien o servicio para administracion urgente o lutela, que esté fuera del Plan de beneficlos de Subsistema
de Salud de la Policia Nacional (SSPN), cuando luego de haberse prestado la atenclén con la inmediatez
requerida, no haya sido reportado en el formalo del Comilé Técnico Cientifico CTC DISAN (EJ conceplo de
favorabilidad para eslos casos que emila el CTC, obrara como herramienla de mejoramienlo y supervision,
mas no como causal de no pago).

«  Las conlempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008,

. Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y deméas normas que las modifiquen o adicionen.

«  El incumplimiento al decrelo 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de 26-03-2019 expedida por la
Direcdién de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcion de Facluras
Eleclrénicas de Venta, Notas Débilo y nolas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédilo
Puablico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

. El incumplimiento del Prestador del Servicio de Salud de Ja Red extema, no realice e} cargue de los
Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de radicacién cuenlas
médicas de la Direccién de Sanidad, (RECUM).

NOTA - PLATAFORMA SECOP Ili: El oferente a qulen se le adjudique el presente proceso deberd cargar la
respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SEGOP [, con el fin de que esta sea verificada por el supervisor
del conlralo y poder realizar el respeclivo pago.

Silos documentos en referencia son devueltos por la Reglonal de Aseguramiento en Salud N° 2, por inconsistenciag
como la mala llquidaclén frente a los valores enlre el contralo y la factura o [a suma de la misma, REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, se obliga a la asignacién nuevamente del turng, slempre y cuando se hubierer
subsanado las observaclones y se haya cumplido con el lramite documental denfro del plazo Indicado.

Todas las demoras que se presenten por eslos conceptos serén de responsabllidad del CONTRATISTA, qulen no
lendré por ello derecho al pago de intereses o compersacién de ninguna naluraleza.

Los pogos se hardn a la siguienle cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT: 891.180.091-4

BANGO: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 711006308370
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DE PRESTACION
DEL SERVICIO

CLAUSULA

TERTENCCILNTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - DEL MUNIGIPIO DE PALERMO-HUILA

CLAUSULA '

QUINTA-~ Amparados en el Cerlificado de Disponibilidad Presupueslal No SIIF No. 52922 y QUIPU N° 353, 354 VF del 25
APROPIACION de oclubre del 2022, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 2
PRESUPUESTAL

GLAUSULA . . R . . ..
SEXTA-PLAZO DE El plazo de ejecucidn del conlralo seré hasta el 30 DE JUNIO DE 2023, contado a partir de la fecha de notificacion
EJECUCION de la carta de Inicio de la ejecucién del contrato par parle de la Regional de Aseguramlento en Salud No. 2
CLAUSULA

SEPTIMA — | La vigencia del presente conlralo serd de cualro (04) meses adicionales al plazo de ejecucion

VIGENCIA

CLAUSULA .

OCTAVA: LUGAR

Los servicios objelo del presenle proceso se preslaran en las instalaciones del Hospilal SAN FRANCISCO DE

ASIS ubicado enla Calle 12 No 6 - 40 del Municiplo de Palermo-Huila las veinlicuatro (24) horas del dia, durante
la vigencia del conlralo.

DECIMA QUINTA:
MONEDA DEL
CONTRATO
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ANEXO No. 2

TARIFAS CONTRATADAS CON LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE PALERMO HUILA

COoDI CODI | VALOR

SERVICIO SOAT | cups | SOAT
ADMINISTRACION VACUNA SARS COV2 (COVID- 19) . 095202 | 995202 | 9025
ADULTO UROANALISIS 19775 |_907106 | 17700
ADULTO COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 19237 | 903815 | 28000
ADULTO COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 19241 | 908817 | 33000
ADULTO COLESTEROL TOTAL 19242 | 903818 | 34000
ADULTO CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 19290 | 908895 | 16000
ADULTO TRIGLICERIDOS 19940 | 903868 | 18700
APLICACION DE SELLANTANTES DE FOTOCURADO 36908 | 997102 | 24000
EDUGAGION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA 39360 | 990204 | 12300
EDUGACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDIGINA GENERAL 990201 | 990201 | 24700
ASISTENGIA DEL PARTO GON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA 12101 | 735301 | 300000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 39141 | 890201 | 40000
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA ENFERMERIA N 890105 | 890105 | 12.300
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA 36101 | 890203 | 27300
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA 39360 | 890205 | 12300
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTE (ZIEHL-NEELSEN) 19157 | 901101 | 17700
BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA 19169 | 903809 | 11700
CONSULTA CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL 39141 | 890301 | 23600
CONSULTA DE CONTROL DE SEGUIMIENTO ODONTOLOGIA GENERAL 890303 | 890303 | 16300
CONSULTA DE CONTROL DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA 890308 | 890808 | 24000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA 36101 | 890203 | 27300
CONSULTA DE URGENGIAS POR MEDICINA GENERAL 39145 | 890701 | 65700
CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL 36102 | 890703 | 29700
CONSULTA DE PRMERA VEZ POR PSICOLOGIA 35102 | 890208 | 27300
CONTROL DE PLACA DENTAL 36902 | 997310 | 18700
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA 39360 | 890305 | 12300
COPROLOGICO 19267 | 907002 | 11000
GLUCOSA Test O"Sullivan 19493 | 903845 | 42300
HEMOCLASIFICACION SISTEMA rh { ANTIGENO RH D) POR MICROTEINA 19509 | 911015 | 85300
HEMOGRAMA (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUGRAMA) MANUAL 19304 | 902207 | 27700
HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE (AG HBS) 19551 | 906817 | 120300
GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA 903886 | 903844 | 76700
Xrg%rmnﬁ Zp::g;i\l).lm ANTICUERPOS ( PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O 19885 | 906039 | 17700
COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 19875 | 901104 | 59300
PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 19886 | 906915 | 17700

HEMOGRAMA |V ( HEMOGLOBINA HEMACROTICO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTORNICA DE 19304 | 902210 | 27700
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

DERECHO DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COPLEJIDAD BAJA 38915 | 5DSBO1 | 75300
DERECHOS DE SALA DE PARTO 39220 | 90DS01 | 565000
DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES O PROCEDIMIENTOS 39202 | 5DS002 23700
DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) 5DS003 | 5DS003 | 48000
DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 36303 | 997301 | 111000
ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL b 31100 | 881431 | 87700
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 25102 | 895100 | 54700
INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA CUATRO O MAS CAMAS 38114 | 10B004 | 152000
EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES 36602 | 230103 | 31000
EXODONCIA DIENTE TEMPORAL UNIRADICULAR 36804 | 230201 14300
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR 36602 | 230102 | 31000
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 36601 | 230101 | 25300
EXTRACCION CUERPO EXTRANO SUPERFCIAL DE LA CONJUTIVA : 28108 | 982101 | 72700
EXTRACCION CUERPO EXTRANO EN PIE O ARTEJOS POR ARTROTOMIA 13511 | 800802 | 66000
EXTRACCION CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDOS DE LA MANO 14114 | 829910 | 66000
EXTRACCION CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL POR

