MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

CONTRATO INTERADNHNISTRATWO PN RASES N2 85-5-20151-23 CELEBRADO ENTRE LA
NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y LA E.SE
HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN LUIS TOLIMA NIVEL UNO {1) IDENTIFICADO
CON EL. NUMERO NIT: 809001086-2 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN EL MUNIGIPIO DE SAN

LUIS EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”.

Entre fos suscritos, de una parte, la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 2 quien actia a través de su representante legal o su delegado, quien en adelante se
denominara LA POLICIA, v poria ofra, el CONTRATISTA, debidamente identificados como aparece en
el anexo No.7 "DATOS DEL CONTRATO", hemos convenido celebrar el presente coritrato, previos los
siguientes considerandas: a}-Que se elaboraron los estudios previos de cenformidad.con lo sefalado-en
el Decrete 1082 de 2015. b) Que, al momento de la apertura del proceso de seleccion, se conté con la
respectiva apropEcinT presupuestal que respalda e presente compramiso, ¢ Quesipresente contrato
se deriva de un proceso de conbratacion realizado por le modalidad de CONTRATACION DIRECTA —
CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS, de conformidad con o establecido en ¢l lteral © numeral 4°
articulo 2° de la ley 1150 de 2007 modificado por el articulo 92 de la ley 1474 de 2011, el cual establece
que: “las entidades sefialadas en el articule 2° de la Ley 80 de 1993, celebraran directamente contratos
entre ellas, siempre que las obligaciones del mismo, tengan relacién directa con ef objeto de la entidag
ejecutora, en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.4.4 subseccion 4, seccion 1, capftulo 2 tituloq del
Decreto 1082 de 2015. d} Que-ia POLICIA NACIONAL designara ur supervisor para-el presente contrato,
ef cual mantendra comunicacion con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato v ejercers las
funciones prescritas en ia Resolucion 00090 de fecha 15 de enero de 2018 de la Poiicia Nacional. &) Que
el Liderde Referenciay Contrarreferensia de-la-Unidad Prestadora-de Salud Tolima-certifica que-no-se
dispone de confrato para solventar este tipo de necesidad. f) Que habiéndose dado cumplimierto a todos
los tramites y requisitos que exige la contratacion administrativa para este tipo de contrato {Ley 8C de
1993, Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015), es procedente la celebracion del mismo, &l cualse
regira per las siguiertes clausulas: CLAUSUL A PRIMERA OBJETO: Ei objeto del presente costraioes
el gque se indica el Anexc No. 1 "DATOS DEL CONTRATO". CLAUSULA SEGUNDA FINALIDADES
DEL COMERATG: Fi presente contralo esté orientado a lograr la-efective v oficients prestacion de las

servicios medico-asistencizies ambulatorios y hospitalarios propios de la Regional de Aseguramiento en
Salud No 2; en consecuencia, ef CONTRATISTA se compromete para con la POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 a prestar e sendcio requerids pare suplir las
necesidades definidas en los estudios previos. Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la
adecuada comprension e interpretacion del presente contrato, especialmente-en is que concierne a sus
reglas y condiciones, asi como para determinar ef aicance de ios derechos y obligaciones que el mismo
atribuye a las partes. CLAUSIH A TERCERA VALOR: Para efecios legales, fiscales y presuptiestales,
el valor del contralc asciende a la suma descrita en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO"
PARAGRAFO 1: Todos los precios y/o tarifas aqui contempladas se entienden firmes v fiios v por Io
tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio y/o tarifa estan
incluidos jos castos proyectados al plazo de ejecucion del presente cantrato v la utilidad razonable gue
el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes,
fundamentados en estas circunstancias. CLAUSULA CUARTA FORNA DE PAGOD: LA POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 pagara al CONTRATISTA i valor de
este contratc de conformidad con lo dispuesto en ol anexo No. 1 “DATCS DEL CONTRATO"

PARAGRAFO PRIMERO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se
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acreditaran a la cuenta gue se indica en el anexe No. 1 "“DATOS DEL CONTRATOY, a favor del
CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago,
con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de
sesenta (60) dias de anticipacion, acompafiadeo de certificacion bancaria a nombre de la firma Contratista.
Todos los pagos -efectuados tendran los descuentos de ley. CLAUSULA QUINTA -APROPIACION
PRESUPUESTAL.; Ei presente contrato esta amparado por la apropiacién presupuestal gue se indica en
el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO", una vez suscrito se efectuara el correspondiente de registro
presupuestal. CLAUSULA SEXTA PLAZO DE EJECUCION: El plazo de gjecucion dei conirato es el
sefialado en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO™, CLAUSULA SEPTIMA VIGENCIA: La vigencia
del presente contrato sera de cuatro (4) meses adicionales al piazo de ejecucion establecido en el anexo
No. 1 "DATOS DEL CONTRATO". CLAUSULA OCTAVA LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS:
Eisitio errefcual se presta el servicioobjeto del presente contrato sera el queaparece en el anexo No.
1 "DATOS DEL CONTRATO". CLAUSULA NOVENA DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general,
son devechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente-contrato. 2)
Tener acceso a fos elementos fisicos necesarios para desarrollar el objeto del conirato, en caso que los
MiSMUus sean necesarios, y cumplircon sus obligaciones. 3.) Obterer (a2 colaboracion necesaria de LA
POLICIA NACIGNAL- REGIONAL BE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 paraei-adecuado desarrolio
del contrato. CLAUSULA DECIMA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones
del CONTRATISTA: 1.Cumplir con €l objeto contractual.2.0brar con lealtad y buena fe-en las distintas
etapas contractuales, evitande dilaciones y trabas.3.Responderen los plazes que iaPOLICIA NACIONAL
establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de informacion que fe formuie.4.Cumplir
cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral v parafiscales {Cajas
de Corpensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito
indispensable para la realizacion de cualquier pago.5.Guardar la confidensialidad de toda |a informacion
que le searentregads y gue se-encuentre bajo su custodia o que por cualquierotra circunstancia-deba
conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o
utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion o a terceros.8.No acceder a
peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a hacer u omitir
algtni acto o hechu, ¢f CONTRATISTA deberd informar de tal evertto a la-Regional de Asegurariento en
Salud N°2 de la Policia Nacional v a las autoridades competentes para que se adeopte las medidas
necesarias.7.Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con &l fin de
evitar traumatismos-ei-el procese de-ejecucitin del contrato.8.Restituir & LA POLICIA NACIONAL los
elementos que haya colocado a su dispesicién para el desarrollo del objeto contractual, cuando se o
requiera o al finalizar ef contrato, en caso de que se hayan suminisirado.9.Para la faciuracién de los
bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos v parametros contemplados en
la circular estterna 016 def 09 de maizo de 2021 establecidos por el Ministeric de Hacienda y Crédite
Piabiico, pormedio del coai-seimplememta el modsio de recepcitn defacioras de venta, notasdebito
y/o notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del
17 de septiembre de 2020 "Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” v la Resolucion No.
000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacién, los proveedores
tecnoldgicos” y el registro de la factura electronica de venta.llas demas abligaciones del
CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de ia Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil v nenalmente
responsable por sus accicnes u omisiones en la actuacion contractual.11.Dar cumplimiento a la
Resolucion 971 de 2021: "Por medic de la cual se establece el procedimients de recepcion, tramite v
reporte-de-ias solicitudes deeutanasia, asi como las directrices para la organizacion y funcicramiento
del Comité para hacer Efectivo del Derecho a Morir con Dignidad a través de la Eutanasia’ cuando se
fleguen a presentar casos que requieran este tipo de atencion.i2.Brindar aiencion preferenciai a ja
i SCEMCH gestanies; poblacién desplazada, victimas de violencia y

L3

primera infancia, infancia, adolescencia y gesta

conflicto armado, poblacién aduito mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas ¥ personas
en situacion de discapacidad en todos los servicios asistenciales v administrativos de conformidad con
el Instructive 008 DISAN-PLANE-7D, Asi mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales
de las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud v a la vida en condiciones de
calidad y de dignidad.13. Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacion de servicios méadicos
hospitalarios de BAJA Y MEDIANA COMPLEMNDAD.14. Practicar Onica vy exclusivamenie ios

procedimientos dispuestos mediante autorizacién firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste
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designe.15. Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacion de la propuesta.16.
Todos los servicios de salud que sean clasificados segtn la norma vigente como mediana complejidad,
ofertados por la entidad, seran prestados mediante el ambito hospitalario. En el caso de que sean
necesitados y/o requeridos para el ambito ambulatorio, estos servicios se prestaran una vez tengan el
aval de'la-Regioral-de Aseguramiento-en Salud-N°2— UPRES Tofima, y el supervisordei-contrato, previa
revision, verificacion y anatisis de auditoria médica (referencia v contrareferencia) v sea notificada la
entidad prestadora.17. El oferente deberad sostener los precios y tarifas ofrecidas para cada vigencia,
durante el plazo de ejecusion dei Contrato y sus adicciones. Las tarifas ofertadas se facturaran al inicio
de cada vigencia anual de acuerdo al incremento decretado por el Gobierno Nacional y las tarifas
institucionales se incrementaran de acuerdo a lo decretado por el Gobierno Nacional.18. Una vez sean
actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos médicos de venta institucional por parte de
las entidades, esta, debera presentar informe detaifado donde se justifique su ncremenio, con sus
respectivos valores, codigos y andlisis comparativo. Asimismo, las nuevas tarifas se aplicaran una vez
tengan el aval de la Regional de Aseguramienio en Salud N°2 - UPRES Tolima previa revision de
auditoria medica y se notifiquen a ias entidades.19. Presentar plan de contingencia en el evenio de
presentar falla los equipes, o casos defuerza mayor con [us profesionales. 20, Ermtregar una estadfstica
mensual de lus pacientes atermitos incluyendo el mimero del documero y rombres comptetos det
paciente, la fecha de atencién y el servicio prestado.21. El oferente debe disponer de por lo menos una
linea telefonica, para poder temer comunicacion constantemente con la entidad.22, Para la autorizacidn
del servicio, dehe presentarse documanto de identificacién en original segiin ef case {Registre civil de
nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios enfre 7 y 17 afios, cédula de
ciudadania para usuarios mayores de edad). (Atencién de urgencias vitales y atencion inicial de
urgencias). Boletin de autorizacion vigente Los servicios slectivos {programados), ss prestaran previg
verificacion de derechos y autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima,
por lo tanto, si el usuario no esportador de la autorizacién vigente, es deber de la IPS o ‘provesdor,
comunicarse con la central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES
Tolima a los correos detol.upres-rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co. para obtener su
consentimiento antes de prestar el servicio. Boletin de autorizacién vigente Los servicios electivos
{programados), se prestaran previa verificacién de derechos y autorizacion de fa Regiomal de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Talima, por lo tanto si el usuaric no es partador de le autorizacién
vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de I Regional de
Aseguramientc en Salud N2 - UPRES Tolima a los correos detel upres=rem@policia:govcs ¥
detol.upres-gas@policia:gov-co, per lo tanto siel usuars no es portador de la autorizacion vigente, es
deber de ia IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regicnai de Aseguramiento
en Salud N°2 los correos defol upres-rem@policia.gov.co y detol. upres-gas@poticia.gov.co, para oblener
su consentimiento antes de prestar e servicio 23, Todo procedimiente adicional que no hasa parte del
procedimiento o servicio iniciatmente autorizade, yyueel gdorestime cornvo o
dado atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte
de la central de.autarizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Talima, sin que
se convierta en obstacule para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del
paciente.24. 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 respeciivo andiisis e
mplementacion de un pian de mejora al supervisor del contrato y ordenadar de! gasto, por lo cual se
adelantaran ias actuaciones y verificaciones a que haya lugar garantizands el debido proceso v si llegare
a determirarse responsabilidad aiguna, deberd asumirios costos de-salud-derivados del-evertoadverso.
{Dicho reporte debe ser nofificado a los siguientes correos: detol. upres@policia. gov.co; detol upres-
gas@poiicia.goy.co:deuil. rases-ase@npoiicia.qov.c0).25. Ei oferente se compromeie a KO continuar
prestando ios servicios objels dsi-presente contrato una-vez este agotado-el-valar del contrato, SALVO
en casos de urgencia medica debidamente justificada de acuerdo con ias disposiciones expedidas poria
Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios prestados por fuera del contrato gue no cumpla con
las anteriores condicienes, no serdn pagados por el CONTRATANTE. 28, Ei oferente debe dar 2 conocer
a la Regional de Aseguramiento-en Salud N° 2 — UPRES Tolima las Guias de manejo institucicnales.27.
El oferente DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -UPRES Tolima
DURANTE LA EJECUCION DEL_ CONTRATQ: 1 .) Notificar al supervisor del contrato_en forma_ oportuna,
respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en desarroilo de Ia ejecucion del repectivo
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confrato. 2.} Informar al superviser del contrato semanalmente ¢! valor ejecutado del contrato y cuande
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, asf como los Indicadores de calidad en la prestacion

de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia

de Caifdad de-laAtencion-en Salud. 4.} Atender oportuna y eficazmente las-solicitudes-que-le formule-ia
Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima o &! crdenador de! gasto. 5)

Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES

Tolima Ia informacion de nofificacion epidemioidgica semanal (solo se notifica los casos de usuarios del

Subsisterna de Salud de la Policia Nacional).28. El oferente Generara de manera mensual estad/stica de

eventos adversos y auditoria al 100% de estos, comprometiéndose en todos los casos a establecer
planes de mejoramiento.29. El oferente debe tener disponibilidad de oficina de atencion af usuario, y en

todo caso cualguier quefa interpuesta deberdarsele el tramite respectivo det cual se erviarcopia af

supervisor def contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y calidad de ia Regional de Aseguramiento

en Salud N°2 — UPRES Tolima.38. El oferente no atendera pacientes que no cuenten con la debida

autorizacion vigente por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de Ia Regionai de

Aseguramiente en Salud N°2 —~ UPRES Tolima.31. Disponer de los irdicedores de calidad en fa
prestacion de servicius, defimidos en el Sistemma de informacion para ka Calidad dei Sistema Ctiitgartorio

de Garantla de Calidad de la Atencion en Salud e implementar sus propios programas de Auditoria de

conformidad con el Decretc 1011 de 2006 y demas normas que lo modifiqguen, adicionen ¢

complementen.32. Presentar o resultado del analisis de los eventos adversas que sean requerdas por
la Regionai de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima, dentro de los treinta (30) dias siguienies

a la solicitud, asi mismo asistir a la cita concertada para cierre de esos casos.33, Presentar el plan de

mejoramiento-derivado de las visiiasde calidad realizadas por la Regional de Aseguramiento en Salud

N°2 — UPRES Tolima y el resuftado de la ejecucién del mismo, en los casos en los que haya lugar.34.

Garantizar y respetarios derechos de los-pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1981, la Circular
Externa Conjunta 0016 de Z0T3 y demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.35. El

PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensualmente al Regional de Aseguramiento en

Salud N°2 -~ UPRES Tolima, el registro por persona de las actividades de Proteccion Especifica,

Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencién hitegral de ias enfermedades de interes

en salud publica de obligatorie cumplimiento, seglin el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de

la Resolucion No. 4505 de 2012, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Dicho reporte
gepera ser enviade @ LA Regloral de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima dentrs de los

primeros diez {10) dias calendario mediante & envié al corres clecirénico detel-upres-

rem@policia.gov.co y detol. upres-gas@poiicia.gov.c0.36. Capacitar a su personai en el registro y soparie

clinico relacionado con las actividades de Proyeccién Especifica, Deteccién Temprana v la aplicacién de

las Guias de Atencién Integral de las erfermedades de interés en salud piiblica de abligatorio

fa novedad de cierre de los servicios de urgencias y hospitalizacién, en caso de que estos hayan sido

contratados por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima, lo anterior sequn 1o

establece la Resolucion 603100 de 2018 “Por la cual se definen los procedimientos v condiciones de

inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios.de salud v se adopta

el Manual de Inscripcidn de Prestadores v Habiiitacion de Servicios de Saiud”. 38.Verificar ia calidad de

afiliado del usuario que saolicite ser atendido haciendo uso de los mecanismos de validacion de derechos

dispuestos por fa Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima. 39.Las Actividades,

intervenciones, Procedimientos y Medicarrentos mo contemplados en-e Plan de Beneficios-em Salud y

que hayan side ordenados en fallos de tutela y/o medidas provisionales deberan cumplirse estrictamente

conforme [o ordene fa providencia del Juez de.Conocimiento, & informara a ia Regionai de Aseguramiento

en Satud-N®2 - U ' Totima para que esla gensre {a autorizacion.40. Prestar el servicio de urgencias
a ios usuarios de la Regional de Aseguramiento en Saiud N°Z, e informar y reportar e ingreso de sus