INCISION 15109 861202 | 119000
EXTRACCION CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION VIA TRANSNASAL 27120 | 981201 | 67700
GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 19493 | 903842 | 42300
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 19497 | 901107 | 14300
HEMATOCRITO 19505 | 902211 5000
HEMOGLOBINA 19617 902213 10300
?gglﬁﬁg)lON O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZAGION EN MIEMBRO INFERIOR( MUSLO, PIERNA O 37206 | 935304 | 62700
INSERCCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO DI 37108 | 697101 | 64000
INSERCION DE ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO 861801 | 861801 [ 290000
INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA EN HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE AISLAMIENTO) 10B001 | 10B001 | 133400
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LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS 27115 | 965201 | 28000
LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD 37503 | 963300 | 34000
IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES 965301 | 965301 | 38000
IRRIGACION Y LAVADO DEL 0JO SOD 1714 | 965100 | 45000
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL 20301 | 898001 | 32.000
MONITORIA FETAL ANTEPARTO 37105 | 897011 | 30000
NEBULIZACIONES 27111 | 939402 | 16700
OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO 36202 | 232102 | 14300
OBTURACION DETAL CON IONOMERO DE VIDRIO N 36206 | 232103 | 17700
OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA 36201 | 232101 | 28000
ONICECTOMIA 15200 | 862701 | 97700
CONSUMO DE OXIGENO Y PRODUCCION DE C02 EN REPOSO 893801 | 893801 30
gSg;(\ODOTROP[NA CORIONICA SUBUNIDDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O 19353 | 904508 | 54000
EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO DIU SOD 39360 | 977100 | 12300
EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION 861203 | 861203 | 50000
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (GUAYACO O EQUIVALENTE) . 19868 | 907008 8300
EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 19875 | 901304 | 59300
PRUEBA DE TREPONEMICA MANUAL 19886 | 906915 | 17700
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS 19879 | 906249 | 95700
SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL . 865101 | 865101 | 18700
TERAPIA FISICA INTEGRAL 29112 | 931001 | 25700
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO 20302 | 892901 | 32000
IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICO) POR PRUEBAS MOLECULARES 908856 | 908856 | 100000
TOPICACION CON FLUOR EN GEL 36904 | 997103 | 27300
TOPICACION FLUOR EN BARNIZ 997106 | 997106 | 18800
APLICACION INMUNOGLOBINA ANTITETICA 991403 | 991403 | 13400
VACUNA BCG CONTRA TUBERCULOSIS 40114 | 993102 6000
VACUNA CONTRA HEPATITIS B 40114 | 993503 6000
VACUNA COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA DPT 40114 | 993122 6000
VACUNA CONTRA INFLUENZA 40114 | 993510 6000
VACUNA CONTRA NEUMOCOCO 40114 | 993106 6000
VACUNA PENTAVALENTE 40114 | 993130 6000
VACUNA CONTRA ROTAVIRUS 40114 | 993512 6000
VACUNA SARAMPION Y RUBEOLA DOBLE VIRAL 40114 | 993520 6000
VACUNA TRIPLE VIRAL COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS, RUBEOLA (MMR) 40114 | 993522 6000
VACUNA VIRUS PAPILOMA HUMANO VPH 40114 | 993513 6000
VACUNACION CONTRA VARICELA 40114 | 993509 6000
VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA - Td 40114 | 993120 6000
VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA - 40114 | 993504 6000
VACUNACION CONTRA HEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B-HiB 40114 | 993104 6000
VACUNACION CONTRA HEPATITIS A : 40114 | 993502 6000
VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS VOP o IVP 40114 | 993501 6000
VACUNACION CONTRA RABIA 40114 | 993505 6000

MEDICAMENTOS.

ITEM UNM DESCRIPCION CANT VIUNT
1| TAB ABACAVIR 300 MG TABLETA 118 1.618,40
2 | FCO ABACAVIR 20 MG/ML SOLUCION ORAL 11 $ 114.139,20
3 | FCOS ACETAMINOFEN 150 ML JARABE ¢ 11 $  4.200,00
5 | TAB ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 118 100,00
6 | TAB ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 118 112,00
7 | TAB ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 118 126,00
8 | AMP MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL CIPIONATO (25+5) MG SOLUCION INYECTABLE 1] § 16.100,00
9 | AMP MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/3ML SOLUCION INYECTABLE 1] $ 13.889,40
10 | TAB MEDROXIPROGESTERONA 5 MG TABLETA 119 518,00
11 | TAB ACICLOVIR 200MG TABLETA 118 190,40
12 | TAB ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG TABLETA 118 39,20
13 | TAB ACIDO FOLICO 1MG 118 47,60
14 | TAB ACIDO VALPROICO 250MG 118 351,40
15 | FCO ACIDO VALPROICO 250 MG/5ML JARABE 119 6.568,80
16 | AMP ADRENALINA 1 MG/1ML SOLUCION INYECTABLE (EPINEFRINA) 1] ¢ 1.615,60
17 | AMP AGUA DESTILADA X_5 ML SOLUCION INYECTABLE 1/ $  1.167,60
18 | TAB ALBENDAZOL 200MG 11 8 415,80
19 | SOB ALBENDAZOL 400MG 11$  1.288,00
20 | TAB ALFAMETILDOPA 250 MG TABLETA 118 883,40
21| FGO gl}%t\f{LOXIDO ALUMINIO + MAGNESIO + SIMETICONA (4+4+0.4) GR/100ML SUSPENSION 1| s as507.40
22 | TAB AMANTADINA SULFATO 100MG h 118 1.829,80
23 | AMP AMIKACINA 100 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 11 $  2.076,20
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24 | AMP AMIKACINA 500 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 119 2.405,20
25 | TAB AMIODARONA CLORHIDRATO 200 MG TABLETA 118 936,60
26 | AMP AMIODARONA 150 MG/3ML SOLUCION INYECTABLE 1189 5.719,00
27 | TAB AMITRIPTILINA 25MG 118 77,00
28 | TAB AMLODIPINO 5MG 118 30,80
29 | FCOS AMOXICILINA 250MG/SML POL PARA SUSP 119 6.956,60
30 | TAB AMOXICILINA 500MG 118 361,20
31 | AMP AMPICILINA 1 GR POLVO SOLUCION INYECTABLE 118 2.765,00
32 | FCOS AMPICILINA 250MG/SML FCO 11 9% 5.8377,40
33 | TAB AMPICILINAL DE 500MG 118 518,00
34 | AMP AMPICILINA+SULBACTAM 1G+0,5G POL INY 118 3.431,40
35 | TAB ASCORBICO ACIDO 500 MG NARANJA- MANDAR 119 280,00
36 | FCOS ASCORBICO ACIDO SUSPENSION ORAL 30 ML 11 8 4.046,00
37 | TAB ATAZANAVIR + RITONAVIR (300+100) MG TABLETA 118 6.063,40
38 | TAB ATORVASTATINA 20MG 118 106,40
39 | TAB ATORVASTATINA 40MG 118 205,80
40 | AMP ATROPINA SULFATO INYECTABLE 1G/ML 118 1.314,60
41 | TAB AZITROMICINA 500 MG TABLETA 118 1.813,00
42 | FCOS AZITROMICINA SUSPENSION ORAL 200MG 118 5.899,60
43 | FCO AZITROMICINA SUSPENSION ORAL 200MG 11 % 10.519,60
44 | INHALAR | BECLOMETASONA 250MCG /DOSIS N 11 $ 14.207,20
45 | AMP BETAMETASONA 4 MG/1ML SOLUCION INYECTABLE 118 819,00
46 | TUBOS BETAMETASONA CREMA 0.05 118 6.773,20
47 | AMP BICARBONATO SODIO 840 MG/10ML (8.4%) SOL 118 4.515,00
48 | TAB BIPERIDENO CLORHIDRATO 2MG 118 337,40
49 | RECIPE BISACODILO 5MG 11 $ 72,80
50 | FCOS BROMURO DE IPRAT+FENOT 0.50MG+0.25MG/ML (BERODUAL) 1/ $ 86.540,00
51 | INH BROMURO DE IPRATOPRIO INHALADOR 50 11 $ 14.207,20
52 | AMP BROMURO VECURONIO 10 MG POLVO LIOFIOFILIZADO INYECTABLE 11 $ 46.233,60
53 | AMP BROMURO VECURONIO 10 MG POLVO LIOFIOFILIZADO INYECTABLE 1] 8 28.582,40
54 | AMP BROMURO VECURONIO 4 MG POLVO LIOFIOFILIZADO INYECTABLE 118 16.133,60
55 | TAB CALCIO CARBONATO 600MG OROCAL 118 231,00
56 | TAB CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D (600+200) MG TABLETA 11 8 264,60
57 | TAB CAPTOPRIL 25 MG TABLETA 118 117,60
58 | TAB CAPTORPIL 50MG 118 116,20
59 | TAB CARBAMAZEPINA 200 MG 118 296,80
60 [ TAB CARBONATO DE LITIO 300MG 119 1.225,00
61 | TAB CARVEDILOL 6.25MG 118 103,60
62 | TAB CARVEDILOL 12.5 MG TABLETA 118 140,00
63 | TAB CARVEDILOL 25 MG TABLETA 113 184,80
64 | TAB CARBIDOPA + LEVODOPA (25+250) MG TABLETA 119 567,00
65 | TAB CEFALEXINA 500MG 119 518,00
66 | FCOS CEFALEXINA 250 MG/5ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL 118 6.622,00
67 | TAB CEFRADINA 500 MG * 118 872,20
68 | AMP CEFRADINA DE 1G 118 6.020,00
69 | AMP CEFTRIAXONA ODE 1G 11 % 3.491,60
70 | FCO CEFUROXIMA 250 MG/5ML POLVO GRANULADO 1] $ 106.379,00
71 | TAB CIPROFLOXACINO 500MG 118 361,20
72 | TAB CLARITROMICINA 500 MG TABLETA 118 1.719,20
73 | AMP CLINDAMICINA DE 600MG 118 2.690,80
74 | TAB CLOPIDROGUEL 75MG 118 238,00
75 | TAB CLORFENIRAMINA MELEATO 4MG 118 50,40
76 | FCOS CLORFENIRAMINA SUSPENSION ORAL 2MG/5ML 118 4.089,40
77 | AMP CLORURO DE POTASIO 14.9% 118 674,80
78 | AMP CLORURO DE SODIO 2 MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE 118 674,80
79 | BOLSA CLORURO DE SODIO 0,09% BOLSA X 500ML 118 4.174,80
80 | TBO CLOTRIMAZOL 1G/100G (1%) CREM TOP 118 3.588,20
81 { TBO CLOTRIMAZOL 1G/100G (1%) CREM TOP 11 % 5.706,40
82 | TBO CLOTRIMAZOL 1G/100G (1%) CREM VAG 118 5.658,80
83 | TBO CLOTRIMAZOL 1G/100G (1%) CREM VAG 11 8 8.006,60
84 | FCO CLOTRIMAZOL 1 GR/100ML (1%) SOLUCION TOPICA 118 3.347,40
85 | TAB COLCHICINA 0.5 MG TABLETA 118 116,20
86 | ECO gg_l}l:glNA + HIDROCORTISONA + NEOMICINA (1.538+0.5+5) MG/ML SOLUCION OTICA 11 s 7.224.00
87 | FCOS CROMOGLICATO DE SODIO 20 G/ML (2%) SOLUCION NASAL GOTAS 118 8.194,20
88 | FCOS CROMOGLICATO DE SODIO 20 G/ML (2%) SOLUCION OFTALMICA GOTAS 118 7.681,80
89 | FCO CROMOGLICATO DE SODIO 40 G/ML (4%) SOLUCION NASAL GOTAS 118 8.428,00
90 | FCO CROMOGLICATO DE SODIO 40 G/ML (4%) SOLUCION OFTALMICA GOTAS 11 $  7.58520
91 | AMP DEXAMETASONA 4MG SOL INY 118 765,80
92 | AMP DEXAMETASONA 8MG SOL INY 118 1.001,00
93 | FCOS DEXAMETASONA+ NEOMICINA+ POLIMIXINA (1MG+3.5MG+6.000U})/ML (WASSERTROL) 101 % 5.297,60
94 gégUA DEXTROSA 10% EN AGUA DESTILADA X 500 ML 11 8 4.510,80
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95 EQSSA DEXTROSA 5% EN AGUA DESTILADA X 500 ML 1]s  4417,00