afifiados al servicio de urgencias, incluyendo las urgencias por eventos catastroficos dentro de las
veinticuatre (24} heras habiles siguientes-al ingreso.41. Reportar la capacidad instalada de los servicios
objefo de contratacion, conforme al REPS:42. Prestar atencion a los pacientes del programa de ViH
{Gestantes, pacientes con Tuberculosis, hijos de madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo a las
guias de manejo, establecidas por el MSPS, para cada una de las patologias; realizando v reportando
los laboratorios y seguimientos del usuario; se debera enviar reporte al correo detol.upres-
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rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@pelicia.gov.co, los primeros 5 de cada mes.43. Realizar gestion
det riesgo y deteccion temprana, para el diagndstico oporturo de las enfermedades precursoras de la
Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hipertension Arterial y Diabetes.44. Realizar deteccion temprana de
cancer de cuello uterino y mama, informando a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2
oportunamente-ios-resultadoes para definirpiarm de-manejo.45. Destirar ios-recursos entregados para-ia
ejecucion de los servicios contratadoes, velando en todo momento por el manejo acertade, correcta v
racional de los mismos.46. Cumplir con la oportunidad pactada en la prestacion de los servicios objeto
dei presente contrato.47. identificar complicaciones derivadas de ia atencioén, y en caso de requerir otro
nivel de complejidad, informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, este
hecho.48. Solicitar autorizacion a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima de
cualquier remisiéon de pacientes que se requiera efectuar a otro nivel de complejidad.49. Mantener
vigente, durante todo el término de duracion del contraty, sutratifitacion como prestador de servicios de
salud e informar a mas tardar ai dia habhii siguiente de ia ocurrencia de cualquier modificacién que se
genere respecio de la habiitacidn. La Regiomai de Aseguramiento en Salud N°2- UPRES Totiima podia
verificar en cualquier momento ia habiiitacion, las condiciones de prestacion dei servicio y ias
instalaciones del PRESTADOR. En este sentido, Ei PRESTADOR se ubliya & declarar los servicios
rabilitados y reportar las rovedades frente a los mismos a los 6rganos de comtrol, cualquier
incumplimiento de esta obligacion constituira causal valida de terminacion unilateral del contrato por parte
de LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, sin perjuicic de las acciones a que
haya lugar.5€. Suminisirar en forma opaduna y por el medic mas axpedito a LA Regiona! de
Aseguramiento en Salud N°Z - UPRES Tolima la informacion para responder ias peticiones, quejas v
reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales, y en general dar
respuests escrita g as soliciudes que formule LA Regional de Aseguramiento en Salud N2 - LIPRES
Tolima con ocasion de la ejecucidn del contrato, en un término no superior a cinco (5) dias habiles o0 en
el termino dispuesto por ta-entidad de control yfo-autoridad judicial.51. Apoyar yfacilitar las fabores-de
auditoria, supervision, evatuacion y control que LA Regional de Aseguramiento en Sajud N°2 -~ UPRES
Tolima realice en forma directa, asistiendo vy participando de fos comités que cite LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima v/o en aquellos que acuerden las partes. Las
recomendaciones gue se deriven de dichos corités deben ser implemmentadas por el STADOR,
quien debera informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima la implementacion
de las recomendaciones dentro del mes siguiente a su solicitud.52. Informar oportunamente a LA
Regional de Aseguramiento-en Salud N°2 - UPRES Tolima:fes casos de presunta-suptantacion ofraude
de usuarios y presiar toda su colaboracidn-en la prevencion y seguimiento de fraudes, asl como-en la
identificacién y obiencion de materiales probatorios.53. Suministrar oporiunamente fa informacion
relacionada con la prestacin ag servicios de salud derivada de accidentes de fransite v enfermadades
catastrificas.b4. Informar cuando se presents a LA Regienal de Aseguramienio er Salud N°2 - UPRES
correo electrénico que se designe para tal efecto, adjuntando copia del certificado de defuncién. Sin
berjvicio del reporte que se debe realizar a través de la herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional de
Salud de conformidad con la normatividad-vigente 58, Proveer la informacion solicitada de forma clara, v
oportuna conforme a los plazos establecidos, tal v como lo dispone el articulo 114 de [a ley 1438 del
2011.56. Permitir a LA Regional de Aseguramiento en Saiud N°2 - UPRES Tolima |a consuita de ia
informacion refacionada con el estado de salud y la prestacion de los servicios a los afiliados de La
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, facilitando copia de la historia ¢linica y anexos
de ésta, en medio magnetico o fisico, conelfinrde-dar trémite a requerimientos judiciales y prejudicicles,
requerimientos de autoridades administrafivas v labores de auditoria médica efectuada por LA Regional
de Aseguramienio en Saiud N®Z - UPRES Toiima. Asi mismo, el PRESTADOOR se compromeie a
sumministrar la copia de la historia clinfca a LA-Regional de Aseguramiento en Salud N°2, dentro-delos
plazos impuestos por ia auloridad Judiciai o Administrativa.57. El PRESTADOR permitira que LA
Regional de Aseguramiento en Salud N®2 - UPRES Tolima consulte informacién relacionada con el
PAMEC y el SIC en of marce del SOGC, de acuerdo a la normatividad vigente v a las que lo modifiguen
o sustituyan. Enviar copia de la notificacién de los eventos de vigilancia y salud piblica, con &l fin de
obtener oportunidad en la informacidn de los. eventos sujetos a vigilancia. Esta notificacion se reporta fos
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 - UPRES Tolima. Lo anterior no exime al
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PRESTADOR de! cumplimiento.de! Decreto. 3518 de 2008, en cuanto a los reportes de estos eventos.58.
Cumptir con tas medidas de atencidn y reporte a las autoridades competentes de los casos de violencia
de acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de
2012 y la Resolucion 459 de 2012 y demas normas que las adicionen, sustituyas o modifiquen.59.
Realizar consulta-externa ambutatorferpara las victimas-de-violencia sexual-sin distingo de-sexs, -edad,
raza, idioma, religion, opiniones politicas. o de cualquier indole, origen social, posicién econémica ¢
condicion social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones
medico-iegales y los demas registras, segun el regiamento técnico para el abordaje forense integral en
la investigacion del delito sexual, segln la Resolucion 459 de 2012.60. El PRESTADOR autoriza la
inclusion de su nombre en el cuadro de prestadores adscritos a la red de servicios de saiud de LA
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, incluyendo en &l su direccién, portafolio de
servicios ofrecidos u otras caracterfsticas espetiaies y permitird el uso de efementos publicitarios e
irformativos de LA Regional de Aseguramiernto en Salud N°2 - UPRES Tolima en ias instalaciories del
PRESTADOR, en el lugar y de ia forrma definida de comiin acuerdo entre las partes.61. Ef PRESTADCR
debera abstenerse de prestar, prescribir o reaiizar con cargo a LA Regional de Aseguramienio en Salud
N°2 - UPRES Toima los servicios correspondiemes a agquellas actividades, procedimientos,
intervenciones y medicamentos gue no fengan por objeto contribuir al diagndstico, tratamiento
rehabilitacion de la enfermedad, asi como tratamientos médicos, quirirgicos o terapéuticos que
involucren medicamentos no aprobades per el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protoscles de
atencion no aprabades por las sociedades clentificas. Tampaco aquellos considerados comae-casmaticos,
estéticos o suntuarios, y en general, aguellos no autorizados, previo el cumplimiento de los tramites
legales requeridos.62. Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral v mantener su
vinculacion; el PRESTADOR sera &l Onico responsable por la asuncién de los costos de afiliacion y
vinculacion permanente. El PRESTADOR debera remitir certificacion suscrita par el revisor fiscal o
contadory el representante fegal, en la-cual-se-indigque el cumplimiento de esta obligacion.83. El servicio
farmaceutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200 de 2005 y ia Resolucion
1403 de 2007 y demas normas gue lo modifiquen, sustituyan o complementen.64. Someterse a la
codificacion estipulada por la norma vigente, cédigo tnico de medicamentos (CUM) vigente, es decir los
medicamentos delen ser identificados de esta manera, desde el momento de fa oferta hasta e pago de
la factura.65. Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacian de
precios de medicamentos expedidas por el Gobierno Nacional.66. En caso que durante la vigencia del
contrate se-expida normerregulatoria paraarelaberacion, -ﬂanejx:-y-dispensac'rc’mﬁe:chsumos = G‘e?erﬁte
debera acogerse a dgicha normatividad, sin que sea necesario modificar el presente conrtrato:

Diligenciar el consentimienio informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley y en
a jurisprudencia.68. Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias,
adelescentes, dlsrapacﬁadﬁs y adulio mayor en teges los servicios asistenciales v administratives. Asf
mismo, protegeren : o} hos constitucionales de gz nifias, mifios y adolescentes, on
especial, los referentes a la salud yala vnda en condiciones de calidad y de dugnfdad 69. Responder
legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario durante su estancia o estadia en las
instalaciones donde suministre sepdciesel PRESTADOR, atribuible a dolo ¢ negligencia asi sealevisima,
previa orden judicial.70. Dar estricta aplicacion a los procedimientos establecidos por la normatividad
iegai vigente respecto de la cadena de custodia.71. Dar estricto cumpiimiento a jas normas sobre sajud
ocupacional.72. EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e informacion de
los usuarios en fines diferentes af objeto del contrats, lo anterior sin perjuicio a lo establecido denominada
como Proteccion de Datos-Personales.73. EL PRESTADOR se compromete: a-permitirel ingreso de los
auditores concurrentes g sus instalaciones, dreas o servicios, y se compromete a facilitar ! procesc de
aliditoria concurrente de acuerdo con ia narma'riuidad vigenie.74. EL PRESTAIIOR ga:anfizara' que e

st s o

Ccapacitado, can s

b £

personal destinago para la ejecucion del servicio contratado estd debidaments
experiencia suficiente y necesaria, asi coma también, que cuenta con ia debida autorizacidn por ei ente
de control competente para desempediar sus funciones.75. Garantizar la atencién de recién nacidos.76.

Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la Historia Clinica de los pamentes 77. EL
PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacién y actualizacion de las historias clinicas, la cual debera

diligenciar con la informacién de los pacientes de forma clara, veraz y acertada, Adicaona!mente, al
PRESTADOR se obiiga a. registrar las novedades que se presenten con acasion a ia atencion prestada
por ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante LA Regional de Aseguramiento
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en Salud N°2 - UPRES Tolima por inexactitudes, confusiones, dates incorrectos ¥ no actualizados, asi
como, las demas inconsistencias que conlleven a error a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -
UPRES Tolima o a cualquier tercero.78. EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacion
veraz.79. Presentar los informes a |a Direccién o Coordinacién Departamental o al area del nivel Nacional
competente-en ia periodicidad que-selicite La-Regional de-Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima
vlo conforme lo dispuesto en el presente contrato v sus anexos.80. No usar el nombre de La Regional
de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima para justificar ante sus proveedores o terceros el
cumpiimiento de sus obiigaciones u ofros asuntos internos.81. EL PRESTADOR garantizara que ios
servicios contratados en el presente contrato, sean acordes y complementarios con el nivel de
complejidad que requiere cada procedimiento.82. Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados
y beneficiarios de La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima por parte de los
profesiorrales de la saluddel PRESTADOR, deberarcumplircor los requisitos establecidos errelrticulo
17 del Decreto 2200 de 2005 que regula ia prestacion del servicio farmacéutico, incorporando en cada
formutacion como minimo los siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o
profesional de la salud que prescribe, direccion y nimero telefénico o direccion electronica. 2. Lugar y
fechade la prescripeidn. 3. Nombredelpaciente y documemiode identificacion. 4. Wamero delahistoria
clinica. 5. Tipo de usuarfo (subsiiado) 6. Nombre del medicamento expresado en la Denomimacion
Comun Internacional (nombre genérico). 7. Concentracién y forma farmacéutica. 8. Via de
administracion. 9. Dosis y frecuencia de administracion. 10. Periodo de duracion del tratamiento. 1.
Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en nimeros y lstras. 12,
Indicaciones que a su juicio considere ei prescriptor. 13. Vigencia de la prescripcion. 14. Nombre y firma
del prescriptor con su respectivo nimero de registro profesional, asl como la norma que adicione,
medifique, aclare ¢ sustituya la normatividad-agul sefialada.83. Es obligacion por parie det QFERENTE
publicar en la pagina de Canfratacién SECOP !, {en el proceso de referencia) la factura v/ o cuenta de
cobro (mcluyendo parafiscales), antesde gue finalice tafecha limite.84. Ei OFERENTE debera-presentar
la factura electronica validada previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago de ios
bienes y/o servicios contratados.85. Ei oferente 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 |a iey estatutaria y fas mommas que ia-modifiquen, reglamertten o sustittyan en virkid de fo cua
se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad expedida par el Mapual de
Seguridad de |a Informacion para la Policla Nacional.86. El oferente debe garantizar la preservacion de
la integridad y confidencialidad de la informacion instituciormal a la cual llegare a tener acceso
directamente-¢ por intermedio de-terceros; entalvirtud, adeptara todas las medidas gue sean-necesarnias
para impedir su duplicacion, sustraccion, divuigacion, alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida y
suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya fugar. En virtud del
presente contrato, ¢l oferentese obliga & nosumin T informacion que oblenga 0 conazca-con acasian
deiaregjecucion dei contraty; tales-comor informacitrriveativa o de arguitecturafisica, lugaresarioscuates
tenga acceso con ocasion de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacion,
documentacion fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios y oferentes e infarmacion de los
usuarios del Subsistema de Salud les cuales son de cardcter reservado y confidenciak87. Las demas
obligaciones que de la naturaleza del presente contrato se deriven o impongan las normas legales.88.
Reportar mensuaimente la eiecucion dei contrato ai supervisor del conirato diligenciando el siguiente

formato:

Conftratista Momire o Razon Social

No del Contrato Numero Asignado por Contratacion

Valor del Conlrato Valor Asigirato incluye adiciones

Fecha-del reporte Fecha-en gue-se hace el core (dd/mm/aaaa)

Vaior gjecuiado Valor de ias actividades que ya se han reaiizado a ia fecha del corie

Valor facturado Valor de las actividades presentado a central cuentas a la fecha del corte
Valer de remisiones gue han recibido, pero no se han atendidoe a la fecha del

Valor Programado corte - TE

Salde Valor tota! del contrato menos (valor sjecutado mds valor programado)
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CLAUSULA DECHVMA PRIVIERA DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL- REGICNAL BE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 1}. Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente contrato y
acceder a los documentos & informacion que soportan la labor del contratista. El acceso a los documentos
y ala-informacion estara sujeta a las reglas de reserva-de-datos. 2} Los dentds contenides-en-el articulo
4° de la Ley 80 de 1993 CLAUSUL A DECIMA SEGLINDA OBLIGACIONES DE LA POLICA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2: 1}). Poner a disposicion del
CONTRATISTA los bienes y lugares due se requieran para la ejecucion y enirega dei objeto contratado.
2). Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien la
POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA. 3). Ejercer
el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisar designado para el efecto, exigiéndole
la ejecucion idonea y cpcri:cmzrde: “objeto a contratar. 4). Recibira satisfacciovrios ieres yioservivios
que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones estabiecidas vy
en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo téenico. 5} Adelantar
las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a gue
hubfere iugar, para fo cual el supervisor dard avise oporune a la POLICIA NACIONAL, sobre la
ocurrencia de hechos corstitutivos de mora o imcumplimiento. 6). Pagar al CONTRATISTA en iz forma
pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto.7).
Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestacion
patrimaniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcidn dei conirato. 8}
Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual. 9). Incluir aguellas obhgamones propias de cada proceso que
coadyuven al cumplimiento de las obifigaciones contract +2). Rechazar los bienes yfo servicios
r‘uando no cumplan con los requerimientos técnicos exigides. 11). Entregar al contratista la Guia para la
Planificacion del Servicio de-Salud 2AR-GU-0004 de fecha 13/03/2019, CLAUSULA '_')r:"-'u A TERCERA
RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El contratista se obliga para con LA NACIUN POLICIA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, a no
suministrar ninguna clase de informacidn o detalle a terceros y a mantener como documentacion
reservada, todos los aspectos que conozea en &l cumpliiento deil presente contrato, asi como los
asuntos técnicos e instalaciones de la Policla Macional, conocidos o que llegaren a ser conacides por gl
contratista, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucion del confrato. lgualmente y en virtud de
"—prrev'rs*c &n &l artfouio 133 deia Ley 1474 de 2011, queda expresamente protibide lepremecion o
recibimitento de cualguier tipo de prebendas, dadivas atrabajadores delas entidades del Sistema General
de Seguridad Social en Salud y trabajadores independientes, sean estas en dinero o en especie, por
parte de las Entidades Promotoras de Sald, Instifuciores Prestadoras de Salud, empresas
farmaceuticas productoras, distribuideras, L.amamia{'“ ras 4 olros de mﬂd!r‘nmﬂr%tcz, insumes,
dispositivos y equipos, queno estd vinculgdoacomptimieniode srerslacionigborgicontracimai v iaboma
formalmente establecida entre la institucion y el trabajador de las entidades dei Sistema General de
Seguridad Social en Salud. CLAUSULAJJECLMAQUABTA INDEMNIDAD EI CONTRATISTA se. abliga.
a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL-RECIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N° 2
de cualquier reclamacion proveniente de terceros gue tenga como causa sus actuaciones. CLAUSULA
DECIMA QUINTA MONEDA DFI CONTRATO: ia moneda del presente confrato es ia indicada en el
anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO. CLAUSULA DECIMA SEXTA INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: E|l CONTRATISTA lara bajo la gravedad del juramer‘tc la cual se
antendera Cumﬁhda con la- auﬁtiipu;bu dﬂlﬁrﬁ-ﬂf@_ﬁﬂw que o se bhalla incusse-en / minguna ~de-igs
causales de inhabilidad ¢ inco I’IME_IEFQ_EQ sefialadas en & articulo 127 de la Constitucion Politica de
Colombia, en los articulos 8 v 9 de [a Ley 80 de 1993, arliculo 78 de la Ley 1150 de Z007 y el articuio 90
delaley 1474 de 2011. CLAUSULABES IMA SEPTIMA SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran
suspender temporaimente ei plazo de ejecucion dei conirato, cuando se presenten causas que impidan
la ejecucion temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez
establecida en debida forma la causal, se suscribira un acta entre las partes, donds conste el evente, su
causa, el término de la suspension vy aguellas previsiones gque se consideren necesaric corsigrar, £
tiempo de suspensk’m ne se "cmputara para los efectos del plazo extintivo del presente conirato. Para e
reinicio de la ejecucion v, superada ia_situacion aue origing ia suspension del plazo de ejecucion, se
suscribira la correspondmnte acta de reinicio. CLAUSULA DECIMA OCTAVA INEXISTENCIA DEL