96 | TAB DICLOFENACO SODICO 50MG s 70,00

57 [ AMP DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML 11s 91660

98 | CAPS DICLOXACILINA 500 MG GAPSULA 1] s 541,80

99 | FCOS DICLOXAGILINA DE 250MG 11§ 6.959.40
100 | FCOS DIHIDROCODEINA 2.42MG/ML JBE 1§ 6.609,40
101 | TAB DIMENHIDRINATO PASEDOL 50MG 118 123,20
102 | TAB DINITRATO DE ISOSORBIDE 10 MG TABLETA 118 84,00
103 [ TAB DINITRATO DE ISOSORBIDE 5 MG TABLETA 11§ 252840
104 | AMP DOBUTAMINA 250 MG/SML SOLUCION INYECTABLE 1] $_ 10.956,40
105 | TAB DOLUTEGRAVIR 50 MG TABLETA 118 38.124,80
106 | AMP DOPAMINA 200 MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 11§ 1.999,20
107 | TAB DOXICIGLINA 100MG 115 313,60
108 | TAB ENALAPRIL 20MG 11§ 107,80
109 [ TAB ENALAPRIL 5MG N 1] 107,33
110 | AMP ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE 1§ 28.250.66
111 | AMP ENOXAPARINA SODICA 60 MG/0.6ML SOLUGION INYECTABLE 1] $_ 8163276
112 | AMP ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE 1] 33.850.80
113 | AMP ENOXAPARINA SODICA 60 MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE 1]s  42.862.40
114 | TAB ERGOTAMINA + CAFEINA 1+100MG 11§ 464,80
115 | TAB ERITROMICINA 500 MG TABLETA 1$ 838,60
116 | FCO ERITROMICINA 250 MG/5ML SUSPENSION ORAL 113 852460
117 | TAB ESOMEPRAZOL 20MG 113 180,60
118 | TAB ESOMEPRAZOL 40MG 11§ 277,20
118 | TAB ETINILESTRADIOL+LEVONORGESTREL 30MCG+150MCG (OCEIRA) 113 126,00
120 | AMP FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTIALACRAMYN 1] $_840.392,00
121 | AMP FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTIALACRAMYN 1] 5 _910.392,00
122 | AMP FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTIODICO 1] s 669.830,00
123 | CAP FENITOINA SODICA 100 MG CAPSULA 118 630,00
124 | FCO FENITOINA 125 MG/SML SUSPENSION ORAL 11$ 59.500.00
125 | CAJA FENITOINA 250MG 18 3.997,00
126 | AMP VITAMINA K 1 MG/ML SOLUCION INYEGTABLE 118 2.574,60
127 | TAB FLUCONAZOL 200 MG 115 708,40
128 | TAB FLUOXETINA 20 MG 118 79,80
129 | TAB FUROSEMIDA 40 MG 11 70,00
130 | AMP FUROSEMIDA 20MG 1] $___ 758,80
131 | TAB GEMFIBROZILO 600MG 1[5 390,60
132 | AMP GENTAMICINA 80 MG/2ML SOL INY. 115 1.440,60
133 Sggs GENTAMICINA SOLUCION OFTALMICAS 0.003% 11§  4.089,40
134 | AMP GENTAMICINA 160 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 1] $__ 1.083,60
135 | TAB GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETA 115 39.20
136 | AMP GLUCONATO CALCIO 10% SOL INY 115 3.246.60
137 | TAB HALOPERIDOL 5MG/ML SOL INY 1] s 803380
138 [ TAB HALOPERIDOL 10MG 1§ 337.40
139 | AMP HALOPERIDOL 5MG 1]$ 217,00
140 | TAB HIDROGLOROTIAZIDA 25MG - 1] s 46,20
141 | AMPOLLA | HIDROCORTISONA _100MG % SOL INY 115 4.046,00
142 | TBO HIDROCORTISONA 1 GR/100GR (1%) CREMA TOPICA 1] 8.491,60
143 [ AMP HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML SOL INY 11 2.380.00
144 [ TAB HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG 1% 322,00
145 | TAB JBUPROFENO 400MG 115 183,40
146 | AMP INSULINA GLARGINA 100 UL/ML SOLUCION INYECTABLE VIAL 1§ 140.875,00
147 [ VIALX___| INSULINA NPH 100 Ul SOLUCION INYECTABLE VIAL 11s 13.340.60
148 [VIALX___| INSULINA R 100 Ul SOLUCION INYECTABLE VIAL 11 s 13.340.60
149 | FCO KETOCONAZOL 100 MG/SML (2%) SOLUCION ORAL GOTAS 1]$  4.550,00
150 | FCO KETOTIFENO 1MG/5ML JBE 118 4.318,40
151 | AMP LABETALOL 100MG/20ML SOL INY 1] 86.915.20
152 | BOLSA | SOLUCION LACTATO DE RINGER BOLSA X 500ML 115 4.235,00
153 | FCO LAMIVUDINA 10 MG/ML SOLUGION ORAL 1§ 24.080,00
154 | TAB LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA (150+300) MG TABLETA 1] $__ 1.397,20
155 | TAB LEVOMEPROMAZINA 25 MG TABLETA 1[5 36540
156 | GRAG | LEVONORGESTREL 0.03 MG GRAGEA 115 719,60
157 | TAB LEVONORGESTREL 0.75 MG TABLETA 11 $___1.107,40
158 | TAB LEVOTIROXINA 100 MG 118 67.20
159 | TAB LEVOTIROXINA 50 MG 11s 63.00
160 | TAB LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2MG 18 84,00
161-0S EPS-LOPINAVIR+RITONAVIR (20MG+80MG)/ML SO 1] s 79.682,40
162 | TAB LOPINAVIR +RITONAVIR_200mg/50mg 11 1.853,60
163 | TAB LORATADINA 10 MG TABLETA 115 96,60
164 | FCOS LORATADINA 5MG/5ML JBE 1§ 4.999,40
165 | TAB LOSARTAN 100 MG 11 200,20
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166 | TAB LOSARTAN 50MG 118 137,20
167 | TAB LOVASTATINA 20 MG 118 103,60
168 | TAB METFORMINA 850MG 1] 3 144,20
169 | AMP METILPREDNISOLONA 500 MG POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR 11 8 26.728,80
170 | AMP METILERGOMETRINA 0.2 MG/ML SUSPENSION INYECTABLE 11 $ 10.374,00
171 | TAB METOCARBAMOL 750 MG 118 305,20
172 | AMP METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 1] $ 1.010,80
173 | TAB METOCLOPRAMIDA 10MG 118 64,40 '
174 | TAB METOPROLOL 100 MG TABLETA 118 168,00
175 | TAB METOPROLOL 50 MG TABLETA 118 64,40
176 | AMP METOPROLOL 5 MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 11 $ 25.116,00
177 | FCO METRONIDAZOL 250 MG/5ML SUSPENSION 118  5.899,60
178 | TAB METRONIDAZOL 500 MG 1189 170,80
179 | OVULOS | METRONIDAZOL 500MG 118 380,80
180 | TAB MISOPROSTOL 200 MCG TABLETA ORAL 118§  3.829,00
181 | TAB NAPROXENO 250MG 118 204,40
182 | FCO NAPROXENO 150MG/5ML SUSP ORL 11 $  4.963,00
183 | TAB NIFEDIPINO 10MG 118 705,60
184 | TAB NIFEDIPINO 30 MG 118 340,20
185 | TAB NIMODIPINA 30MG 118 180,60
186 | FCOS NISTATINA 100.000UI/ML SUSP ORL 11 $ 6.742,40
187 | TAB NITROFURANTOINA 100MG 118 337,40
188 | AMP NITROGLICERINA 0.2 MG/ ML X 250 ML EN DEXTROSA AL 5% SOLUCION INYECTABLE 11 8 42.043,40
189 | FAR OXACILINA AMP 1G ° 11$  3.669,40
190 | TAB OMEPRAZOL 20MG 119 117,60
191 | AMP OXACILINA AMP 1G 11 $  3.082,80
192 | AMP OXITOCINA 10 UI/AML SOLUCION INYECTABLE 11 $  8.500,00
193 | AMP PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 Ul POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR 11 $  2.644,60
194 | AMP PENICILINA G BENZATINICA 2,400,000Ul AMP 11 % 8.708,60
195 | AMP PENICILINA G SODICA 1,000,00 11 %  2.920,40
196 | AMP PIPOTIAZINA 25 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 118  9.499,00
197 | FCO PAMOATO PIRANTEL 250 MG/5ML SUSPENSION ORAL 11 $  8.274,60
198 | TAB PAMOATO PIRANTEL 250 MG TABLETA 118 575,40
199 | TAB PRAZOSINA 1MG TABLETA 118 64,40
200 | TAB PREDNISOLONA 5 MG TABLETA 118 72,80
201 | UND PRESERVATIVOS CONDONES - 1189 695,80
202 | TAB PROPRANOLOL 40 MG TABLETA 118 117,60
203 | TAB PROPRANOLOL 40 MG TABLETA 118 154,00
204 | TAB PROPRANOLOL 80 MG TABLETA 1189 193,20
205 | TAB RALTEGRAVIR 100 MG TABLETA 118 12.521,60
206 | TAB RALTEGRAVIR 25 MG TABLETA MASTICABLE 118 238280
207 | INHALAR | RALTEGRAVIR 400 MG TABLETA 1] $ 28.896,00
208 | INHL SALBUTAMOL 100MCG/DOSIS INHALADOR 1189 9.150,40
209 | FCOS SALBUTAMOL SOLUCION PARA NEBULIZAR VENTILAN 11 $ 26.006,40
210 | SOB SALES DE REHIDRATACION 28.4 GR POLVO PARA SUSPENSION ORAL 11 % 1.348,20
211 | TUBOS SULFADIAZINA PLATA 1G/100G (1%) CREM TOP 11 $  5.598,60
212 | AM SULFATO DE MAGNESIO 20% AMPOLLA 10 ML 11$  8.217,20
213 | TAB SULFATO FERROSO 300 MG 118 99,40
214 | FCOS SULFATO FERROSO 200MG/5ML JBE 118 421400
215 | TAB EMTRICTABINA + TENOFOVIR 300 MG TABLETA 11$ 291200
216 | TAB TEOFILINA 125MG 118 228,20
217 | TAB TIAMINA 300 MG 118 288,40
218 | AMP TIAMINA 100 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 1] $  9.608,20
219 | TAB TINIDAZOL 500 MG TABLETA 118 221,20
220 | FCOS TRAMADOL 100MG/ML SOL ORL GTS . 118 3.106,60
221 | AMP TRAMADOL 100 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 11 9% 1.002,40
222 | AMP TRAMADOL 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 118 779,80
223 | TAB TRAZODONA CLORHIDRATO 50MG 118 149,80
224 | TAB TRIMETOPRIM + SULF TAB 160/800MG 118 424,20
225 | FCOS TRIMETOPRIM + SULFA FCO 40MG+200 11 $  6.104,00
226 | TAB TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL (80+400) MG TABLETA 118 245,00
227 | AMP VACUNA ANTITETANICA 0.5 ML 11 $ 18.270,00
228 | TAB VERAPAMILO CLORHIDRATO TAB 120 MG 118 417,20
229 | TAB VERAPAMILO 80 MG TABLETA 118 228,20
230 | TAB VITAMINA A 50.000 Ul CAPSULA 118 207,20
231 | AMP VITAMINA B 12_1MG/1ML SOLUCION INYECTABLE 11 8%  1.869,00
232 | TAB WARFARINA SODICA 5§ MG TABLETAS 118 271,60
233 | TAB ZIDOVUDINA 300 MG TABLETA - 118 915,60
234 | FCO ZIDOVUDINA 10MG/ML SOLUCION ORAL 1] $ 27.090,00
INSUMOS MEDICOS
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ITEM DESCRIPCION VALOR
1 BOLSA RECOLECTORA DE ORINA 2000 ML 3$ 10.000
2 CANULA GUEDELL No 1 $ 2.650
3 CANULA GUEDELL No 3 $ 2.650
4 Canula Guedell No 5 ° $ 2.650
5 CANULA NASAL P/OXIGENO ADULTOS $ 3.180
6 CANULA NASAL P/OXIGENO PEDIATRICA $ 3.180
7 CATETER 16 $ 3.040
8 CATETER 18 $ 3.040
9 CATETER 20 $ 3.040
10 CATETER 22 $ 3.040
11 CATETER 24 $ 3.040
12 | CUELLO ORTOPEDICO $ 54.450
13 | EQUIPO BURETROL $ 8.000