2158,
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VINCULO LABORAL: El presente contrato no genera relacién laboral alguna entre la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 y los empleados que el
CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del objeto contractual. Por lo tanto, los salarios, prestaciones
sociales e indemnizaciones del personal del CONTRATISTA, son de responsabllldad exclusiva del
riso. CLAUSBEA DECTMA NOYENA SOLUCISN=DE CONFLICTOS: 5i con ocasiondel desarroiio ¥
ejecucion del contrato sugieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen 2
utilizar los mecanismos de solucion directa previstos en el articulo 68 de fa Ley 80 de 1993. CLAUSULA
VIGESIMA PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para ei perfeccionamiento dej
presente contrato se requiere de las firmas de las partes, el correspondiente registré presupuestal. Para
su legalizacion se requiere de la presentacion de la certificacion de cumplimiento de pagos al Sistema
de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con los aportes parafiscales, de
comnformidada lo establecido en los DevretosNo. 780 de 2016 y-1273 de 2018 emitidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social Yy para su ejecucion se requiere de la carta de inicio del presente contrato
expedida por ta REGIONAL DE ASEGURANIENTO EN SALUD N° 2. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA
DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos gue a contrnuacmn se relacionan se consideran para todos
los efectos parte infegrante del presente contrato y en corsecuencia producen sus mismus efectos u
obligaciores juridicas y conmtractuales. 1.) Ei wstudio de conveniencia @ y oportunidad, ia nvitacion pabtica
y adendas. 2.) Propuesta del contratista en aquellas partes aceptadas por la POLICIA NACIONAL.-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2. 2). Anexos del contrato. 4) Documentios que
suscriban las partes. CLAUSULA VIGESIA %&E&Lﬁﬁ PUESTCES: El CONTRATISTA pagara todos
los impuestos, tasas, contribuciones y simiiares que se deriven de la ejecucion del contrato que ie sean
aphcables conforme a la Ley Colombiana. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA LIQUIDACION DEL

~ s ond
=1

CONTRATO: Dentro de los cualro (4) meses sigulentes 3 la terminacion del mismo, se liquidara &f
presente contrato de comuin acuerdc, conforme al articulo 11 de la Lay 1150 de 2007, de lo contrario se
iiguidara unilateraimente por parte del CONTRATANTE dentro de los dos (2} meses siguientes, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 136 de Ia Ley 1437 de 20711. Para tal efecto se requerira la
presentacion del certificado de recibido a satisfaccion, en que conste que el servicio fue prestado a
satisfaccién y cifiéndose a las estipulaciones contractuales, y el cumplimiento de los apartes de que trata
el articdlo 23 de la Ley 1150 de 2807, B Acta de uqurﬁ’acron de mutuo acuerdo sera susTIR por las
partes contratantes. PARAGRAFO PRUMERS: El CONTRATANTE al momento de liquidar el presente
Contrato, en cumplimiento del articulo 23 de ia Ley 1150 de 2007 en concordancia con lo dlspuesto en
-el-articulo 50 de fa Ley 789 de 2002, y por intermediodelos- encargaﬁm de contfrolar la-ejecucien del

QA

mismo, deberd verificar y dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA

frente a los aportes a los Sistemas de Saiud, Riesgos L.aborales, Pensiones y Aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto uﬁfumu:a"fu de Bienestar Familiar (L.C.B.F.) y Servicic Nacional

Aprendiraje SENA, durante 1a vigencia de-este Contrato, PARAGRAFQ SFG‘;&HD“. Para efectos de la
foeidacion det Contratcdﬁ-cmrrﬁ"“ﬂwwsic—ﬁmw oTirE i3S partes se sgoars i te pr o dento

del término antes estipulado. El contratante invitara al CONTRATISTA a fiquidar el contrato de comun
acuerdo. En caso de desacuerdo, el contratante mediante acto administrativo motivado dentro de los
cualrc {4} meses previstos para la lHguidacion procedera a liquidarie unilateralmente. PARAGRAFO
TERCERO: Los pagos contractuales pendientes que arroje la liguidacion del contrato y que no sean
materia de controversia entre los coniratanies seran realizados dentro de los treinta (30) dias calendario,
siguientes a la fecha de suscripcion del Acta de Liguidacion de comun acuerdo, previo cumplimiento de
los tramites administrativos y fiscales vigentes. Los valores controvertidos se pagaran una vez dirimida
fa controversia._CLAUSULA VIGESIMA CUARTA VEEDURIAS CIUBADANAS: £ presente contrato
esta sujeto a la vigilancia y con*m! cludadano, en log términos gue sefiala el articulo 66 de la Lev 80 de
1993. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA REGIMEN CEGAL: Este coniraio se regira por el Estatuto
General-ae Contratacion Administrativa v;g:;nu:: Y U3 aecietos r ;cytamcﬂ ILailOS, ias ISYEs de presupuesio,
en general las normas civiies y comerciales vigentes, fas demas normas concordantes que rijan o lieguen
a regir los aspectos del presente confrato y las disposiciones de la Policia Nacional que apliquen.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA DOIMIC!] 10 COMTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes

acuerdan como domicilio contr gm" 6 ﬂ?}a—d de N!ewa para constancia de lo anterior, se firmaen un
{1} original en Neiva a los 2 Ii T
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COHTRATO INTERADKINISTRATIVO PH RASES H*2 85-3-20151-13 GELEBRAGU ENTRE LA HAGION . POLICIA HAGIDNAL — REGIONAL DE ABEGURAMIENTO EN BALUD Ho.2 ¥ A E.3.8
HOIPITAL SERAFIN MGHTARA GUELEAR: DE- BAN-LUIS TOLAA NIVEL UND 1) IDENTIFICADO-GON- BL NSMEAG HT: 803004890.2 CUYO-OBJEYC-ES LA *PRESTACION GE SERVICIOS DE
SALUD HOSMTALARIOS, AMBUCATORIOS Y DE UNGENCIAS, AS| COMO EL SUMINIATRO DE MECICAMENTOS, PARA LOS YAUARGS DEL GLUBSIATEMA DE SALUD DE LA POLIGIA MAGIOMAL
DE LA REGIONAL DE ABEOURAMIENTO ER SALUD No 2 EN EL ®tUHICIPIO DE SAN LUIS EN BY. DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

MNOTA: Los anexos 1, 2, 3, 4, &l listado de insumos y medfcamentos, asl cemao los servicios adicionales

ofertados por el hospital, hacen parte integral del presente contrato y son de estricto cumplimienio.

LA POLICHA NACIONAL

EL CONTRATISTA

"~

ey
",
.Y

ii /\.ﬂ;fhy

!
SERGIC/ARGEMMRO/FERNANDEZ LOPERA
Gerente del E.S.t‘:/?-iO TAL\SERAEIN-MONTARA CUELLAR DE

I}

SAN LUIS TOLIMA NIVEL UNO (1}

i

1]

Elabords PT Antens f1ed Pter RelrynesS Chms £ Asalste ds centinlos UPHES m@'{)
Rawedyo: iT John Frady Kménez Suy ponaatls Gapd crnbnies PR ES Tollma
Rerdsn: TE Jean Peard Farndnda efo Adminlatalve UPRES m&:

Ravivd; €1 Mazarap Olave CoblydS#(s Conlralos RASES H° 2 [

Pavled: Gt Cro Andrda Goirea Hamida 7 Jufe Admiyjatralivo RASES - 2

Apehd; UPS. Lewr Yicizde Lugo Bemai fAvsom Jurlgka RAZES N 2

Focha Efaborecibn: {iulesl23

Uhleactfn: Ublcackin: Diocumenlos 20253
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20151-23 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POITICfA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 ¥ LA ESE
HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN LUIS TOLIMA NIVEL UNO {1) IDENTIFICADO CON EL NUMERC NIT: 805001086-2 CUYO OBJETO ES EA "PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN EL MUNICIPIO DE SAN LUIS EN EL DEPARTAMENTO DEL, TOLIMA

ANEXO No.1
“DATOS DEL CONTRATQ”

RO ISTIS A TN
CONTRATC

No-85-6-20454.22

POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

CONTRATANTE | NIT: 900.419.719-1
REPRESENTAN
TE1LEGAL YO Mayaor JOSE FERNANDO t EON AGUDELC
DELEGADO
G D o | CC: 80.130.:692 de Bogots
CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
DISPOSICION DE | Orden Interna N°178 de facha 16/11/2022 debidamente facultada para celebrar
NOMBRAMIENTC | contratos segtnResolucion-No. 2115-del 23 de junio de 2023,
NOMBRE: E.S.E Hospital Serafin Montafia Cuelfar de San Luis Tolima nivel uno
(1)
‘NIT: 809001086-2
GERENTE: Sergic Argemirc Fernandez | opera
CONTRATISTA DOC. IDENTIZAD: C.C. 63.376.421 de tbagué Tolima

CIUDAD NOﬂFICACIéN: San Luis - Tolima
DIRECCION: Calle 5 Carrera 5 Esquina
TELEFONU: 3115311196 - 2257006

C,O,RRE:C‘* rAarcsminffithanmikalaarafimmannbana ~mar o An
y o qCI‘ei lui‘d‘[wnucfpn.ml‘aunliluiuali‘cl.\.;\.r‘v.uU

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESG DE CONTRATACION
DIRECTA No. PN RASES No2 CD 054 2023.

SUPERVISOR DEL

La supendsion del contrato quedara a carge de un funcionario de la UPRES
Tolitma y/o guien designe el Jefe de |a Regional de Aseguramiento en Salud N°2,
o quien haga sus veces o quien con posteroridad sea designado por el
ordenador del gasto, quien venticara. la_ejecucion iddnea v el cumplimiento del

nb}eiméi_gc;mmio_demuendn_cnn Jdas funciones asignadas para esios efecios,
el supervisor estara sujetc a lo dispuesto en e numeral 1° del articulc 25 de la
ley 80 del 1993, los articulos 83 v 84 de la Ley 1474 del 2011, la resolucion 00090

CONTRATC d « : e
el 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, madifica y complementa el
Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucion
03049 de 2014"y demas normas gue regulen la materia.
El supervisor dehera dar pleno cumplimiento a la normativa legal vigente, asf
como también, deberj realizar el cargue de las supervisiones en ia plataforma
SECOP ji
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD  HOSPITALARIOS,
CLAUSULA AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, ASi COMO EL SUMINISTRO DE
PQ}&ERA i MEDBAWF@‘N“T?’_S, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
OBJI:“FO LA POLICHA NACIONAL OF LA BEGIONA! DE ASEGURAMIENTO EM
SALUD No 2 EN EI. MUNCCIPEY DE SAN LUIS EN EL DEPARTAMENTQ DEL
TOLIWMA
£ vator estimado para e preseris contrato €5 fa suma de SIETE-MILLONES
QUINIENTOS WL PESUSW/CTE ($ 7.500,000,00) distribuidos asi;
CLAUSULA
TERCERA. - + \Vigencia 2023; la sumz de un mildén guinientos mil pesos M/CTE
/ALOR {$ 1.500.000,00)
= \ligencia 2024: la stma de seis millenes de pesos MICTE {$ 5.000.680,80)
2BS-FR-0020 Pagina 11 de 77 Aprobado 05-07-2016
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CONTRATO iNTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 83-5-20151-23 CELEBRADC ENTRE LA NAGION - PDl:ICIA NACIOGNAL —~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No2 Y LA ESE
HOSPITAL SERAFIN MONTARA GUELLAR DE SAN tUIS TOLIMA NIVEE UNO {1) IDENTIFICADO CCN EL NUMERO NIT: 803001986-2 CUYD OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICICS DE
SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENGIAS, AS| CORMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS BEL $UBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICTA NAGIONAL
BE LA REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD Na 2 EN EL MUNIGIPIO DE SAN LUIS EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

QL

CLAUSULA,
CUARTA-FORMA
DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en salud No 2, pagara-al CONTRATISTA el valor
det contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, de manera
mensual, dentro de los sesenta (60) dlas calendario siguientes a la radicacion y
asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura
glectrtwica, acompafiada de formate ZBS-FR-0045 Constancia Recibo a
Satisfaccian de Bienes o Servicios (RAS) original firmado de los servicios
prestados, expedida por parte del supervisor del contrato junto con la
acreditacion dei contratista de encontrarse ai dia en el pago de aportes reiativos
al Sistema de Seguridad Social en Salud, pensiones y riesgos profesionales.

Los documentos deben radicar los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes,
cuando se-trate-deservicios-sinrespaldo presupuestal {urgencia-médica) deben
ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias calendario de cada
mes, ante [a ventanilla dnica-central de Cuentas de fa unidad prestadora de salud
Tolima, donde de conformidad con io establecido en el articulo 19 de ia Ley 1150
de 2007 “Rerecho a Turneo”, se-le asignars un nlmero de radicacisn. Er caso
gque el CONTRATISTA presente les 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 !a radicacion. En todo caso, los pagos
estan suietos & la disponibitidad de PAC v ubicacion de los recursos por parte
del Nive! Centrai.

Los pagos previstos se acreditaran a ia cuenta a favor del CONTRATISTA, o en
otro banco o cuenta que éste designe con anterforidad al vencimiento del pago,
can sujecion a o previsio en ias_disposiciones cambiarias, por medio de aviso
escrite con no menos de sesenta (60) dias de anticipacion, acompafiade de
certificacion bancaria original con fecha de expedicion no superior a treinta {30)
dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados
tendran los descuenios de iev.

Las facturas deben ser expedidas a nombre de ia Regional de Aseguramiento
en Salud No 2. Con NIT: 200.418.719-1

De igual-forma, en cumplimiento a fa Guia-de Lineamientos para la.radicacién y
obligacion de Cuentas Meédicas {(1AR-GU-0002) de la Policia Nacional, el
contratista debera tener en cuerita las ofras Condiciones asi:

Ei Prestador del Serdicic de Salud de i Red externa, debera cargar los

Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) en el
méduie de radicacion cuentas médicas de fa Direccion de Sanidad, (RECUM)

cuando haya lugar a este proceso
https:/irecum.palicia gov.co:8080/cm/recum/Vistalfrl ogin.aspx, can el fin

de ser validados siguiendo los lineamiantas establecidos para ello, se validara la
informacion de los documentos suministrada por la IPS en el madulo de
radicacion de cuentas médicas, como: niimero consecutive de factura, concepto,

carmidad y valor-etc.

En razdn a io anterior, es de aclarar quepara el ingreso a la plataforma SiSAP
WERB (RECUM), se debe asignar usuarie y contrasefia, a los respensables del

LR e v

carguede RiFS que searmasignado-ercada iFS.

Por situacion de furerza mayor, ese responsabie que hacia las funciones dai
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 Ia unidad de la
novedad y realizar soficitud de nueveo usuario y contrasefia mediante correo
electronico detol.upres-ccu@policia.gov.co enviando estos datos requeridos asf:

2B8-FR-0020
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20151-23 CELEBRADO ENTRE LA NACKIN - POL(C'A NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 ¥ LA ES.E
HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN LUIS TOLIMA NIVEL UNC (1) IDENTIFICADC CCN EL NUMERO NIT: 303001036-2 CUYQ OBJETO ES LA “PRESTAGION DE SERVICIOS DE
SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENGIAS, ASE COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN EL MUNICIPIO DE SAN LUIS EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

@ Pruebas OOV

Ambulancias

« Pacientas 'nmgrnmﬂdmc para _r-Er;l::gi:
o Citas de consuita exierna - Qdontologia

MAT
A4 A
¢ Alentados
REFERENCIA Y COMTRAREFERENCIA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TOLIWA
REFERENCIA UPRES TOLIWA: auforiza ios servicios que mas adeiante se
relacionan; soliciiando medianie & anexo No. 3 al coreo electrénico

Cédigo MNIT Razdn Nombre Ceduia Teléfono Celular Emaii
Habilitacién Saclal funcionario Oficina
Reps (IPS) PS Responsable

Def Cargue RIPS

IPS

Aciarando a ias eniidades IPS, que para cualquier servicio a prestar sea
(consultas ambulatoria, servicio odontolégico ambulatorio, examenes de
laboratorio, imagenes v otras ayudas diagrestica, procedimientos terapéutices
ambulatorio, medicamentos de uso ambulaloric, insume, oxigeno vy
arrendamiento de equipos de uso ambulatorio, atencion inicial de urgencia,
servicio de internacién y/o cirugia (hospitalaria ambulatoria), ambulancia,
honorarios profesionales) debe solicifar bien sea al grupo de Referencia y
Contra referencia Nacional o 2z la unidad prestadora de salud Tolima,
autorizacién del servicico expedida mediante cédigo de autorizacién
sistematizada del SISAP WER de acusrda al sorvicin,

Segln los servicios se autorizan de [a siguiente manera asi:
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA NACIONAL
Autorizacion Atercion iniciai de Urgercia

« enviar mediante el anexo No. 2 v demas soportes como historia clinica,
epicrisis o que soportes la soncntua Para Urgencias {solo fa atenc:on |mc:a|
de urgencra) {esta primerzratercdy micrd de urgencia cubre de 1 a 3 dias
de estanc 1u|a;

Correos electronicos: disan.griss-aut@policia.gov.co -  disan.refer-
nal@policia.gov.co

« Para Estancias hospitalarias y/o procedimientos derivados a disan.griss-
cri@policia.gov.co

CELULAR REFERENCIA NACIONAL : 3505546128 - 3504131671
Nota: REFERENCIA NACIONAL DISAN (NO AUTCRIZA SERVICICS)

s Prorrogas-de estanciz
Ay

iTim
s

detol.upres-remi@policia.gov.co

SERVICIOS QUE AUTORIZA REFERENCIA UPRES TOLIMA:

» PRORROGAS DE ESTANCIA
+  PRUEBAS COVID

» AMBULANGIA

»  PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA

2BS-FR-002¢C
Versidn 3
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CONTRATO INTERABMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20161-23 CELEBRADOQ ENTRE LA NACIGN - FOLTCfA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y 1A ES.E
HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUEELLAR DE SAN LUIS TOLIMA NIVEL UNO {1) IDENTIFICADC GON EL NUMERQ NIT: 808901086-2 GUYQ OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORICS Y DE URGENGIAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA 105 USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No 2 EN EL MUNICIPO DE SAN LUIS EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

+ CITAS DE CONSULTA EXTERNA

»

¢ SOAT

» ATENTADOCS

« ODONTOLOGIA

+ SERVICIOS AMBULATORIOS

Recuerden que las autorizaciones deben ser sistematizadas al SISAP WEB,

deben emitirles el codigo de la autorizacién sistematizada, bien sea gue le
autorice REFERENCIA NACIONAL O REFERENCIA UPRES TOLIMA,

Facturas que corresponden a servicios médicos por contrato deben ser
ertregadas en medio Tisico-ios primeros cinco (5) dias habiles de cada—mes,
cuando se trate de documentacion de servicios sin respaldo presupuestat
(urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez {10)
dias calendario de cada mes, junto con ei certificado de pre radicado del médulo
de radicacionde-cuentas médicas, enla ventanille tnica-decentral-decuentas
de donde corresponde la ordenacidir del gasio, con los sigulentes soportes:

Teniendo en cuenta el Decrelo 2242 de 2015 *Por e cyal Se raglamentan las condiciones de expadicion

¢ interoperabifidad de ia faciura-siecidrica-con fines de masificacion y controf fiscal” en f Articulo 3. -

punto 2 - pardgrafo 1, que.ala lelra dige:

P

“Ef obligado & facturar sleclionicaments debard-ent FEGarGi- ae‘qameme g repTeseTacion grifica de-la
faclira elecirénica en formato impreso o en formalo digital. ", ias unidagles de |2 Direccién de Sanidad,
deberan verificar si los_proveedores esiin chiigadas & fathurar slecidnicamente y cumplan con 8
profocolo de habilitacion como faclyrador electrénico segun mdtcacmnes del Decreto en mencion.

s Factura (de acuerdo a ia m ,mﬁmﬁ:ﬁu establecida v os requisiios de Lay
articulos 816- 1,618-3 617 v 818 E. T, articulos 772, 773, 774 Codigo de
Comercio, Mcdm do Ley 1231 de 2 u8}, esie documento debe estar a
nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo MIT v sopories de

an

conformidad con lo es ablecido en La Resolucidn 3047 de 2008 MINSALUD,
Instructivo 013 de 2013 — o ia norma que la adicione, modifique o

sushituya.

Pianila de radicacion de pacientes en formate especificado sin ser
modificado. (1AR-FR-0028 RADICACION DE CUENTAS MEDICAS) de
forma fifsica y al correc electiénicc en formatc EXCEL detol.upres-
rem@puolicta:gov.co y/oralcorrae alectronico del-funcionario gue actuaimente
este a carge de la vertanille anica de mdicacion de cuentas medicas de ia
unidad prestadora de salud Tolima; E! valor total e individual de la planilla
dabe corrosponder 2 los valores de las facturas fisicas sl formats asis

compuesta por oS siguientes datus asi:

AROCEM TS, A G TR O OER TR 5 TR wa O @

eoLicls HACIORAL

FECTR D TECTA OF

£ XTT]

| Suatvtubut =7 71 et kit

+ Deacuerdo a ia iey 594 dei 2 000 por ia cual se esfablncp la Ley General de
Archivo, los soportes de las facturas
méaximo de 30 facturas que no sil superan Los 250 fal,los, gan,cho plas.tlco,
legajado a tamafo oficio, en carpeta tamafio oficio, sin documentos en

tLira
LA
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NTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20157-23 CELEERADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SAEUD No.2 Y LA ESE
HOSPIFAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN LUIS TOLIMA NIVEL UNO (#) IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 808001086-2 CUYO CBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE

SALUD HOSPITALARIGS, AMBULATORIOS ¥ DE URGENGIAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE £ A POLIGIA NAGIONAL
DE LA REGIONAL GE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN EL MUNICIPIO DE SAN LUIS EN EL DEPARTAMENTO DEEL TCLIMA

AUDITORIA DE CUENTAS: La facturacion presentada estaré sujeta a la

formato fax o media cara, dando cumplimiento a la Ley de Archivo
Documental del Archivo general de la Nacién, anexando copia del contrato.

o El contratista debera cargar la respectlva cuenta de cobro en la
PLATAFORNMA SECOP # cen e fin de gque ésia sea verificada por &f
supervisor del contrato y poder realizar el respective pago”.

s Listado adicional de soportes-segln-el-tipo de-servicio facturado, conforme-
al anexo No.b de [a Resolucion 3047 de 2008.

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

Decreto 441 de 2022 (Normatividad Sujeta a lineamientos que emitida Nivel
Central-Direccién de Sanidad, teniende en cuenta solicitud de concepto respecto
de la aplicacidon de la misma).

auditoria de cuentas, para lo cual el responsabie de ia ventaniila Unica- central
de cuentas de la unidad prestadora de salud Tolima, tramitara ia cuenta
gcompaliada del recibido a satisfacciontécnico, para que se realice la guditoria,
segin los tiempos estipuladcs en ef Articulc 57 de la ley 1438 del 19/01/2011.

OBJECIONES Y GLOSAS: En el evento de que se presenten glosas u
objeciones transitorias, ésizs deberan ser respondidas vy framitadas segln los
términos establecidos en el articulo 57 de la Lay 1438 de 2011, contados a partir
de la fecha de notificacion al CONTRATISTA porparte de fa unidad prestadora
de saiud Tofima.

Las cbjecicnes se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o
scportadas, de acuerde con lo establecido en la normatividad vigente articulo 57

LEY 1438, "Tramite de glosas”.

CONCILIACION DE GLOSAS: En & evermiv yue st alien glosas a las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad con ic sstablecids en el arfioulo

57 de la Ley 1438 de 2011, el cual a ia iefra expresa:

‘Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte
{20} dias habiles siguienies a la presentacion de la factura con todos sus
soportes, formularan y comunicaran & los prestadores de aerwcics de saiud ias
glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos en la
normatividad vigente. Unavez formuladas [ giosas & yrafaotuna #o se podran

formular nuevas glosas a Iz misma factura, salvo las que surjan de hechos

13=1

nuevos detectados en la respuesta dada a ta glosa iniciat.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas
por las entidades rnsnnncahmc del pago de servicios de salud, dentro de los

quirce {15) dias tabiles siguentes & su Tecepcion, mdicando su aceptacion o
justificando |2 no aceptacion. La entidad responsable del page, dentro delos diez
(10} dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levania
total o parciaimente ias giosas ¢ las deja come defihitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud

cansgidera que la alosa eg su thnn:\hlc: fendra un nlazo maximo de siete (7\ diag
hé&biles para subsanar la causa de las g}as s no levantadas y enviar las facturas
enviadas nuevamente a fz entidad responsable del pago,

los valores por las glosas levantadas fotali o parcialmente deberan ser
cancelados dentro del mismo plazo de los cinco {5) dias habiles siguientes, a su
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‘Procedimientos terapéuticos ambuiatorios:

levantamiento, informando al prestador la justificacion de las glesas o su

T,

proporcion, gue no fueron ievantadas.

Una vez venmdos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se
Fcudird a leSuperintendencia Nacheredzdes Salad, bietr sea-en yso-de-lafacultad
de conciliacién o Junsd;cmonaJ a eleccicn del prestador, en [os términos

establecidos por fa ley.”

Si o se legara a una conciliacién efectiva en la unidad prestadora de salud
Tolima, la siguiente instancia serd el Grupo de Auditoria de Cuentas Médicas y
Concurrencia de la Direccién de Sanidad.

Decreto 441 de 2022 (Normatividad Suieta a lineamientos que emitida Nivel
de la ap[:cac:on de la mlsma).

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEI RAS
SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO
SOPORTES DE FACTURAS SEGUN TIPO DE SERVICIO PRESTADO

Ademas de fos documentos requeridos por usuario, se requieren ios sopories
por servicio, asi:

wretructivc 019 del 28-05-2020 "componente suditords de s faciuracion de los
s.\fentos en sziud de iz Direccidnde Samidad”

Consultas ambulatorias:
talle de cargos. £n el caso de que fa factura no lo detalie.

-

e Autorizacion.

s Comprobante de recibido dei usuario.

e Orden yfo férmuia medica. Aplicacoamio o se requiere la autorizacion de

gotierdo con lo establecido en el acuerdo devolumtades
« Soporte de la atencion.

Servicios odonioldgicos ambuiatorios:

+ Detalle de cargos. En ef caso de gue |a factura no o detalle.

e Autorizacion.

« Comprobante de recibido del usuario.

» Urden yfo formula medica. Aplica cuando no se requiere ia autorizacion de
acuerdo con io estabiecido & & acuerao de voluniades.

< (Odontograma y/c saporie ¢ gl

Examenes de laboratoric, imdgenhes y ofras ayudas diagndsticas

ambulatorias:

¢ Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

= Autorizacién de referercia y cortre-referencia

. F\’PSI dtado.de los examenes de apoyo.diagnéstico.

« Comprotanie de recibido-del-ustario.

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

= Soporie de la atencion.

» Detalle de carans. En el caso de aue la factura no lo detalls
gos a
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-= Hoja-de traslado.

+  Autorizacion.

« 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 ia atencién.

Medicamentos de uso ambulatorio:

¢ Detalle de cargos. En el caso de gue la factura no lo detalle.
¢ Autorizacion,

= Comprobante de recibide de!l usuario.

» Fotocopia de la férmula médica.

Insumos, oxigeno y arrendamiento de equipos de uso ambulatorio:

* Detalle de cargos. En el caso de que ia factura no o detaiie.

o Autorizacion.

=+ Orden y/c formula médica. Aplica cuande no se requiere la autorizacion de
acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

Comprobante de recibide del usuario.

Deatalle de cargos En.el.case de que la facturs no lo detalle.
+  Autorizacion.

+ Coamprobanie de recibido del usuario.
= Orden o ormula madica. Anll

actierdo con lo establecido e

Servicios de internacion y/o cirugia (hospitalaria
Detalle de cargos. En el caso de aue Iz fastura n
Autorizacion.

L ]

* ReEsumen de atencion o epicrisis.

= Folocopia de la hoja de administracion de medicamentos.
« Resultadc de los exdmenes de apoyo diagnéstico.

» Descripcion quirlrgica.

* Registro de anestesia.

+ Comprobante de recibido del usuario.

Lista de precios si se trata de insumos no incluidos an el listado ar

acuerdo de veluntades.

» Fotocopia del informe patronal de accidente de trabajo (PAT), o reporte del
accidente por el trabajador o por quien lo represente.

« Fotocopia de la factura por ef cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso de

accidente de transito.

Ambutancia:
= Detalle de cargos. En el caso de gue tafactur= mo o detatle.
* Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos. Si aplica

+  Autorizacion.

Honorarios profesionales:

s [Detaile de cargos. En el caso de gue ia
e Autorizacion.

« Comprobante de recibido del usuario.
« Descripcion quirtirgica. Si aplica.

» Registro de anestesia. Si aplica.

factura no io detalie.
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Documentes Adicionales Para El Mecanismeo De Pago
» Factura electrénica (cumplimiento al decrato 2242 de 2(15) {por paciente}.
« 2BS-FR-0045 Constancia Recibe a Satisfaccién de Bienes o Servicios
{emitido por supervisor).
» (Certificados de pagos parafiscales y seguridad social {actualizada).
ol

=« Certificado de antecedentes discipiinarios y tarjeta profesional (contador y/o

revisor fiscal)
» Anexar impresa el sopore de PRE-RADICADOQ de RIPS.

ol

1. LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Cando cumptimiento ali-decreto 2242 de 2015, laResuvlucion No 060020de 26-
03-261S Expedida por la Direccion de tmpuestc v Aduanas Nacionales DIAN y
clrcular CR-016 Procesc de Recepsion de Facturas Electronicas de Venta, Notas

Debrto y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacierda y Crédito Publico
{SISTEMATNTEGRADO DE [NFORMACION FINANCIERA SilF NACGION).

Se permite informar que las facturas electronicas emitidas por las entidades
prestadoras de bienes y/o servicios deben facturar bien sea por competencia de
la REGIONAL NoZ, de acuerdo ai confrato gue se hava adjudicado, wo en su
defectc si los servicios son denominados urgencia médica. Con la unidad que a
continuacion se refaciona asi:

RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURANMIENTO EN SALUD No2
8T No: 880455 7781

DIRECCION.: CRA 2Z SUR Mo 26%-21 Bario Fronteras del Milenio
TELEFONO: 8630065 EXT 6418

CORREOELECTRONICO: siifnacion.facturaeiectronica@minhacienda.gov.co
GODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCE: 16-01-02-041

«  Utiliza ei formato electrénico de gensracidn AWl estandar establecido por ia
DIAN,

s Lleva la numeracion consecutiva autanzada par la AN,

« Cumple con los requisitos del art. 817 del ET y disuriinina el impuesto al
consumo cuando es ef caso.

+ Incluye la firma digital o electronica para garantizar autenticidad integridad vy
no repudio de la faclura eiecirénica, de acuerdo con la poiitica de firma
adoptada por la DIAN.

s« incluye el Cédigo Unico de Factura Eiectrénica CUFE.

+ Difigenciar en la seccidn de la factura Datos dei Emisor, en el campo “correo”
la direccion electrénica, en donde ie sera notificado en caso de existir falias
en la validacién del correc.

* Regfstrar en la seccidn de la factura Datos dei Advquiriente en el campo
"Correo”, el DuzoT etectrémico
siifracion faciuraele“tmmca@rmnnag@ma_g{mf oo, dispuesto  por el
Mwsteno de Hacienda y Credlto Pablico, con el fin que, una vez generada
la faciura eleclronica a través del medic selescionado, éste iz envie

automaticamente.

« Generar factura obteniendo e comenedor electrémico -Documemto AP
(PDF, XML).

¢ En la seccion de la factura NOTA O OQBSERVACIONES ia entidad debe
digitar los siguiente: #3 luego ol codigo de identificacion de la entidad PCl a
la cual le va a enviar la factura; niimero conirato. correo del supervisor,
finakizando con #$, debidamente separados por punto y coma sin espacios,
segun ej. Adjunto #$16-01-02-041;85-5-200xx-22; correc supervisor#$
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'Nf\biuww ¥, por consiguienie, no exime &l

coma se ha vepiao haclends en la oficing de central d

=+ Nota importante: De no darse el envic autematico por parte del proveedor
o contratista desde el operador tecnoidgico autorizado, solucién gratuita de
la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir Ia
factura al buzon indicado para tal fin.

Generar factura obteniendo el contenedor elecirénico -Documenio. Zip (POF,

XML

J OIYUENYG B de reconcion e Factizas Elmardaicas

I )
2 |
Desde cuaiquier correo electronico, puede enviar al buzén eiecironico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por ef Ministerio de
Hacienda y Crédito Plibiico, el conienedor elecirénico -Documento Zip {PDF,
XML), referenciando en el asunio de esie correo &l codigo de identificacién de ia
entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del
supervisor, debidamente separados por punio y coma, Sin espacios seglin ej.
Adjunto: 168-01-02-041,85-5-200xx-22; peritc oesrez@correc. policia.gov.co

El contratista o proveedor, una vez haga su factura electrénica de venta tal como
se mdica, | e legara una notificacion de factura electrdnica de g entidad af corn
ejecimmco del supervisor, indicando o nofificando que tiene un documento
pendiente por aprobar en ia plataforma Olimpia, qua por abligacian el supervisor
d'e"ne ingresar a la plataforma Olimpia, y es donde ei 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
notificacion de que aprobaron ¢ rechazaren la-factura, si la factura-es rechazads
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 unidad prestadors de salud
Toiima.

Una vez radicada la factura por parte det adjudicatario contratista, ef supervisor
del cantrate dentro de los {2) dias habiles siguientes a su recepcian, deberg
revisarlos doclmentos v soportes.bara expedir el Recibo a Satisfaccion Técnico.
Econdmico y devolver la cuenta junto con los soportes a ia Cenirai de Cuentas
para continuar con el tramite de pago respectivo.

E! recibo g satisfaccion, aunque se epcuenire suscrito por &l sups*‘;iso: del
conirate, ne implica el recibo o ap[{)_{l&,.!;.‘ definitiva por pare de iz POLICIA
A ATISTA de  su

esponsabilidad en cuanto g la vaizdad del bien o de cualguler otra obligacion
wmractuaf ¢ de responsabilidad civil,
Teniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad a ia facturacion elecftronica, los
confrafisias presiadores de bienes yio servicios, una vez envien ia factura
glectronica ai correo antes mencionado, debera sequir radicanda fisicamente
de.cuenias de |3 unidad
prestadora de salud Tolima, factura original con sus respectivos soportes
originates y firmado a que haya ugar.

CAUSALES DE NO PAGO:
= Todo servicio ambulatorio (primera vez ¢ control) que no cuente con formato
de autorizacion por parte de [a central de autorizaciones de fa unidad
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<+ Alencidn mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los

L

+ Bl incumplimiento al decreto 2242 de 2015, ia Resolicion No 000020 de 26-

NUMERO DE CUENTA: 40740214364

prestadera de salud Tolima y la central de autorizaciones de referencia
Nacionat de la Direccidn de Sanidad.

« Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacidn por parte de Ia
central de autorizacidén de Referencia y Contrarreferencia, salvo que se
hayan-agotado ios procedimientos de notificacion estabiecidos en el Decreto
4747 MINPROTECGION de 2007 y Resolucion 3047 MINPROTECCION de
2008.

tramites de notificacion previstos en el Decreto 4747/2007.

» Todo procedimiento adicional no autorizadoe, salve gue se haya prestado
atendiendo un riesgo inminente para la vida del paciente.

s El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cince dias a su
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del
confrato, con su respectivo analisis e implementacion de un plan de mejora
al supervisor del contrato v ordenador del gasto, asumiendo los costos de
saiud derivados del evento adverse. (Dicho reporte se dobe consigrar en ¢

formato 3538-FR-006 Reporte de lnoldentes y Eventos Adversos.

« Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del Plan
de baneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN),

cuando iuego de haberse prestado la atencidn con ia mmeo:a‘tez requerida
nc hays sido reporiado an &l fommato dei C o Clentffico CT
DISAN (El concepto de favorabilidad para u:,toa- CaSQD-quc cmlta el CTC
obrara como herramienia de mejoramiento y supervisién, mas no como
causal de no pago),

ias contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTEGCION de 2008,
Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 v demas normas que las
modifiguen o adicionen.

03-2019
+ expedida por ia Direccion de impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circuiar
CR-016 Procesc de Recepcion de Factutas Clecirdnicas de Venta, Notas
Debitc v notas Credito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Pablico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIER i
NAC!ON).
« El incumplimiento del Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, no
realice el cargue de los Registros individuales de Prestacion de Servicias de
Salud (RIFS) en el médulo de radicacion cuentas médicas de ia Direccidn de
Sanidad, (RECUM).
Uecreto 441 de 2022 (Normatividad Sujeta a lineamientos que emitida Nivel
Centrai-Direccion de Sanidad, teriendo -en cuenta solichud de conceplo
respecto de la aplicacion de la misma).

-"'r]

- 2!

OTA - PLATAFORMA SECOP W B contratista deb-eré argar la respectiva
cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOF 6. con = fin de que esta sea
verificada por el supervisor del contrato y poder realizar el respectivo pago.

Los pagos s haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: Hospital Serafin Montana Cuellar De San Luis

Tolima
:N"‘iﬁk"‘ FINANCIERA: Bancoiombia
THO BE CUENTA: Corriente

£ presente contrate esta "eSpaluauu por el cedificade de di

CLAUSULA isponibitidad
QUINTA. - presupuestal N° 47423 de fecha 28/09/2023, QUIPU VA; 328 y GUIPU VF: 330
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APROPIACION de fecha 28/09/2023 emitidc por el Jefe de presupuesto de la Reglonal de
PRESUPUESTAL | Aseguramlento en salud No.2 {E). B o
Ei plazo de-efecucion del contrato que se suscriba como resultado del proceso
C;QSXZS,I;J E}J:ESEXTA' de contratacion, serd husta el 31 DE OCTURBRE DE 2024, tiempo durapte ei cual
E JECUEiON el CONTRATISTA deberd dar cumplimlento a la prestacién que se obliga. Dicho
plaze-inielard a parlir de la-entregd de la-carta de-iniclo-de efecucidndal cormtrata,
CLAUSHILA Eivel municipio de San Luis ~ Toilma fos servicios seran prestados en la Carvera
OCTAVA: LUGAR | & ¢afle § esquina, los cuales deben encontrarse debidamente habififfados e
DE ENTREG " Inscrites en el Reglstro Especia, de Prestadores de Servicios de Salud de Ia
secretaria de Salud Departamental del Tolima. :
CLAUSULA
,na.%ﬂg&o{fgfm' Pesos colombianos
CONTRATO

-
LA POLICIA NACIONAL \ =

Mayor JG& E\FERNANDO LEON AGUDELG
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ANEXO 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS

No

Servicio de Urgencias

Atencion de parios de bajo riesgo obsiéirico y atencién dei recién nacido

Hospitalizacion adultos y pediatricos

Transporie de pacientes en vehiculo ambulancia basica "TAB"

O | MY —

Suministro de medicamentos ambulatorios y hospitalarios

Actividades de promocion de fa salud y prevencion de la enfermedad de acuerdo a o
6 establecido en la Resclucion 3280 de 2018 y las demas que la adicicnen o modifiguen del

Ministerio de Salud y Proteccion Social: inciuye toma y procesamienio de muestras de
Citologia Cérvico vaginal, vacunacion PAI (y COVID-19).

7 consiudtas:
= Enfermeria

+« Medicina general
. Odantalanis Ld_{"‘nr:\nr:c:_l

= N T e

N U AT

8 apoyo diagnéstico

= Toma DeWiaestras De Laboratorio Clinico
» Servicio Farmaceéutico

e Tamizacién De Cancer De Cuelio Uterino
s  yacunacion

“

Los demas servicios habilitados que tenga fa entidad coniratista
siampre que o exceda fa tarifa global pactada.

durarite la ejecucion,

Sistemna Urnicode
habitlitacion de
los servicios de

Ei contratista se gusio a o contemplado por et Mirmisterio de Safod v Proteccidn
Social ¥ todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan
esiandares de habilitacion para la prestacion de Servicios de Salud sin causar
traumatismo en la prestacion del mismo. Dando aplicacién a lo establecido en la
Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

Se verificara en el Registro Especiai de Prestadores de Servicios de Sajud
(REPS), Iz tabilitacion de los servicios ofertados.

L e
=1 L f‘lﬁC
bt il S LN 0 A

EI contratista presento el portafolio de servicios que relacione capacidad

pmsbadcresﬁe servicios de salud de {a secreteria de Saind del Beparamente del
Tolima, lfneas felsfonicas disponibles de refersrnciz y conlra referencia y de

irformacion al usuario, debe INcilir el modelo de atencion en salud junito con la

auditoria para el
la calidad en

Progras de | Bl comiratista trerme implementado prograrma de audiiora para e mejoramiento de

la calidad de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 7'80 de 2016 del Ministerio
de ta Proteccién Seocia!l " Por el cual se ssigbiete o Sistema Obligatorio de
Garaniia de Calidad de la, Atencion de Salud dei Sistema Generai de Seguridad
Setal-em Saiwd..”

servicios de
satud.
La institucion Prestadora de seivicios de salud dispone del talento humano
Idoneidad dei necesario y competepte para la prestqcién de los servicios .d(‘a salud ofertados, v
Talento Hur el personal aSI.stenCIaI_ que presta QIrectamgﬂt}e los servicios de Salu.d a los
usuarios debera cumplir con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la
profesién u oficis e igualmente cumplir con o esteblecido per e Minisleric de
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Salud y Proteccién Secial, para lo cual debe presentar debidamente diligenciado
el form_ularfo idoneidad del recursc humane para el persoral minimo reguerido.
Debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciocnes y
procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la Policia
Nacionaiy cumpliraconioestablecido en la Resolucion 1995 de 1998, Resolucion
00838 de 2017 v ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo conservacion y custodia
de la historta clinica.

Ei prestador tendra a cargo fa retroalimentacién y actualizacion de las historias
clinicas, la cual debera diligenciar con la informacion de los pacientes de forma
clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las
novedades que se presenten con ocasion a la atencion prestada por ésta. En
virtud de o anterior, el PRESTADOR deberd responder ante la Regional de
Aseguramiento en Saiud No.2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y
no actualizados, asi como, las demas incensistencias que canlleven a error a la
‘Regional de Aseguramisnto en Salud No 2 o a cualquier tercera.

Historia clinica y | La historia clinica utilizada en la modalidad extramural es custodiada por el
registros Drestador de servicios de salud que oferia v presta el servicio de satud en ia
modatidad extramural y cuenta con los siguientes registros:

¢ Modatidad extramural domiciliaria

= Valoracion de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.

s  Nomore de ios_paciemes. aendidos

» Regisiros de referencia v contrarreferencia, cuando se tequieran Cuidados
por parte dei personal de salud

« Cuidados encargados a la familia cuando aplique

Cuenta con un procedimiento de consentimfento informado que inchiye
mecanismos para verificar su aplicacion, para que el paciente o usuario o su
responsable-aprueben-o no decumentalmente-el pfsceéi"'}f@ﬁ‘:%"}...- ensidn-en
salud & gque-va a-ser 'S'Gﬁ:i‘etidﬁ, ﬁ:ﬂ’v‘.a informacion de los bensficios, ﬁESgGS.
alternativas e Jmpiscac:ones del acto asistencial.

£l servicic de urgancias debe prﬂstarse de forma =mmerrumprca todos los dias de

ln cocmrmoms bon A
\a sermrana, ias 24 horas, los 365 dias dei &g, un,iu s 4 umguaua de sfitacia,

umlversatidad, y solidaridad,

[e dehe saly ::gn:} iguaidad de condiciones clinicas teniendo priafdad |a
stercT & materTEs, menores de 5 afios ya adulto mayor.

En dado caso de soliciiud de afencion en el sendcin de umgonciae nars ung
URGENCIA VITAL, tal y como lo consagra la Lev, la alencién no requiere

Ehas,. . uterizacién previa para la aplicacion de los cuidados corre pondientes a sy

Condiciones i AR :

Técni necesidad en ATENCION iNICIAL DE URGENCIAS, pero precisa ser avisada
dentro de-las 24 horas habiles sigulentes a su prestacion segin Decrels 4747 de
2807, Debe fenerse en cuenta que las URGENCIAS VITALES de conformidad

con st definieldn centlfica, no requisren autorizacion, Decreto 4747 del 2007 nor
lo gue este horario no da lugar a interpretaciones tendientes a afectar de manera
alguna-el acceso, la calidad ni la oportunidad del servicio; sin embargo, dichas
urgencias vitaies deberan ser reportadas por ei coniratista, durante las 24 horas
siguientes a su atencion. Servicios de baja complejidad. La solicitud de

autorizacion se debe realizar a fa linea (1) 5804400 ext 7646, 7425, 7695, 7617 y
vante! 35064131671 ¥ 3605546128 corred electronico

j)
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disan.grissaut@policia.gov.co; disan.griss-cri@policia.gov.co; disan.refar-

na@policia.gov.co.

Prestar tnico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacion escrita
y firmada por el Medico de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora
de Salud Tolima. La solicitud de servicios ambulatorios se-deberealizar alcorreo
detol ues-muni@policia. gov.co.

EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la
atencion de urgencias a través de servicios propios ¢ disponibles, a saber,
hospitalizacion, sala de partos, radiologia basica, laboratorio clinico, guirdfano y
suministro de medicamentos para la atencion de la urgencia, dichos servicios
deben ser solicitados a través el Anexo 3 Resolucién No. 3047 de 2008 y aplicaran
los tiempos de autorizacion definidos en dicha Resolucion, La solicitud de
autorizaciones se debe realizar al correo detol.upres-pro@policia.gov.co.

2200 de 2005 y |a Resolucion 1403 de 2007 v demés normas.que lo medifiguan,

1 L e -
e SEPN-segin formates-de-aprebacion conformeao dispuesto-enla-Resolucion

Formuiar ios medicamentos en nombre genérico v no comercial, verificando que

estén incluidos en el Manual de Medicamentos de ia Policfa Nacional vigente
Acuerdo 062 del 1 de abril de 2013 v los demas gue lo adicionan sustituyan

HW UL Bttt T LT Gl Lt LU D

modifiquen, en el momento del inicio del contrato y durante la ejecucion del mismo
el cual sera entregado antes de la fecha de inicio def contrato.

H seivicio farmacéutico debe mangjarse de acuerdo a 1o prescri
sustituyan o complementen.

Reslizar entrecs completa de los medicamentos, en caso de pendientes se deber
garaniizar k& sittregs en un lapso no mayor & 48 horas en s} lugar de residencia
v/o trabajo del afiiado cuando este lo autorice segin lo estabiecido en la

Resolucién 1604 de 2013,

Para ia formuiacion de medicamentos no incluidos en el ACUERDO 052 del 03
de septiembre de 2013 del SSMP No se admiten formatos instituciongles del
contratista, solo cuando una orden judicial, tutela, o k& condicién clinfea del
paciente amerite la administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la
presiacidn o suminisiro con ia inmediaiez requerida, Unico caso en el cuai ia
justificacion tecnica del suministro sera reportada a la Unidad Prestadora de Salud
Tolima. Can posterioridad, en el formato de justificacion disefiado para tal fin por

alriside

(IR AW R 1AR1®]

00438 del 28 de noviembre de 2017 (por la cual se modifica parcialmente la
resolucion 057 del 07 de febrero de 2017 mediante la.cual se. recrganiza el comité
téenico cientifico de la Direccion de Sanidad de ta Policia-Nacicnal. El no reporte

H
al CTC sera causal de alosa. mas no el concento favorable o desfavorable
at 10 serm usal ae giesa, 10 el concepio averable ¢ desiavoraaie

[y Tivas b

Fei= IR R

Prestar los servicios de satud contempladas en el Plan de Servicios de Sanidad
Militar v Poticial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001}, ae acuerdo a las necesidades
requeridas a todos los aflliados y beneficiarios de la Poiicia Nacionai - UNIDAD
PRESTADCRA UFE SALUD TOLIMA, gue acrediten delrdamerte su derecho a
soraterdidos presemntando documento de identidad y camé de servicios de satud,
previa autorizacion oficina de referencia v contrareferencia de la Unidad

Prestadora de Salud Tolima.

Cuando ¢ sfiiade requiera por su paloiogia, i@ atencién en une instiiucion de
mayor complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de
Sanidad Mititar y Poiictal, el CONTRATISTA deber reatizar el tramite dereferencia
y contrarreferencia segn ic estabiecido en ia Resoiucion 3047 de ZUU8 con envio
de i mformacion & correo  defol.upresrem@policia.gov.co_y  telefono
3505561170.
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Brindar atencién preferencial a la primera infancia, infancia, adeleseencia y
gestantes; poblacion desplazada, victimas de viclencia y conflicto armado,
poblacidn adulto mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y
personas en situacién de discapacidad en todos los servicios asistenciales y
semmistratives de cornformidad con el Instroctive 008 DISAN-PLANE-/G. Asi
mismo, proteger en todo momenio los derechos constitucionales de las nifias,
nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a ia vida en
condiciones de calidad v de dignidad.

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la informacion para responder las peticiones,
quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o Autoridades
Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA con ocasion de fa ejecucion def
condrato, en uR ¥ermine no superior a cinco {E) dias habiles o en el rmino
ispuesto por e ad de central vio autoridad judicial.

tnformar ol supervisor del contrato una vez se encuanite gfectiado en un
Cincuenta (50%) y Ochenta (80%). respectivamente.

E! CONTRATISTA designara un funcionario, para gue en coordinacion con &l
Superviser defl Conirate vigiie e normal funcionamienic de iz ejecucion del
contrato vy solucione los inconvenientes gue se presenten, {nctificar por escrito
idemﬂrcamorrde:fnﬁcionario, cerreo electronico y mimero telefanico).

Prestar en forma confinua v permanente los servicios a los usuarios de!
Subsistema de Salud de ia Policfa Nacional Unidad Prestadora de Salud Tolima,
baic les-principios de eficacia, universalidad, calidad y solidandad

Presertar en medio magélico A reiacidn de ios servicios habilitados y
contratados utilizando los cédigos  Unicos de procedimienios en salud {(CUPS},
con el respectivo valor segin tarifa pactada, que permita el cargue de la
imrformacién en el aplicative dispuestc por fa Policia Nacional para la respectiva
aciualizacion de los contratos.

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion utilizando
los codiges  Unices de procedimientos—en salud (CUPS), tarifas nactadas y-en

e
forma independientes ios servicios prestades, presentar en medic magnético &

ndependientes
soporte respectivo que permita el cargue de la informacién en los aplicativos de
la Policia Nacicnal. lgualments hacer entrega de RIPS segin resolucion 3374 del
2000 los cuales seran validados al momento de la radicacidn de 'a factura, en
caso de presentar emores ag debe realizar la correccids
maxime de 72 horas a partir del reporte.

EL PRESTADOR se obliga 2 no emplear o usar los datos personales e
infarmacion de los usuarios en fines diferentes al ohjefe del contrato, Io anteriar
sin periuicic a io estabiecido denominada como Proteccion de Dafos Personales.
Prestar servicios a los pacientes con sospecha yio confirmacion de COVID 19
segun fos fineamientos del Ministerio de salud v Proteccion Social, se inciuyen
atencicnes para dlagnostico vy tratamiento.

ﬁ?
v
E
g
g

Prestar-el sepvicio de vacunacién el cual iﬂcluyﬁ f& \fa'Cunaulun contrast GOMHD
19 dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto 109 de 2021 y demas

normas. gue. La adiciones o modifiguen, en coardinacion con ia UPRES TOLINA.

S35 R

Wil NTE

El contratista a traves de certificacidn se compromete a dar cumplimien

de Gestign integral de Residuos Hospitatarios y Simitares tmnpomrrrte rn-teﬂ'ro)
de acuerde al Decreto 351 de 2014 "Por ef cual se raglameriia la gesticn integral

PR SLITT NS s T
E.

de ios residucs genterados en fa alencitn e acr'[uu y otras acuwaaaea , Resotucion
14 ey I o (0 LA m

1164-de 2002 "Porelcualseadopta-el Manual de-Frecedimientes Pa,m_a‘, ah
Integral de Residuos Hospitalarios y Similares” , Decreto No. 4741 del 2005 “For
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ef cual se reglamenta parcialmante la prevencion y el mansjo de ios residuos ¢

desechus peligrosos generados en el mrarco de fa gestion integral’, v las mormas

que lo modifiquen y/o adicionen.