14 EQUIPO MACROGOTEOQO $ 3.800
156 | EQUIPO MICROGOTEO 3 4.000
16 | EQUIPO VENTURI PEDIATRICO $ 6.400
17 | EQUIPO VENTURI ADULTO $ 8.200
18 ESTILETE PARA INTUBACION ADULTO $ 6.600
19 | ESTILETE PARA INTUBACION PEDIATRICO $ 6.600
20 | FERULAS INMOVILIZADORAS 3 9.800
21 HUMIDIFICADOR $ 11.400
22 | JERINGA X 1 ML $ 500
23 | JERINGA X 10 ML . $ 700
24 | JERINGA X 20 ML $ 1.000
25 | JERINGAS X 3 ML $ 500
26 | JERINGAS X 5 ML $ 500
27 | JERINGAS X 50 ML $ 1.600
28 | MASCARA LARINGEA 1 $ 58.500
29 | MASCARA LARINGEA 11/2 $ 58.500
30 | MASCARA LARINGEA 2 $ 58.500
31 MASCARA LARINGEA 4 $ 58.500
32 MASCARA LARINGEA 5 $ 58.500
33 | MASCARA OXIGENO ADULTO CON RESERVORIO $ 8.000
34 | MASCARA OXIGENO PEDIATRICA CON RESERVORIO $ 8.000
35 | MASCARILLA P/OXIGENO PEDIATRICA $ 9.000
36 MASCARILLA P/OXIGENO ADULTO $ 6.100
37 | MICRONEBULIZADOR ADULTO $ 6.800
38 MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO $ 6.800
39 | SONDA FOLEY 10 $ 5.250
40 | SONDA FOLEY 12 $ 5.250
41 SONDA FOLEY 14 $ 5.250
42 | SONDA FOLEY 6 $ 5.250
43 | SONDA FOLEY 8 $ 5.250
44 | SONDA FOLEY 16 $ 5.250
45 | SONDA FOLEY 18 $ 5.250
46 SONDA FOLEY 20 $ 5.250
47 | SONDA NASOGASTRICA 12 3 2.200
48 | SONDA NASOGASTRICA 14 $ 2.200
49 | SONDA NASOGASTRICA 8 3 2.200
50 SONDA NASOGASTRICA 16 $ 2.200
51 SONDA NASOGASTRICA No 10 $ 2.200
52 | SONDA NASOGASTRICA No 6 $ 2.200
53 | SONDA NELATON No 10 $ 1.200
54 | SONDA NELATON No 12 $ 1.200
55 | SONDA NELATON No 14 - $ 1.200
56 SONDA NELATON No 16 $ 1.200
57 | SONDA NELATON No 18 $ 1.200
58 SONDA NELATON No 20 $ 1.200
59 | SONDA NELATON No 6 $ 1.200
60 SONDA NELATON No 8 $ 1.200
61 | TUBO ENDOTRAQUEAL 2.0 $ 6.230
62 TUBO ENDOTRAQUEAL 2.5 $ 6.230
63 TUBO ENDOTRAQUEAL 3 $ 6.230
64 | TUBO ENDOTRAQUEAL C/B 8.0 $ 6.230
65 | TUBO ENDOTRAQUEAL C/B BALON 4.0 $ 6.230
66 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON 3.5MM $ 6.230
67 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON 4.0MM . $ 6.230
68 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON 5.5MM $ 6.230
69 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON 7.5 MM $ 6.230
70 TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON 7.5 MM $ 6.230
71 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON 9 $ 6.230
72 TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON No 8.5 $ 6.230
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73 VENDA ALGODON LAMINADO 4X5 YARDAS $ 2.659
74 VENDA ALGODON LAMINADO 5X5 YARDAS $ 3.531
75 VENDA ALGODON LAMINADO 6X5 YARDAS $ 3.630
76 VENDA ELASTICA 3"*5YDS BOL*1 $ 3.000
77 | VENDA ELASTICA 4X5 YARDAS $ 4,672
78 VENDA ELASTICA 5X5 YARDAS $ 4.672
79 VENDA ELASTICA 6"*5YDS BOL*1 $ 4.672
80 VENDA YESO 4 X 5 YARDAS $ 12,500
81 VENDA YESO 5 X 5 YARDAS $ 13.930
82 VENDA YESO 6 X 5 YARDAS $ 14.600
TRASLADOS EN AMBULANCIA
TARIFA 2022 VALOR . RECARGO VALOR RECARGO
CODIG | DISTANCIA MUNICIPIO BASICA RECARGO ACOMPANAMIENTO RECARGO ACOMPANAMIENT
[e] (KM) ENFERMO DE ENFERMERO (A) MEDICO O MEDICO
80001 188 PITALITO $1,880,000 $ 80,000 | $ 1,960,000 $ 150,000 $ 2,030,000
80002 270 POPAYAN $2,700,000 $ 80,000 | § 2,780,000 $ 150,000 $ 2,850,000
80003 241 FLORENCIA $2,410,000 $ 80,000 | § 2,490,000 $ 150,000 $ 2,560,000
80004 117 GARZON $1,170,000 $ 80,000 | § 1,250,000 $ 150,000 $ 1,320,000
80005 24 NEIVA $ 240,000 $ 80,000 | $ 320,000 $ 150,000 $ 390,000
80006 168 ESPINAL $1,680,000 $ 80,000 | § 1,760,000 $ 150,000 $ 1,830,000
80007 217 IBAGUE $2,170,000 $ 80,000 | § 2,250,000 $ 150,000 $ 2,320,000
80008 312 BOGOTA $3,120,000 $ 80,000 | $ 3,200,000 $ 150,000 $ 3,270,000
80009 368 CALI $3,680,000 $ 80,000 | $ 3,760,000 $ 150,000 $ 3,830,000
80010 609 MEDELLIN $6,090,000 $ 80,000 | $ 6,170,000 $ 150,000 $ 6,240,000
80011 338 PEREIRA $3,380,000  $ 80,000 | $ 3,460,000 $ 150,000 $ 3, 530,000
80012 400 MANIZALES $4,000,000 $ 80,000 $ 4,080,000 $ 150,000 $ 4,150,000
DISTANCIA !
CODIGO KM VEREDA TARIFA 2018
90001 26 Aleluya $ 182,000
90002 56 Alto Pinares $ 392,000
90003 35 Alto San Pedro $ 245,000
90004 29 Alto San Gerardo $ 208,000
90005 39 Alto Versalles $ 273,000
90006 20 Amborco $ 140,000
90007 36 Bajo San Pedro $ 252,000
90008 37 Betania $ 259,000
90009 17 Bombona $ 119,000
90010 10 Buenos Aires $ 70,000
Buenos Aires del Carmen $ 287,000
90011 41
90012 27 Brisas de Nilo $ 189,000
90013 68 Brisas del Carme $ 476,000
90014 17 Caisedonia $ 119,000
90015 28 Corozal $ 196,000
90016 30 Corozal $ 210,000
90017 17 Cuisinde $ 119,000
90018 46 El Carmen $ 322,000
90019 25 El Diamante $ 175,000
90020 30 El Dorado $ 210,000
90021 28 El Jordan $ 196,000
90022 17 El Juncal $ 119,000
90023 24 El Libano $ 168,000
90024 27 El Moral $ 188,000
90025 35 El Oso $ 245,000
90026 23 El Pijao $ 161,000
90027 12 El Porvenir $ 84,000
90028 55 El Roble $ 385,000
90029 23 El Tablon $ 161,000
90030 10 E! Triunfo $ 70,000
90031 34 El Vergel $ 238,000
90032 60 El Quebradon $ 420,000
90033 22 El Viso $ 154,000
90034 11 Farfan $ 77,000
90035 24 Fatima $ 168,000
90036 33 Guadualito $ 231,000
90037 15 Guacimos $ 105,000
90038 27 Horizonte $ 189,000
90039 25 La Florida $ 175,000
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90040 17 La Goleta $ 119,000
90041 35 La Lindosa $ 245,000
90042 29 La lupa $ 203,000
90043 16 La Urrlaga $ 112,000
90044 13 La Pefia $ 91,000
90045 17 Las Ceibas $ 119,000
90046 56 Las Juntas $ 392,000
90047 . 32 Los Andes $ 224,000
90048 28.1 Los Pinos $ 196,000
90049 35 Mirador $ 245,000
90050 18 Moyitas $ 126,000
90051 14 Nazaret $ 98,000
90052 20 Neiva $ 140,000
90053 24 Nilo $ 168,000
90054 23 Ospina Perez $ 161,000
90055 32 Piravante $ 224,000
90056 22 Sardinata $ 154,000
90057 40 San Francisco $ 280,000
90058 26 San Gerardo $ 182,000
90059 30 San José $ 210,000
90060 18 San Juan $ 126,000
90061 36 San Pedro Bajo $ 252,000
90062 13 San Miguel 3 91,000
90063 25 Sto Domingo $ 175,000
90064 40 Versalles $ 280,000