El contratista debera cumpiir con ia normatividad ambiental que le apiigue
relacionada con vedimientos, gestidn de residuos, amisiomes atmosféricas,

saneamiento basico y manejo de sustancias.

SGSST

presentc firmado el formulario de compromiso,
cumplimienio ai SGSST.
PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

El contratista presento juntc con la oferta el Protocolo de bioseguridad frente

COMID-18, dando cumplimienio a la Resolucion 01155 de 2020 "Por mees.‘.v de
cual se ‘adUDTarv. protocote de bioseguridad para el rmanejo y control del desgo
del coronavirus COVID-19 en [a prestacion de los servicios de salud, incluidas las
actividades administrativas, de apoyo y alimentacion.

GESTION-AMBIENTAL

Ei')' W

El contratista garaniizara de manera certificada que los insumos y materaies
que utiliza en sus procesas v procedimientos san hindegradables y amigables

con el mea:o ambiente.
ate fog-suinistros que utiiiza en sus procesos y procedimientos

"o CO"'T"@"Tgaﬂ 1|||k3un COIT |yuﬂ€u%r’ que posea las SigUh::i'T" clasifica
Contacto con dcidos libres de gases toxicos

Posibles efectos cancerigenos

Que puedan causar alterasiones gencticas hereditarias

Que nuedan cadsar cancer por inhalacion

Que puedan causar efectos irreversibles

Peligrosos para la capa de azono

Qe puegan pnnug_lcqr ia fertilidad

Que generen riesgo durante el embarazo y efectos adversos para ei feto
Que puedan resuilar nocivos para el lactante

.N.D.

'DESCRIPCION |

s
(]

]
3
L

| contratisia se compromets & reporal o supervisor del conirato les irmic,au:
Circulares Extemas de g Supersaiud 030 de 2006, v 056 - 058 de 2008 Asi
decadUres de calidad en i@ prestacitn de servicios, definidos en ei Sisterna de inform
pard id ier Cativard-dei-Sistema uu%@'ﬁfﬁﬁuﬁﬁ Garantfa de Calidad deig Aercidn-an Salud. Asl
mismo loindica la Resolucion 258 del 5 de febrera del 2016 “por fa cual se dictan dLSpQSIfJL(lﬂES

en relacicn con &f sistoms de informacion para fa calidad v se establecen los indicadores para
el moniforeo de fa calidad en salud.”

El contratista al momento de preseritar fa proepuesta debera aliegar listade de medicamentos
con el fin de gue sean fijados dentro del contrats e insumos

12

Reporde mensual de eventos de imterés en salud pablica (SIVIGILA}, tales como: violencia de
genero e intrafamiliar relacionado con cualquiera de las modalidades de violencia no sexual:
Fisica, Psicologica, Negligencia y abandongc; viclencia sexual: Aceso sexual, Access camai,
Explotacion sexual, Trata de persona, Actos sexuales, Ofras violencias sextales y Mutilacién
genitai. Morbilidad y Mortalidad Materna, NMortalidad Perinatai o neonatal, Sifilis Congénita,
Hepatitis B en menor de 5 afios, VIH en gestantes y entrega de analisis (COVE) de los mismos
en casoc de ser necesario.

13

El contratista tiene implementado o en proceso de implementacion la estrategia AIEP! Clinico,

(]
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14 E! contratista debe garantizar el suministro de métode anticonceptivo post parie y pestaberie
en el ambito hospitataria, dicha actividad debe quedar registrada en [a historia cinmca
15 Ei contratista de_bga reportar de forma mensual [a base nominal de gestantes a los correos
detol.upres@policia.gov.co vy detol.upresgas@policia.gov.co.
Ei contratista se compromete a dar cumpiimiento & io estabiecido en fa Resolucion 3280 de
16 2018 por !:a -:_uai se adoptan los §'meamien{£es técnices de la :z%;ta_integrfai paraigﬁp;emgggﬁ
y mantenimienfo de la salud y la ruta integral de atencion en saiud para 1a poblacion
materne perinatal, v demas que le modifiquen, adicionen o sustituyan.
Realizar atencion para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexc, edad, raza, idioma,
religién, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicion econdmica o condicion
17 social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones
meédico-legales v los demas registros, segin el reglamento tecnico para el abordaje forense
integral en la investigacién del delito sexual, segun la Resolucion 459 de 2012.
Diligenciar el formato de reporte de citologias v mamografia realizadas durante el mes v
45 realizar el envlo los 5 primeros dias de cada mes a los correos detol.upres@policia.gov.co v
| detol.upresgas@policia.qov.co.. Encasodeveportes de citologias y mamografia anormalesse
debe realizar reporte inmediato de fos mismos.
Presentar informe mensual al Area de promocion y mantenimiento de [a salud a las casillas
electrénicas detol upres@uoolicia gov.co v detolupres-gas@policia.gov.co. que inciuva io
siguiente:
Informe nominal mensual de usuarios vacuhados en el periodo (VACUNA PAL y VACLINA
CO‘V’”“ 9)
+ Reporte de nacidos vives mensual del municipio y cuantos controles prenatales-le
realizaron durante el embarazo.
¢ Reporde de fallecidos en al municinio
Reparte de nifies remitidos a examenes de potenciales evocados auditivos de talle a nifios con
factores de riesgo para h|poaCUSIa
Repors de scografias-tom -
Reporfe de pruebas.de ViH y stantes
Reporte uroanalisis y urocultlvo tomacio a la gestante
Reporte de Toxoplasma igG e igiVi fomados a ia gestanie (reportar de inmediato casos que
19 requieran iest de avidez o IgA toxoplasma o sean diagnosticadas coin oxoplasmosis en
gestacion;
Reporte de TSH alterados en nacidos vivos
Reporte de incidencia sifilis congénita
Reporte incidencia VIH vertical
Mimarn.de citeloglas-tomadas-an ol mes e informar resultadas-alierados.de inmediato
Namero de pacientes con Vi, TBC 1EPRA, MAI ARIA,
LEISHMANIASIS ern el mes {discrimine L,ada caso por separado)
Numero de Bactioscopia fomadas al mes y reporte si alglin positivo
informe inmediato-de-eventos centinela
Consuftas de mls cardio cerebro vascular (HiA, BM, ERC, FALLA CARDIACA
ENFERMEDAD RENAL CRONICTA) realizadas en el mes
Tamizaje de riesgo cardiovascular glicemia hasal, perfil lipldico, creatinina, uroanalisis
Tamizaje para cancer de prosiata
Tamizaje para cancer de colon
Incidencia para Hipertension Arterial
Incidencia para Diabetes
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Incidencia para Dislipidamia
Incidencia para Cbesidad
Tamizaje de Agudeza Visual — por curso de vida (Carta Snellen)

P e Vet i e TN FPoRreY

Némero de consultas primers infancia n
NUmero de consultas primera infancia odontologla

Numero de consiltas en primera infancia para la promocién y apoyo de la factancia materna
Casus formulados con micrmmutrientes arrpoivo durarite el nmes

Casos formulados con suplementacion con micronutrientes y hierro

Casos formulados con a los que se les haya formuiado desparasitacion intestinal antihelmintica
Nimero de consultas infancia medicina v/o enfermeria

Ndmero de consudtas infancia odontologia

Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito para nifias entre 10 v 13 afios

Educacién en |RA- EDA en menor de 5 afios

Educacion on zulocuidado, Poums de crnzpzz v Puercultura en
conformidad z AIEF]

Namero de consultas adolescencia medicina y/o enfermeria NGmero de consultas
adolescencia odontologia

Numerc de consuitas juventud medicina y/o enfermeria

Numero de consultas juventud odontoiogia

Nimero de consultas adultez medicina v/o enfermeria

Ndmero de consultesodufter odomteiogia
Namero de cansultas velez medicina v/o enfermeria Ndmero de consultas velez odenfolagia

Reporte de Pruehas rapia b Ana oo mee oo e vieda
eporie de rruenas rapiaas reponemica por Curso ae viaa

Reporte de Pruebas rapidas para VIH por curso de vida

Namero de asesorigs pre y pos st ViH por curso de vida

Namero de consuitas primera vez de anticoncepcion por medicina y/o enferreria a mujeres
Nimero de consultas primera vez de anticoncepcion por medicina y/o enfermeria a hombres
Numerc de consultas control de anticoncepcion por medicina y/o enfermeria a mujeres
Numero de.consulias conirol de aniiconcencion por medicina y/o enfermeria a hombres

N° entrega anticonceplivo de emergencia

Mujeres con anticonceplive hormomal miplante subdermico.

Mujeres con dispositivo intrauterine.
N° entrega preservativos
Examen Clinico de Seno (Anual) Mujeres a partir de los 40 afios
Demanda inducida hacia e control prenatal
Asistencia curse matermidad y paternidad
Conirol prematal por medicina ganeral
ela}

- [ omci
v
Control sranatalnor enfermeria
LOREe pronasial-por enermaria

L2=d

Consultas de Intermupcidn voluntada del ambarazo realizadas en el mes
Consullas preconcepcionaies realizadas e &l mes {inicial y controd)

Consultas depuerperiv realizadasen el mes

HRwbous ST LN For Ja T

........... o
Consultas de recién nacido realizadas en ef mes
20 Informe mensuat del-area de odontolegia con lo que respecta a promecién y mantenimientc de
la salud, de acuerds al curse de vida
PRIMERA INFANCIA 1 MES A 5 ANQS
Consuita de valoracién
2BS-FR-0020 Péagina 28 de 77 Aprcbade 05-07-2046

Version 3




CONTHATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-8-20151-23 CELEBRADO ENTRE LA NAGICN - POLICIA NACIONAL —~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y LA ESE
HOSPITAL SERAFIN MONTARA CUELLAR DE SAN LUIS TOLIMA NIVEL UNO {1} IDENTIFICADO CON EL NOMERO NIT: B03001085-2 CUYD OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENGIAS, AS| COMOEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGHA NAGIONAL
DE LA REGIGNAL. DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN EL MUNIGIPIC DE SAN LUIS EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

Contro! de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacion de barniz de fllior
Sellantes

INFANGIA 8 A 11 ANQS
Consuita de valoracion
Confrol de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacién de barniz de fldor
Sellantes

ADOLESCENCIA 12-17 ANOS
Consulta de vatoracion
Control de placa bacteriana
Profilaxds

Aplicacion de barniz-defitor
Sellantes

Detartraje

JUVENTUD 18-28 ANOS
Consulta de valoracion
Contrel de placa bactertana
Profilaxis

Detartraje

ADULTEZ 29-50 ANOS
Consulia de valoraciéon
Controt de piaca bacteriana
Profilaxis

Detartraje

VEJEZ 60 ANOS EN ADEEANTE
Consulta de valoracion

Control de pltaca bacteriana
Profitaxis

MATERNAS PRIMER TRIMESTRE
Consulta de valoracion

Consiulia de valoracion

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar v Palicial
{Acuerdo G2 del 27 abrii 2007), de acuerdo alas necesidades regueridas a todos los afiiados

21 v beneficiarios de la Policla Macions!- Iz Regional de Aseguramienio a5 Saiugd M°2, gua

acrediten debidamenie su derecho a ser atendidos presentando documento de identidad v

caRE de seTvicios desaiud; previg gutorizacion oficing de referenciary vontrasreferencia.

El contratista Prestara en forma continua y permanente (24 horas al dia) de domingo a domingo

los servicios de urgencias a todos los usuarios de la Palicia Nacional bajo los principios de

22 ; ; . L ) ; o
eficacia, universaidad y solidaridad que asl lo amerite y certifiguen su derecho presentando
documentc de idertidad vy cané de servicios.
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23

Cuando el afiliado requiera per su paielegie, la atencien en uma Instifucién de mayor
complejidad y dicha patotogia esté cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Mittar v
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
gdoptado por el prestador, diligenciado-enforma compieta con el fin de emitir la autorizacién
correspondiente v la respectiva referancia por_parte da [a IPS, en concordancia conla Jefatura
la de Regional de Aseguramiento eén Salud N°2.

24

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

25

El contratista permitira el acceso a los Auditores de la Policia Nacional y la informacion
relacionada con el estado de salud de los pacientes vy la prestacion de los servicios de salud,
asl mismo permitirie el acceso a todos ios demas documentos gue requiera, de acuerdo con fa
ley y permitirle realizar el seguimientc y control para el cumplimiento del objeto contractual,
mediante vaioraciones periddicas a ia insiitucion, verificando ias condiciones iocativas, y el
recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato. Ademas, facilitard la
informacion necesaria para realizar visitas de auditerls concurrente a pacientes.

26

El coniratista dara a conocer ei Modelo de prestacion de servicios

27

El contratista garantizara la consulta de Medicina General primera vez. Atencién de primera

vez g-gestantes-y-de primera-vez g 3-dias-de opertunidad.

[\~
o

El contratista ileementara v mantenara activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad,
en Ui Hmyiento de o defimdo e el Deoreto 1011 de 2006 del Ministerio de laProtescim

Social.

o)
w

El contratista dara respuesta eportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de-ia

rnmy

{ (ugrﬁnal de Azegmarmenicon Salud N2
ratn

La conirafita designara un funcionaric, para que en coordinacion con ei Supervisor def Contrato
vigile el normal funcionamiento de la-ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que
se presenten, (notificar por escrito identificacion del funcienario, correo eiectrénico y nimero

teiefénico).

—

w

Cumplir con las cbligacienes de pagar mensualmente los aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en Saiud, Pensiones y Riesgos Profesionales, asi como los paraiiscales del
Sena, ICBF v Cajas de Compensacion Familtar, cuando a elto haya lugar de acuerdo coir ei
Decretc 1273 de 2018, para tal fin aeberd altegar con ia correspondients factura certificacion
donde conste dicho cumplimienio firmada por el Representante Legal y revisar fiscal, si
conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo.

Ef contratista contara con el Sistema esfructurado de referencia y contra-referencia y atencion
alusuario, a.fin.de que una vez dada de aifa {egreso hospitalario) o consulta (inter consuita o
remisién) por especiaiista sea remiiida fa informacién de la atencion brindada a ios correos
detol.upres-rem@policia.qov.co, por io tanio si el usuaric no es portador de fa autorizacién
vigentie, es deber de ia iP5 o proveedor, comunicarse con ia central de autorizacion de la
Regional de Asegurarmriento en Salud N2 fos correos detol upresrem@poticia.gov.co, para
obtener su consentimianto antes de prestar ef servicio.

)
[S%]

Todo seivicio electivo, fuera del piaﬂ de beneficios del SSPN, el proveedor debera tramitar
para estudio la aprobacion amte & Comité Téconico Cientifico (CTC del nivel central DISAN),
para lo cual el especiaiista tratante de 1z IPS contratista diligenciara completamente e formato
de justificacion disefiado para taI fin por parte del Subsistema de Salud de [a Policia Nacional
y remitirlo a la central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N°Z, para
aue ésfa adelante el tramite anie el CTC dei nivel central. No se admiten formatos
institucionales dei proveeder. Seio cuondo-of prosedimienie ¢ medisameric se-roguiera—d
administracién urgente por la condicion clinica del paciente, orden judicial o tuteia, se da
cumplimiento a Ia prestacion ¢ suministrs con ia inmediatez requerida v éstos serdn reportados
posteriormente a la central de autorizaciores. Esto con el fin de asegurar el tratamiento
oportuno de los usuarios que requieran dichos procedimientos, garantizando la recuperacion y

mejoramiento de la calidad de vida de los mismos,

34

ia institucion coniratista se compromete a que exista disponibiiidad de camas en
hospitalizacién general, para les usuaries del Subsistema de Salud de la Policla Macional, a
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argo del contrato celebrado con dicha entidad, o en su defecto a gestionar la remisién de!

errfen‘no dentro del termino maximo de s dos (02) horas siguientes a ta determinacion de la
necesidad de referencia por parte del personal médico.

35

El contratista debe suministrar mensualmente, con la radicacion de la cuenta de cobro, los
Registros individuaies de Presiacion de Servicios (RiPS), para dar cumpiimienio a Ias
obligaciones v condiciones delimitadas en ef paragrafo 2° del articulo 44 de fa Ley 1122 de
2007 y demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan.

36

El contratista se compromete a reportar al supervisor del conirato los indicadores de las
Circulares Externas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009. Asi como fos
Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacion
para la Calidad del Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. Asi
mismo lo indica la Resolucion 258 deis de febrero del”ZUTE “por ia cuai se dictan disposiciones
en relacidon con el sistema de informacién para la calfidad y se establecen los indicadores para
el menitereo de Ia calidad en saiud.”

Aplicabilidad a la ley 594 de 2000 (julio 14) "Por medio de la cual se dicta la Ley General de
rchivos v se dictan otras disposiciones”, en la presentacian.de las facturas o.cuentas de cobro

de los servicios de salud prestados.

&

t! contratista realizara la atencidn a las gestantes de acuerdo a lo establecido en la guia No.
11 v 15 de 2013 “Guia de practica clinica para ia prevencion, deteccién temprana y tratamierto
de ias compiicaciones del embarazo, paric y pusrperio” y la resolucion 3280 de 2018, y demas
gue le madifiquen, adicianen o sustiivan. Las atenciopes_en el servicio de se reslizarsn de
acuerdo a lo contemplado_en la gula y los procedimientos. anexos.

Ce2
W

Ei corﬁratfstabnndaraaienmn preferencial a las gestantes, recien nacidos, niffos, mifEs,
zholescentes, v adultc mazor en iodos los servicios asistenciales v
administrativos. Asf mi mo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las
nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referenies a la salud y a la vida en condiciones
de calidad v de dighidad.

40

Se incluyen dentrc del objelo contraciual todas igs  aclividades, intervenciores y
procedimientos que el coniratista presente en su partafolio de servicios, que se encuentren
dentro del plan de Beneiicios, Gue-sea mecesansc presiar por condiciones medics cieniificas,
que no se encueniren contratados con olros prestadores, esto con previa autorizacion de la
central de Referencia y Conirareferencia de la Regional de Aseguramiento en Saiud N%.

&t

Es-abligacidn delc ontratistala correcta-dispesicion final-de-los-residues peligroses y de-tener
las respectjvas actas de disposicion final de los mismos de acuerdo a lo establecido en la
normatividad ambiental vigente. Asimismo, y en cumplimiento a fa Resolucion 1164 de 2052,
Decreto 351 de 2014, debe contar con un pian de gestion integrai de residucs séiidﬁs
generados en atencién de la salud y olras aclividades (PGIRASA). Contar con un gester d
residuos sdlidos peligrosos con caracteristicas biologicas como los descritos dentro de!
Berrotn A741 de 2085,

o g W ey oy o L L L

B

El contratista certifica que cumple con |z implementacién del Sistema de Gestidn de Ssguridad
y Salud en eftrabajo, de-acuerdo com lo establecido en &f Decreto No. 1072 de 2015 “PDTmez:hU
ded cual se expide-o Becreto Umico Reglamentario-del Sector Trabajo”, ResoticionNo. 8312
de 2018 “Porla cual se definen los Fstandaras Minimos dal Sistema de Gesticn de la Seguridad

v Salud en el Trabajoe SG-887”, pars o cual debersd diligenciar el Anexo, Formudario de
compromiso con el Sistenma de Gestlon de Seguridad y Salud en el Trabajo. Asimismo, debera
anexar ei certificado o constanciade {a ARL.

P
(%]

INFORMES: EL PRESTADOR preseniara a ia .\egfo'?a. c:e Aseguramienio en Saiud W2 o
Direccién Nacional de Sanidad los informes gu acion se describen, ya sta mediante
correo electronico (detol.upres@policia.gov.co) y/o en medio magnético, dentro de los
siguientes términos: a). Reportes de s indicadores de Calidad, mediante e cuat EL
PRESTADOR informara el cumplimiento del Decreto Ley 019 de 2012, la Resolucién 1552 de
2013, Resolucion 256 de 2016 v las normas gue la modifiguen, aclaren o sustituyan con una
periodicidad mensual, Indicadores de Aleria Temprana. b). RIPS de manera compilels,
correctamente diligenciados v con |a calidad normativa requerida, en medio magnetico anexo
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ale factura mensua! y adicionaimente debe ser remitide-al corres detol upres@nclicia.gev.cg;
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,
¢}, Datos relacionados con el reporie de [a informacion para la operacién de la cuenta de alto
costo, errcumptinento de ta Resolucin 2453 -de 20 tH4-det dinisterio de ta ProteccidnrSoctaty
demas normas que [a complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan, seguin formatos
surministrades por Regional de Aseguraridents -en Salud N2 para Programas Especiales,
informe que debera ser entregade-en medie magnétice, mensualmente, el cual deberd incluir
lo siguiente: 1). Reporte de la informacion para ia operacion de ia cuenta de alto costo, en
cumplimiento de la Resolucion 4725 de 2011 v Resolusion 783 de 2012 del Ministerio.de Salud
y Proteccion Social y demas normas que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan
donde se coniempla el reporie de: Dmsnnﬂc can infeccion por el VIM/SIDA, persenas con

T AT s

Tubercuiosis (enfermedad activa o u]aad;, iMiujeres embarazadas, Hijos de mujeres con
infeccidnpor VHque-tienenrmenos-de-dieciocho { ¥ meses e edad a la fecha-de-core,
segun formatos suministrados por i Regiomal ve Assgurarmento en Salud N°2. 2). Entrega de
informacion de forma mensual, de la Enfermedad Renal Cronica y sus precursoras:
Hipertensién Arterial v Diabetes segln Acuerdo 395 de 2008 vy Anexo Técnico Resolucion
2463 de 2014 y cualquier norma que fa modifique, aclare, adicione o sustituya. £l PRESTADOR
e;:g.t.;;‘_,aa[_a ﬁﬂmestl:almontn inc |nd|r~::r4nrac mlnlr‘ﬁnc :}aﬁe V_ia!i.ar lDS resultadgs r‘hn]r\nc Ha
estos pacientes. d). Entrega trimesiral indicadores minimos para evaluar los resuliados clinicos
en pacienies con enfermedad renai esiadificada en 1, 4 y 5 segun ei case, conforme rormato
eniregadc por la Regional de Aseguramientoon Salud BI%2, 2), Enfrega de reporie mensusl de
pacientes nuevos captados con diggrestizo de b nsion v dighetes v demas informes gue
requiera la Regional de Aseguramiento en Salud N°2.
f). Presentar los reportes e informacion conforme io estabiece la Resolucion 4505 de Z012.
El coniratisia dara aplicabiiidad v cumplimienic af instructivo N° (78 DISAN-PLANE 70U del 'ﬁ" '
de Juiio de 2020, “POR EL CUAL SE IMPARTEN LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA

4 CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN  UNIDADES
DEQ(‘GN(‘CNTDTADAV
45 El contratista no debe-estar reportado ante-el-Registro Unico de Infractores Ambientales

{RUIA). Ley 1333 de Julio de 2008.
Hl contratista contara con los equipos binmédicos que serdn utilizados para el desarrollo dei

44 conirato Gue se Hegare a ::e!ebr"r, asi como velar nar sus huenas condiciones t2cpicas para

El contrat:sta debe a}ustarse seguln lo contemplado por el Ministeric de Salud y de Proteccion
Social v todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan estandares
de-habilitacion para [a presiacian de Servicias de Salud-sin-cansar raumatismoe en g prestacian
47 del mismo. Dando aplicacidn. a ln establecido an la Resolucion 3100 de 2019 del Ministario de
Salud v de |la Proteccion Social.
La Regional de Aseguramiento en Salud N2 verificara en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud (REPS), fa habilitacion de ns sarvicios ofertados.
ti contratista se compromete a dar Aplicatilidad v cumplimiento a CIRCULAR EXTERNA
00004 DEL 20 DE MARZO 2015 SUPERSAL LD, en iz cual se Imparten instruccionas para ka
prestacion de los servicios de salud a las personas adultas mayares por parte de las Enﬁdad&
Adimiriistradoras de Planes de Beneficio EAPB e instituciones Prestadoras de los Servicios de

Salud. La anterior circular enire su contenido contempla:

48
CION ESPECIAL. Las personas de 80 afies de edad o mas son sujetos de proteccisn
constitucional reforzada, qus dermEndan del Estado v de los actores del sisterna, una stemsidn
€n salud prioritaria y especial, sin que-sea posible-i msia 54 acceso a los servicios de-salud por
cuenta de tramites administrativos o.guestiones econdmicas.
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cuando esia lo requiera.

e su domicitic o err e lugar establecide para e efeclto, su pens de las sarciores

PROCESOS DE ATENCION INTERSECTORIALES E INTERDISCIPLINARIOS. Para
garantizar fas condiciones de atencion especial a la poblacién adulta mayor, las instituciones
del sector salud deberan definir, dentro de los dos meses siguientes a la publicacion de la
presente circular, los procesos intersectoriales e inferdisciplinarios de atencion en salud, los
cugles esteran & disposicion de la Superinterdencia Naciomal de Salud para su verificaoion

ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CiTAS DE WEDICINA GENERAL,
ODONTOLOGIA, MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE APOYOS DIAGNOSTICOS. Las
entidades vigiladas tendrén agendas abiertas durante todos los dlas habiles del afio y deberan
asignar las citas de medicina general, odontologica, medicina especializada y apoyos
diagnésticos a los afiliados de 60 afios o mas, dentro de Ias 48 horas siguientes a ia soicitud
por parie de estos.

Atencion oportuna, asignacion de citas de medicina general, odontologia, medicina
especiaiizada y apoyos diagnésticos.

Agendas abiertas todos los dias habiles del afio y asignacion de cita a mayores de 60 afios a
mas tardar en 48 horas 3 través de canales no presenciales seguros y confiables.

Impiementar los programas de promocién vy prevencion gue prapendan por el desarroiio
integral, proteccion fisica v menial de la pob{acién adidta mayor, con el propésito de fomentar
fer aawpfm de estilos de vida-saludables, el comtrol de-enfermedades-crénicas no fransmisibles

¥ ta reduccion de riesgos en estos pacientes.

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entrega de medicamentos a
las personas de 60 afios o mas se hara de manera integra v aportuna al momento de la
solicitud. Cuando las vigiladas ne enireguen de manera inmediata los medicamentos POS,
debera garantizarse su enirega en ei jugar dispuesio, en un plazo maximo de 48 horas
sigitientes a la solicitud, salvo que 'z natologla det adullo mayor no dé espera, caso en el cual
el asegurador deberd adelantar los tramites pertinentes para garantizar la entrega inmediata

admiristiativas a- gue- ndv‘a |uUcu

49

CONTINUIDAD EN EL TRATAMIENTO. Las Empresas Promotoras de Saiud y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud deben garant;:a* iz continuidad en los tratamientos médicos
ue lgg persomas adultas mayores, sin gue sez posible sy imterrupoidh por tezones
a.ul LN !}LLESE[&IL\LaS v Empﬂmicas

50

expide of valor de las taufa&amp&ﬁ

E! contratista debe anexar resolucion, circular, acuerdo v/o acto administrativo mediante el cual
; os, W&Mﬁ&, insumos médicos

nienios
ambulancias efc.). Para los prouedlmlentob ¥ sarviclos os ambulancia deben venir
debidamenta a}nstndn a la resolucion 2077 del 2021 codigo CLUPS, con sus respactivos

fai g i S

valareg {Apexar an formato Fxeel o editahle).

o

El contratista se compromete a dar Aplicabilidad y cumplimiento segln le corresponda a la
Reselucion 441 del 28 de marzo del 2022 "Por medio del cual se sustituye el Capitule 4 del
Tituio 3 de ia Parte 5 dei Libro 2 dei Decreio 780 de 2018 reiativo a ios acuerdos de voiuniades
entre las entidades resporsabies de pegn, los prestadores de servicios de salud v les

fvd iy o Lty

proveedores de tecnologias en salud”.

SERACICS AMBULATORIOS

el LW W

DELH!\&ESlAVIERNESIDE 07:00 AM A 12:00 POR EL TIENMIFC O EU URE EL CONTRATO GUE SE
AM v de 02:00 PM A 08:00 PM .= -
- LiLEGASE A CELEBRAR.

24 HOHAS Ai_ Dm LOS SIETE DIAS DE LA SEMANA
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PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS.

Todo medicamento ordenado debe prescribirse segin lo establecido en Acuerdo 052 de 2013
"Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" y todo procedimiento se debe solicitar
segln lo estabiecide en el Acuerdo G0Z de 2001, como primera instancia. Toda solicitud que se
encuentre fuera de estos acuerdos debe estar completamente jusifficada por el especialista y/o
medico tratante en la historia clinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N2, con ei fin de ser evajuados por ei Comiié Técnico Cientifico

de la Direccion de Sanidad.

Todos los medicamentos sum!mstrad os durante la afencién a los usuarios, deberan ser los

cataitfgadv’s—de—acuerdu—w WIANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA
en el Acuerdo 052 de 2013.

Cuando se requiera una molécula de MARCA, solo sera autorizada por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 cuando se haya agotado las posibilidades ferapéuticas
comeTnidas e i Acuerdo 052 de 2013 "Varmugl e Medicamemos y Terapeutica para ef SSMP" i
orden medica debe estar compietamente justificada por el especialista y/o médico tratante en la
historia-clinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
492, siempre y cuando cumpian con les requisitas esizhiecidas en ia nermatividad vigente con i
fin de ser evaiuados por el Comité Tecnico Cientifico de ia Tireccion de Sanidad.

La prescripcidn de los medicamentos iendra un lapsc y vigencia de 72 horas, contadas a pardir de

la fe.‘ha de expedlmon de la formula medlca a formuda original debera ser anexada a la formula

Siail evidencia deta trapsoripeion de g misma v debera cumplircorr ios reguisitos
de Iey Nombre del usuario, 1dentrfcacaon diagnostico, nombre del medicamento, cantidad
ordenada, dosificacion, tiempo de tratamiento vy firma dei médico fratante.

La prescripcion de medicamentos en urgencias podra ser entregada para el manejo ambulatorio de
fz patolagia por un t&rmine no superior 2 £3) tres dias calendaric. bsla caracteristica se tendra er
cuenta los dias viernes, sabado, demingos y lunes festivos, y se autorizara en los casos especiales
come la-semana TNayor {sermara-Samaj-on g cual-scoulorizaal-surinisirc durante el puente-de

esia festividad

Como constancia de recibido, la formula debera venir firmada por el usuario o representante, es
P
3.

Aonir o m

SEE, = SEES

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

aRE Gue haya re-“‘=- jdoel 1

Las definicilones que para el caso establece la Ley Colombiana: Decreto 412 de 1992 y demas
reglamentaciones gue se expidan al respecic.

EL CONTRATISTA debe garaniizar ios servicios compiementarios para ia atencion de urgencias a
traves de servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacion, radiclogfa, laboratorio clinico,
gulréfanc v suministro de medicamentos para la atencion de 1a urgencia; dichos servicios deben ser
soiicitades & traves del Anexc 3 de-la-Resolucisn Ne. 3047 de 2008 y aplicaran los tlempos o
autorizacisn definidos en dicha 'esg!g:ag..

Todas jas soliciiudes de atencian inicial de ucgen;_‘.ias v las auforizaciones derivadas de dicha
atencitirdelos usuarios del Subsisiema de Salud de la Policia Nacional deberdn comunicarse ala
central de autorizaciones de la Uireccion de Sanldad por via telefénica a la linea de atencion:
5804400 extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 y AVANTEL 3505546128 o a los correos electrdnicos
disan. arast-aut@policia.qov.co, d"sa" aras;—crf(;‘pu.'c;a gov.co Independientements que la IPS
cuente con contrats vigente con la Direccith de Sanidad, es obligateria la notificacion de la atencién
inicial de urgencias con el fin de gene,r_. el resnective codige de la atencién y Hevar el seguimiento

al mismo.
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4. Parala autorizacion de senvicios posteriores-a ia-atencien inicial de urgencias, se debera comunicar
directamente con fa Unidad Prestadora de Salud Tolima al correo_detol upres-rem@policia.gov.co
con el fin de obtener ta autorizacion de la estancia hospitalaria y demas procedimientos gue reguiera
el usuario del Subsistermna de Salud de la Policia Nacional.

Errcasode que lEiPS o -solicite-el-codigo-de-notificacion de la urgencia serd catisal de giosata
coma se enciientra contemplado en la Resclucidn No. 3047 de 2008,

o

_____ (TENCION. DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION SE PRESTARA CON BASE EN;

1. Los usuarios que requieran hospitalizacion seran internades segqln las indicaciones médicas
lustificadas por la patologfa, procedimientos quirlrgicos que requieran la internacién inmediata y no
‘sed pertinente la observacion.

La hospitaiizacion debe ser notificada a la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
de fa Unidad Prestadora de Salud Tolima, aplicando el procedimiento de Referencia y
Conirarreferencia del caso, quienes dispondran si es manejada en ese nivel 0 se ioman las medidas
derirastade, siempre v cuando se comprusbe que o se sxpone la salud o fa vida del usuario.

M

Esta atencién deber4 contar con el formato de autorizaciones de la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia de la Unidad Prestadera de Salud Tolima, de lo contrario el servicio no se

reconoce -,-’ng l-}a,n,g gg

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Las ayudas diagndsticas solo seran prescritas per los profesionales de la entidad contratada v nunca
mrmofesmnates gue no pertenezcarn asuTed.

NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones efectuadas a través de oiros
profesionales, especialistas o contratistas particulares diferentes a la IPS contratada con la REGIONAL

DEASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION DE LA OFICINA DE
REFERENTIA ¥ CONTRA-REFERENCIA BE LA UNIBAB-PRESTABSRA BE SALYE TOLIMA.

MECANISMO ENVIO FORMATOS

al envio de los formatos.de que trate- la-Resaluciin Me. 4321 de 2812 "Por medio de /a
: Tra y TRediica parcigimerie o Resolacion 3047 de 2008 modificada Tor g ResoiuTion 416
de 2009 ” la Un dad Prestadora de Salud Tolima ha implementado el siguiente mecanismo de

comunicacion:

1. Directamente por fas diracﬂinnes de correo electrdnico hahilitadas para tal fin, los cuales son las

descritas a.confinuacidn: detol upres-rem@oolicia aov oo,

PARA LA EXPEDICION DE EXCUSAS

Toda excuss debe prescribirse segdn n DIRECTIVA ADMINISTRATIVA
PERMAMENTE NO ODUDIPON-DITAR 32.1; "Direcfices para | b‘@%‘f@&:y regyistro de las excusas
del servicio por incapacidad medfca o lice n.f:_'m de matamidad v para of control v seguimiento del
personal excusado del servicio”.

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

Se prestara e servicio de MEDICINA GENERAL AMBUL ATORIA como pueria de entrada.