ITEM CONDICIONES TECNICAS

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

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

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

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

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

El contratista DIO a conocer el Modelo de prestacion de servicios

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

El contratista debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en cumplimiento
de lo definido en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccién Social.

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

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

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en
Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion
11 Familiar, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el Decreto 1273 de 2018; para tal fin debera allegar con la
correspondiente factura certificacién donde conste dicho cumplimiento firmada por el Gerente y revisor fiscal, si
conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo.
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El contratista debera contar con el Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y atencién al usuario, a
fin de que una vez dado de alta (egreso hospitalario) o consulta (inter consulta o remision) por especialista sea
remitida la informacién de la atencién brindada a los correos disan.griss-aut@policia.gov.co, disan.griss-
12 crf@policia.gov.co, disan.refer-nal@policia.gov.co y alos 350-413-1671 y 350-554-6128 , por lo tanto si el usuario
no es portador de la autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de
autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los correos disan.rase2-aut@policia.gov.co,
deuil.rases-rco@policia.gov.co para obtener su consenttmiento antes de prestar el servicio.

Contar con Habilitacion para cada uno de los servicios a prestar en la sede que sera puesta a disposicién de los
usuarios del SSPN de acuerdo Resoluciéon 003100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y
13 condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y
se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud” y las Resoluciones 1043
de 2006 y 1441 de 2013. El contratista ANEXARA Certificacién Vigente De Habilitacién (Al momento del cierre).

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor debera tramitar para estudio la
aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante
de la IPS oferente diligenciara completamente el formato de justificacién disefiado para tal fin por parte del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional y remitilo a la central de autorizacién de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se admiten
formatos institucionales del proveedor. Solo cuando el procedimiento o medicamento se requiera su
administracién urgente por la condicién clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la
prestaciéon o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente a la central de
autorizaciones. Esto con el fin de asegurar el tratamiento oportuno de los usuarios que requieran dichos
procedimientos, garantizando la recuperacién y mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.

14

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

15

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

16

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

17

Aplicabilidad a la ley 594 de 2000 (julio 14) "“Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan

18
otras disposiciones”, en la presentacién de las facturas o cuentas de cobro de los servicios de salud prestados.

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

19

El contratista brindar4 atencion preferencidl a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias, adolescentes,
discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger en todo
momento los derechos constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud
y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.

20

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

21

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

El contratista certific6 que cumple con la implementacién del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo”, Resolucion Np. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST”, para lo cual debera diligenciar

23

2BS-FR-0020 Pagina 27 de 33 Aprobacién 05/07/2016
Versién 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 85-5-20116-22 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - DEL MUNICIPIO DE PALERMO-HUILA

el Anexo, Formulario de compromiso con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. Asimismo
debera anexar el contratista anexo certificado o constancia de la ARL.

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

INFORMES: EL PRESTADOR presentara a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o Direccién Nacional de
Sanidad los informes que a continuacién se describen, ya sea mediante correo electronico (deuil.rases-
epi@policia.gov.co ) y/o en medio magnético, dentro de los siguientes términos: a). Reportes de los Indicadores
de Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR informara el cumplimiento del Decreto Ley 019 de 2012, la
Resolucién 1552 de 2013, Resolucion 256 de 2016 y las normas que [a modifiquen, aclaren o sustituyan con una
periodicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana. b). RIPS de manera completa, correctamente
diligenciados y con la calidad normativa requerida, en medio magnético anexo a la factura mensual y
adicionalmente debe ser remitido al correo deuil.rases-epi@policia.gov.co ; y con las especificaciones
establecidas en la Resolucion 3374 de 2000, Resolucion 1531 de 2014, circular 0024 de 2015, garantizando
consistencia y calidad de los registros; so pena de incurrir en las sanciones y descuentos estipuladas en el Articulo
116 de la Ley 1438 de 2011. c). Datos relacionados con el reporte de la informacion para la operacion de la cuenta
de alto costo, en cumplimiento de la Resolucién 2463 de 2014 del Ministerio de la Proteccion Social y demas
normas que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan, segtn formatos suministrados por Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 para Programas Especiales, informe que debera ser entregado en medio magnético,
mensualmente, el cual debera incluir lo siguiente: 1). Reporte de la informacién para la operacién de la cuenta de
alto costo, en cumplimiento de la Resolucion 4725 de 2011 y Resolucion 783 de 2012 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y deméas normas que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan donde se contempla
el reporte de: Personas con infeccion por el VIH/SIDA, personas con Tuberculosis (enfermedad activa o curada),
Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con infeccién por VIH que tienen menos de dieciocho (18) meses de
edad a la fecha de corte, segtn formatos suministrados por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. 2).
Entrega de informacién de forma mensual, de la Enfermedad Renal Crénica y sus precursoras: Hipertension
Arterial y Diabetes segln Acuerdo 395 de 2008 y Anexo Técnico, Resolucion 2463 de 2014 y cualquier norma
! que la modifique, aclare, adicione o sustituya. El PRESTADOR entregara trimestralmente los indicadores minimos
para evaluar los resultados clinicos de estos pacientes. d). Entrega trimestral indicadores minimos para evaluar
los resultados clinicos en pacientes con enfermedad renal estadificada en 1, 4y 5 segln el caso, conforme formato
entregado por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. e). Entrega de reporte mensual de pacientes nuevos
captados con diagnéstico de hipertension y diabetes y demas informes que requiera la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2. f). Presentar los reportes e informacion conforme lo establece la Resolucion 4505 de 2012,

25

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

26

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

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

28 de 2009.

El contratista debe contar con los equipos biomédicos que seran utilizados para el desarrollo del contrato que se

29 . S . . .
llegare a celebrar, asi como velar por sus buenas condiciones técnicas para su correcto funcionamiento.

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

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

El contratista se compromete a dar Aplicabilidad y cumplimiento seg(n corresponda a la “CIRCULAR EXTERNA
00004 DEL 20 DE MARZO 2015 SUPERSALUD, en la cual se Imparten instrucciones para la prestacion de los
servicios de salud a las personas adultas mayores por parte de las Entidades Administradoras de Planes de
31 Beneficio EAPB e Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud". Algunos apartes de dicha circular son:

e« ATENCION ESPECIAL. Las personas de 60 afios de edad o mas son sujetos de proteccion constitucional
reforzada, que demandan del Estado y de los actores del sistema, una atencion en salud prioritaria y especial,
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. . . . . X - . . . .
sin que sea posible limitar su acceso a los servicios de salud por cuenta de tramites administrativos o
cuestiones econémicas.

e PROCESOS DE ATENCION INTERSECTORIALES E INTERDISCIPLINARIOS. Para garantizar las
condiciones de atencién especial a la poblacion adulta mayor, las instituciones del sector salud deberan definir,
dentro de los dos meses siguientes a la publicacién de la presente circular, los procesos intersectoriales e
interdisciplinarios[6] de atencién en salud, los cuales estaran a disposicion de la Superintendencia Nacional
de Salud para su verificacién cuando esta lo requiera[

e ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA, MEDICINA
ESPECIALIZADAY DE APOYOS DIAGNGSTICOS. Las entidades vigiladas tendran agendas abiertas durante
todos los dias habiles del afio y deberan asignar las citas de medicina general, odontolégica, medicina
especializada y apoyos diagnésticos a los afiliados de 60 afios o mas, dentro de las 48 horas siguientes a la
solicitud por parte de estos. ¢

o Atencién oportuna, asignacion de citas de medicina general, odontologia, medicina especializada y apoyos
diagnésticos. o

o Agendas abiertas todos los dias habiles del afio y asignacién de cita a mayores de 60 afios a mas tardar
en 48 horas a través de canales no presenciales seguros y confiables.

o Implementar los programas de promocién y prevencion que propendan por el desarrollo integral, proteccion
fisica y mental de la poblacién adulta mayor, con el propésito de fomentar la adopcién de estilos de vida
saludables, el control de enfermedades crénicas no transmisibles y la reduccién de riesgos en estos
pacientes.

ENTREGA INTEGRA'Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entrega de medicamentos a las personas de 60
afos o mas se hara de manera integra y oportuna al momento de la solicitud. Cuando las vigiladas no entreguen
de manera inmediata los medicamentos POS, debera garantizarse su entrega en el lugar dispuesto, en un plazo
maximo de 48 horas siguientes a la solicitud, salvo que la patologia del adulto mayor no dé espera, caso en el
cual el asegurador deberd adelantar los tramites pertinentes para garantizar la entrega inmediata en su domicilio
o en el lugar establecido para el efecto, so pena de las sanciones administrativas a que haya lugar.

CONTINUIDAD EN EL TRATAMIENTO. Las Empresas Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud deben garantizar la continuidad en los tratamientos médicos de las personas adultas mayores,
sin que sea posible su interrupcién por razones administrativas o econémicas.

El contratista se compromete a dar Aplicabilidad y cumplimiento segun corresponda a la RESOLUCION 441 del
28 de marzo del 2022 “Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los
prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud”.

32

En el caso de que sean necesitados y/o requeridos procedimientos, examenes, servicios médicos que no estén
incluidos en el contrato; estos deberan ser cotizados por la entidad contratista y, se prestaran una vez tengan el
aval del supervisor del contrato y la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, previa revision, verificacién y
anélisis de auditoria médica (referencia y contrareferencia) y sea notificada la entidad prestadora. Asimismo,
indicara y presentara la habilitacién del servicio cotizado, acorde a la resolucién 3100 del 25-11-2019 “Por la cual
se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud” Esto con el fin de asegurar el tratamiento oportuno y adecuado de los usuarios que requieran
dichos procedimientos, garantizando asi, la recuperacién, mejoramiento de la salud y el derecho a la vida, de los
mismos.

33

PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS.

a. Todo medicamento ordenado debe prescribirse segtn lo establecido en Acuerdo 052 de 2013 "Manual
de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" y todo procedimiento se debe solicitar segin lo
establecido en el Acuerdo 002 de 2001, como primera instancia. Toda solicitud que se encuentre fuera
de estos acuerdos debe estar completamente justificada por el especialista y/o médico tratante en la
historia clinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
2, con el fin de ser evaluados por el Comité Técnico Cientifico de la Direccién de Sanidad.
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b. Todos los medicamentos suministrados durante la atencién a los usuarios, deberan ser los catalogados
de acuerdo al MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA consagrado en el Acuerdo 052
de 2013.

c. Cuando se requiera una molécula de MARCA, solo serd autorizada por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne° 2 cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas contenidas
en el Acuerdo 052 de 2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" |a orden medica
debe estar completamente justificada por el especialista y/o médico tratante en la historia clinicay en
los formatos establecidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, siempre y cuando
cumplan con los requisitos establecidos en la normatividad vigente con el fin de ser evaluados por el
Comité Técnico Cientifico de la Direccién de Sanidad.

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

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

£ Como constancia de recibido, la formula debera venir firmada por el usuario o representante, es degir,
la persona que haya recibido el medicamento).

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

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

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

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

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

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

4. Las ayudas diagnésticas (Radiologia y Laboratorio Clinico) solicitadas en urgencias seran solamente las
necesarias para la atencién inicial de urgencias y estaran bajo los parametros establecidos por la Direccién
de Sanidad basados en el Instructivo N° 018 del 29/10/2015 DISAN/AGESA, instructivo N°012 del
06/04/2020 DISAN-PLANE, que trata de la malla de pertinencia para la Referencia y Contrarreferencia.

5 Todas las solicitudes de atencién inicial d& urgencias y las autorizaciones derivadas de dicha atencion de
los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional deberan comunicarse a la central de
autorizaciones de la Direccién de Sanidad por via telefénica a la linea de atencion: 5804400 extensiones
7646, 7426, 7695, 7617 y AVANTEL 3505546128 o a los correos electréonicos disan.arasi-
aut@policia.qov.co, disan.arasi-crf@policia.gov.co, disan.refer-nal@policia.qov.co Independientemente
que la IPS cuente con contrato vigente con la Direccion de Sanidad, es obligatoria la notificacion de la
atencién inicial de urgencias con el fin de generar el respectivo codigo de la atencién y llevar el seguimiento
al mismo. Para obtener mas informacién sobre la validacion de derechos de servicios de salud para los
beneficiarios de la Policia Nacional pueden comunicarse a los nimeros de teléfonos asi: 350-413-1671y
350-554-6128.
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6. En caso de que la IPS no solicite el codigo de notificacién de la urgencia sera causal de glosa tal como se
encuentra contemplado en la Resolucion No. 3047 de 2008 “Por medio de la cual se definen los formatos,
mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores
de servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747
de 2007".

7. Toda autorizacién de servicios de atencién inicial de urgencias medicas deben ser solicitados mediante el
anexo No. 2 y demés soportes como historia clinica, epicrisis 0 que soportes la solicitud. (esta primera
atencion inicial de urgencia cubre de 1 a 3 dias de estancia si requiere dicha estancia) ya si requiere mas
prorroga de estancia debe solicitar a referencia de cada unidad. Para beneficiarios correspondiente al Huila,
es competencia REFERENCIA HUILA y puede ser solicitada a los correos disan.rase2-aut@policia.gov.co,
deuil.rases-rco@policia.gov.co. Asimismo, para solicitar estancias hospitalarias y/o procedimientos
derivados, la entidad prestadora del servicio de salud debe solicitarlas al correo disan.griss-
crf@policia.gov.co.

8. RESOLUCION NUMERO 003047 del 14 de agosto 2008, “Por medio de la cual se definen los formatos,
mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores
de servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747
de 2007". Articulo 4. Formato y procedimiento para la solicitud de autorizacion de servicios
posteriores a la atencién inicial de urgencias. Siparala realizacion de servicios posteriores a la atencion
inicial de urgencias, en el acuerdo de voluntades,se tiene establecido como requisito la autorizacién, se
adoptara el formato definido en el Anexo Técnico No. 3 que hace parte integral de la presente resolucion.
La solicitud de autorizacion para continuar la atencion, una vez superada la atencion inicial de urgencias,
se realizara dentro de las cuatro (4) horas siguientes a la terminacion de dicha atencién. En caso que se
requieran servicios adicionales a la primera autorizacion en el servicio de urgencias o internacion, la
solicitud de autorizacion se debera enviar antes del vencimiento de la autorizacién vigente, o a mas tardar
dentro de las doce (12) horas siguientes a su terminacién. En caso de que luego de tres (3) intentos de
envio debidamente soportados a los medios de recepcién de informacién establecidos en el articulo
10 de la presente resolucién, en un periodo no menor de cuatro (4) horas, con intervalos entre cada
intento no menor a media hora, el prestador de servicios de salud no logre comunicacién con la
entidad responsable del pago, debera remitir la solicitud de autorizacién por correo electrénico
como imaqgen adjunta o via fax a la direccién territorial de salud en la cual opere el prestador de
servicios de salud, asi: los ubicados en municipios cateqoria especial, primera categoria y sequnda
cateqoria, lo enviardn a su respectiva direccion municipal de salud, los ubicados en distritos lo
enviaran a la direccién distrital de salud y los ubicados en los demds municipios deberan enviarlo
2 Ia direccién departamental de salud. La constancia de este envio se anexard a la factura, quedando
prohibido para la entidad responsable de pago objetar el pago de los servicios con el argumento de
que no le fue solicitada Ja autorizacién oportunamente. El prestador de servicios de salud insistira en
la comunicacién con la entidad responsable del pago, procurando que los servicios cuenten con la
autorizacién correspondiente.

Referencia Nacional NO autoriza:

e Prorrogas de estancia

e Pruebas COVID

e Ambulancias

e Pacientes programados para cirugia
e (Citas de consulta externa

e Soat

e Atentados

9. Las ESE HOSPITALES, IPS, deben realizar solicitud de autorizaciéon mediante anexo No. 3 para los
siguientes servicios asi: servicios de consulta externa, ambulatorio, prueba COVID, transporte de
ambulancia, programaciones de cirugia, prorrogas de estancia, servicio de soat, tutelas, recuerden
que las autorizaciones deben ser sistematizada SISAP WEB, deben emitirles cddigo de la autorizacion.
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10. Para la autorizacién de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias, se debera comunicar
directamente con la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 al correo deuil.rases-rco@policia.qov.co con
el fin de obtener la autorizacién de la estancia hospitalaria y demas procedimientos que requiera el usuario
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

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

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

Usuarios menores de edad: Debera mostrar como minimo un documento que lo Registro Civil, tarjeta de
identifique. identidad

Usuarios mayores de edad: Debera mostrar como minimo un documento que lo

identifique Cédula de ciudadania.

No obstante, lo anterior, la IPS como entidad de salud est4 obligada a atender la
URGENCIA VITAL de acuerdo a lo reglamentado por el Decreto 412 de 1992 del

Ministerio de Salud. - IMPORTANTE

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

1. Los usuarios que requieran hospitalizacion seran internados segun las indicaciones médicas justificadas por
la patologia, procedimientos quirrgicos que requieran la internacién inmediata y no sea pertinente la
observacion.

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

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

pago.

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DEBEN SER DEBIDAMENTE
SOPORTADAS Y ESTAN EXPUESTAS A AUDITORIA, por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2
y solo _se podran prestar con la previa autorizacién emitida por la OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2. (Deuil.rases-
rco@policia.gov.co)

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

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

La complementacion de los servicios médico “asistenciales ambulatorios, se requieren los servicios de
LABORATORIO CLINICO BASICO/ESPECIALIZADO, IMAGENOLOGIA BASICA y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA, en especial, TERAPIAS FISICA y RESPIRATORIA, y la ENTREGA DE MEDICAMENTOS
HOSPITALARIOS.
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AYUDAS DIAGNOSTICAS

Las ayudas diagnéslicas solo serdn prescrilas por los profeslonales de la enlidad conlralada y nunca por
profesionales que no perienezcan a su red.

NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de altenclones efecluadas a lravés de olros 'profeslgn.ales,.
especialistas o conlralislas parliculares diferenles a la IPS contralada con [a PONAL. Incluye: laboralorio clinico e
imagenologla de BAJA Complejidad. Las de BAJA COMPLEJIDAD son la perlinencia y ordenadas por parte de
medicina general, las de BAJA complejidad pertinencla a los médicos especlalistas qulenes lambién podrén ordenar
ayudas diagnosticas de BAJA COMPLEJIDAD.

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE_REQUERIRAN LA AUTORIZACION DE LA OFICINA DE
REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2.

" MECANISMO ENVIO FORMATOS

En lo referente al envio de los formalos de que Irala la Resolucién No. 4331 de 2012 “Por" {rzedio de Ja cual se
adlciona y modilica parclalmente la Resolucién 3047 de 2008 modificada por la Resolucion 416 de 2009." la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 ha Implementado &l sigulente mecanismo de comunicacion:

4. Direclamenle por las direcclones de correo eleclrénico habililadas para tal fin, los cuales son las descrilas a
conlinuacién: deuil.rases-rco@policia.gov.co

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

ESTOS DEBEN SER PRESTADOS Y SUMINISTRADOS POR PARTE DE LA IPS SIN QUE SE AFECTE LA
ATENCION AL USUARIO , ’

LA POLICIA NACIONAL

GONTRATISTA

Doctora SARA ALEXAN
Gerente E.S.E HOSFITAL SAN FRANCISE€O DE ASIS DE PALERMO-HUILA
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