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

2BS-FR-0020 Pagina 35 de 77 Aprobado 05-07-2016

Versicn 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 §5-5-20151-23 CELEBRADO ENTRE LA NACION - P'OLICIA NACIONAL — REGIINAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 ¥ LA E.S.E
HOSPITAL SERAFIN MONTARA CUELLAR DE SAN LUIS TOLIMA NIVEL UNO (1) IDENTIFICADO CON EL NUMERG NIT: 509001085-2 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, ASi COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL
OE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN EL MUNIC#IO DE SAN LUIS EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

[

2BS-FR-0020

Las definicienses gque para ¢l caso establece la Loy Coloembiana: Decrelo 412 de 1992 y demas
reglamentaciones que se expidan al respecte.
Para et caso de las urgencias vitales (esto no aplica en la atencién ambuiatoria), se autoriza la
atencidn per las especialidades previstas en el portafolio de servicios de la entidad, fas cuales
deheran contar con los soportes respectivos de justificacidn de la urgencia {Anexo 2 Resolucion No.
3047 de 2008), asi mismo debera anexar a la factura de cobro, la autorizacion emanada por la oficina
de REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de ia de ia Direccion de Sanidad a nivei centrai
(Referencia Nacional).
EL. CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la atencidn de urgencias a
través de servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacion, sala de partos, radiologia basica,
lahoratorio clinico, quirdfano y suministro de medicamentos para ia atencién de la urgencia; dichos
senvicios deben ser soficitados a traves del Anexo 3 de la Reseiucion No. 3047 de 2008 y apiicaran
los tiempos de autorizacion definidos en dicha resolucion.
Lasayudas-diagnosticas.(Radiclogia y Laboratorio Clinico).solicitadas en urgencias seran solamente
las necesarias para la atencion 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, guetratade g malta depertinencia para ta-Referenciary
Confrarreferencia.
Todas las solicitudes de atencion inicial de urgencias
atenciorn-ae-los usuarios del Subsistema de Galud de ia- {ina"f‘i'EClG’WEi deberan comunicarse a la
cenhat de aulorizaciones de la Direccidn de Sanidsd fmics & o Unea de alencidn:
5ETAANT extensiones 7646, 7426, 76495, 7817 v AVANTEL S‘EIEEAE‘-EE ‘@ 8 ios correos electrénicos
disan. arasi-auti@policia.gov.co,  disan.arasi-crfi@policia. gov.co,  disan.refer-nal@policia. gov.co
Independrentemente que la IPS cuente con contrato vigente con la Direccidn de Sanidad, es
shligateriala-natificacién de la atencidn inicial de-urgencias con-el fin de-generar el respectivo cddigo
& fa atencidn y llevar el seguimiento & mismo. Para ohiener més informacitn sobre la validacion de
derechos de servicios de salud para los beneficiarios de |a Pr_ucL, Nacmnai pueden comunicarse a
los niimeros de teléfonos asf: 350-413-16871 v JB0-554-64.28
En caso de que ta [PS no solicite e cddigo de noiificacion de ia urgencia sera causal de giosa ial
como se encuentra contemplado en la Resolucién No. 3047 de 2008 “Por medio de la cual se definen
los formatos, mecanismos de envio, procedimisnios v términos a ser implemantados an las
relaciones enlre prestadores de servicios e salud y entidades yesponsables del pagoe de servicios
de safud, definidos en el Decreto 4747 de 2007".
Toda autorizzcién de sendcios de alencién inicial de urgercias maddicos debe ser soliciiodos

Foda auterizacien
mediante-ai anexc No. 2 y demas sopories comc histora clinica, epicrisis o gue soportes la solicitud.
festa primera atencion inicial de urgencia cubre de 1 8 3 dies de eslancia si reguiere dicha
estancia) ya si requiere mas prorroga de estancia debe solicitar a referencia de cada unidad. Para

beneficiarios correspondiente al Tolima, es competencia REFERENCIA TOLIMA y puede ser

e

soficitadaa oS corrers gisan.rasel-auli@policia gov-co, deuirases-reo@poicia gov.co. Asimismo,
para-solicitar estarcias hospilalarias y/o procedimientos derivades, la-entidad prestadora del servicio
de saiud debe sclicitarias al correo disan.griss-cri@@peiicka. c—rev

RESGLUCIONM HEMERD 803047 dut Hide sgosis 2888, “Po ﬁTsﬁfmdﬁz“a cegl se defimen los
formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones
entre prestadores de servicios de salud v enfidades responsables del pago de servicios de salud,
defiridos en el Decrelo 4747 de 2007". Articulo 4. Formato v procedimiento para la solicitud de
autorizacion de servicios posteriores a fa atencion intcial de urgencias. Si para ia realizacion
deservicios posteriores a la atencion inicial de urgencias, en e acuerdo de voluntades se tiene
establecido como requisito la autorizacian, se adoptara el formata definido en el Anexo Técnico No

las autorizaciones derivadas de dicha

? zﬂ <
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ue hace parte infegral de la presente resoiucion, La solicifud de autorizacion para conlinuar la
ncion, una vez superada la atencion inicial de urgencias, se realizara dentro de las cuatro (4)
horas siguientes a fa terminacién de dicha atencién. En caso gue se requieran servicios adicionales
a la_primera aufarizacian an el servicio de urgencias o intermacion, 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 terminacion. £n _case de gue lucgo de tres (3) intontos de envio
debidamente soportados a fos medios de recepcion deinformacion establecidos en el articulo
16 de la presente resofucion, en un periodo nc menor de cuatro (4} horas, con intervalos entre
cada intento no menor a media hora, el prestador de servicios de salud no logre comunicacion
con _la entidad responsable del pago, debera remitir Ia solicifud de autorizacion por correo
electrénico como imagen adjunta o via fax a la direccién territorial de salud en la cual opere
or de servicios de salud, asi: los ubicados en-municipi 3¢ :

Categfm’n‘ ¥ serrda Categvna, fo enrviaran @ sa I'E’SDEC‘?‘V" zﬁretr:rm" fff&?ﬂtﬂ?c’ff de safud fos

Hiftoioservlistritos r Hlosdbicadosen fos vemas
murnicipios deberan enwario a _ia direccion depanamentaf de saiud. La constancia de este
envio se anexaré 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 la autorizacion

oportunamente. El nrestador de servicios de salud insistira en la comunicacion con la entidad
responsable del pago, procurando que ios servicios cuenten con fa-aulorizacion correspondiente

Referencia Nacional NO autoriza:

Prarmogas de estancia

”~

» Pruebas COMID

» Ambulancias

> Ragientes programagas para cirugla
» Citas de consulta externa

> SOAT

g Atentados

Las ESE HOSPITALES, IPS, deben realizar solicitud de autorizacién mediante anexo No. 3 para los
Slgui"-"""fﬁs semr;ou asi: servicios de consulta externa amsindatorio ;;meaa COVHD, transporte de
ambuiancia ﬁfagfamacwﬁes de cirugia, prefragas d& es{aﬂ-c servicio de SO0AT,
..uteias, recuerden gue las autorizaciones det T *7.'._" " WER, deben emiiirles
codigo de la autorizacion.

;}
ur
65
3 o
3
XY
e
}Ej

-~ ok i Ao 4 - b Aty HEE A PR
Para la autorizacion de servicios posteriores a ka atencidn inicial de urg
i con ional de Aseguramienio en Sa!ud N2 al detol.upres-rem@nolicia.o
a Mpres-rem@policia. g

ria e r i

fin de-ahtenar ln.artorizacian de la estancia hogpitala
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Errcasude gueia S T solicite ef codigo de notﬁmacw ie g urgencia serg causal de glosatal como
e oncueTrs contempiado en la Resolucion No. 3047 de 2008,

pEaS Lt B

o —

Ei paciente que ingresa ai servicio de URGENCIAS de ia iPS contratada, debera preseniar jos siguientes
documentos para ser atendidos a NOMBRE DE LA POLICIA NACIONAL.:

. . . R‘egiswu uwll, tarjeta
Usuarios menores de edad; Debera mostrar como minimo un documerto J
que lo identifique.

Usuaries mayeres de-edad: Debera mostrar como minimo un documentc | Cedula de
que lo identlﬁque. ciudadania.
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-6-20151-23 CELEBRADOD ENTRE LA NACGION - PDLICIA NACIONAL — REGIONAL OFE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y LA ES.E
HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN LIS TOLMA NIVEL UNO (1} IDENTIFICADO CON EL NUMERD NIT: B03001086-2 CUYO DBJETO E5 LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD HOSPITALARICS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, ASI COMO EL SURINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALYD DE LA POLICIA NACIONAL
DE LA REGIONAL BE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN EL MUNICIP{O DE SAN LUIS EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

No obstante, lo anterier, la PS8 come entidad de salud esta cobligada a

atender la URGENCIA VITAL de acuerdo a lo regleamentado por el Decreto IMPORTANTE
412 de 1992 del Ministerio de Salud. e

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

Los usuarios que requieran hospitalizacion seran internados segtin ias indicaciones médicas justificadas
per la patologia, procedimientos quirtirgicos que requieran la internacién inmediata y no sea pertinente
fa observacion.

La hospitalizacian dehe ser notificada a ia OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N®Z - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA en
la ciudad de ibague, apiicando ef procedimiento de Referencia y Contrarreferencia del caso, quienes
dispondran si es manejada en ese nivel o se toman ias medidas de trasiado, siempre y cuando se
compruebe gue no se expone ia salud o la vida del usuario.

NOTA: Esta atencion debera contar con ei formaio de auiorizaciones de ia Tficina de Referencia
y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 -UPRES Tolima, de lo contrario
eSS vicio oS¢ ieconocera para pago.

Los-servicios de BAdiA- COMPLEMNDAD =2 contratar seran los complemeniarios-a-fes—ya-contratados g
través de la RED PROPIA gue incluye MEDICINA GENERAI v las actividades de PROMOCION Y

ANTERHERTO 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 - UNIDAD PRESTADCORA DE SALUD TOLINA v soiu se podran
orestar con laorews gutorizacion emitida por ja OFICINA DE REFEREMOEA Y CONTRARREFERENCIA

it LA

DE LA UPRES TOLIMA. detol.upres-mun@policia.gov.co.

no se requerira de autorizacion previa para este servicio debido a que es censiderada una poblacion
vulrerabie &1 i@ gque se deben evitar barreras que afecten fa coberturz de iz prestacion de los servicios

desalud.

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

La complementacion de las servicios médico asistenciales ambulatorios, se reguieren les sarvicios de
LABRORATOQRIO CLINICO RASICO/ESPECIALIZADO, IMAGENOI OGIA BASICA vy

COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, en especial, TERAPIAS FISICA v RESPIRATORIA, v I3
ENTREGA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS,

AYUDAS iGN u STiCES

[as. ay annasticas o it r lpg nrod e |la entidad contrata v r
udas diagnasticas solo seran prascritas poy profesionalas de la entidad coniratada v nunca por
gﬁﬁesrcnaiegqaﬁfm‘rpwtenezcarrﬂu Ted.

NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones eieciuadas a iravés de ofros
profesienales, aspecialistas o contratistas particulares diferentes a la 1PS contratada con la PONAL.
incluye: laboratorio clinico y “afitcd“gi,a e BAJA uﬁruqdnm Las de BAJA COMPLEMNDAD son ia
pertinencia y ordenadas por e de medicina general, las de BAJA ccmpleﬁdad periinencia a los
madicos especialistas quisnes. tambrén podran ordenar. mu_,das diagnasticas de BAIA COMPI EJIDAD,
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DO-EHYRE LA NACION-~POLICIA HAGIONAL — MEGIONAE-DE ASEGURAMIENTO N SALUD M2 Y LA ESE
HOSPITAL SERAFIN MOMTANA CUEILAR DE SAN LUIZ TOLIMA NIVEL UNO LS“ 0ER TIFICADO CON EL HUMEBRO KIT: 900201085-2 EUYG GRJETO €5 LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE
BALUD JHOSPITALARIOS, S4BULATORIOS Y D URBENCIAS, AS) cOMO EL SUMIMISTRO DE MEDICAMEN]OS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DECAPOLIGIA NACIOHAL
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTC BN SALOD Ho 2 EN EL MUNIEIPIO DX 984 LUIS EN EL DEPARTAMENTC DEL TOLIMA

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTQRIZACION DE LA OFICINA DE
REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA DE 1 A LINIDAD PRESTADDRA DE SALUD TOLIIMA.

CONTHATD-INFERADMIKISTRARO- P AASES-N'2 45592018001 CELESRA

MECANISMS ENVIQ FORMATOS

En lo referente al-envio de los formates de qus trafa la Resolucion No. 4331 de 2012 "Bor medic de la
cual se adiciona y modiffca parcialmente la Resolicidn 3047 de 2008 modificada por la Resclucion 416
de 2009.” La unidad prestadora de saiud Tolima ha implemertado el sigulente macanismo da

comunicacion:

Dlrectarnente por las direcclones de correc electrénico habllitadas para tal fin, los cuales son las
descritas a confinuacion; detol.upres-gas@policia.gov.co.
Ei CONTRATISTA SE COMPROMETE A REPORTAR LOS SERVICIOS Y MEDICAMENTOS QUE SE
ENCUENTRAN PR FUERA TIEL POS Y DEL MANUAL UNCD 95 NEDICANIENTGS Y
TERAPEUTICA DE LA POLICIA NACIONAL, CON LA JUSTIFICACION MEDICA, ENVIANDG EN
FISICO EL REPORTE JUNTO A LA FACTURACION MENSUAL. -

AFECTE LA ATENCION AL USUARIO,

LA POLICIA NACIGNAL \

i

J %E FERNANDO LEON AGUDELO
iorglde Aseguramisnto en Salud Ne. 2

EL CONTRATISTA

SERGIO WA B R ANDEZS.\.QPERA
SERAFIN MONTARA GUELLAR DE
SANLES TOLIMA NIVEL UNO (1)

Elaberd: PT Andtoa Daf Pilar hpraaz Colmar Avalaie au UPRES Totina
RelsociT Jolin Frady -Hindneg-Suw 1R LEET UPRES Tolmz
Roulso; TE Joon Pyt Farndadel, #dpigkdafe Ad bva UPAES Toilma

Rawvisd: C7 Mayerlne Olava-Gubidss f ks Goalrates-RASES K 2

Ravis6: OT. Gire Andris Corraa Hermida Ldala Adminfsiratlvs RASES N' 2
Aprobdt GPS, Lavia Vicioia Luge Bormi/Avetorarnidce RASES M2
Fachn Flaborackdn: Oclubref2023

Ublcackn: Ublcagidp: iDocumantos 3023
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0 PN RASES N2 85-5-201561-23 CELEBRADO ENTRE LA NACION - F’OLICfA NACIONAL - REGIONAL DE ASECURAMIENTO EN SALUD No.2 ¥ LA ES.E

NTRATO INTERADRINISTRATIVL
ROSPFITAL SERAFIN MGNTANA CUELLAR DE $AN LUIS FOLIMA MIVEL UINO (1} IDENTIFICADO GON EL NUMERD NIT: 802001086-2 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIDS DE

SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATGRIONS Y DE URGENCIAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEDIGAMENTCS, PARA LOS USUARIOS DEL, SUISISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN EL MUNICIPIC DE SAN LUIS EN EL BEPARTAMENTO DEL TOLIMA

ANEXO N°3

ACREDITACIONES

»

2BS-FR-0020 Pagina 40 de 77
Version 3

‘El sostenimiento de precios y/o tarifas los cuales bajo ninguna circunstancia deben ser objetc de
modificacion o reajuste.

Que tiene la capacidad en instalaciones, maquinaria, equipos, vehiculos, recurso humano y/o
todos aquellos aspectos que le que le permitiran cumplir a cabalidad con el objeto contractual.
Adetrras, que podra prestar de manera oporiuna los servicios objeto del presente procesc de

contratac;on.

cuares cumpllra con el objeto contractual del proceso de contratamon en referencna.

(lue garaniizara que acepta v facifitard las visitas de los auditores médicos para la reaiizacidn de
AUDITORIAS CORCURRENTES que incluyeit:

-Visitas a pacientes hospitalizados
- "‘evusmcte historiasclinicas

“nojas de descripcion quirdrgica o de procedini
..u}aﬂ de gasto, - Varificacion ded rwéx de satisfaccién de les usuaries de la Policia

HEE

Nacuonai

Gue presemars informe mensual gue contenga como minimo-al semvicie prestade &l usuario, la
clase v numero de estudio realtzado, reclamado v no reciamado por los usuarms, nombre e

sertficacion dal usuario REPS,

Que dispondra de una persona encargada de la Coordinacian v una lines telefdnica directa para
garantizar &l accesc a la-informacidn y cansulla necesaria para reso c aEquEe ingtiietud e
informar novedades sobre procedimientos, quejas, asignacién de citas y en general para la

atencion del paciente.

Ciue dispone de ios dispusitivos médicos y biemédices necesarios para ia prestacion de 10s
servicios de salud, infraestructura y recurso humano.

Que informard aportunamente cuando p.esc, a del servicic de sigunc de los funcionarios
reiacinnadas nara ia prestacion del servicio v en el evenio de mmta,ar 2 ofra persona, esia
debera cumpnr con iz misma idoneidad.

La prestacién del servicio a todos los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
sin discriminacion alguna, siempre y cuando presenten cameé o constancia vigentes expedidas
en.afiliaciones de la Unidad Prestadora de Salud Tolima de a Policia Nacional v autorizacion del
servicio emitida por referencia y contrarreferencia de ia Unidad Presiadora de Salud Tolima,
excepto-fa atencion en el servicio de. Hmpm“ﬂ-..

La aceesibilidad y oportunidad a los usuanos de ia Poiicia en g atercon de los servicios
ofertados vy que an caso de que fa institucion prestadora de servicios de salud no cuente con un
servicio de salud que se haya confratado, es responsabie de efectuar los tramites vy
coordinaciones necesarias para garantizar la atencion oportuna y la atencién del paciente sin
gue constituya costos adicionales para la Unidad Prestadora de Salud Tolima y siendo cobrados
2 lag tarifas o preciog pactados en el contrato que se llegare a celebrar,
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CONTRATOC INTERADMINISTRATIVO PN RASES N2 85-5-20151-23 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLIGIA NAGICNAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 ¥ LA ES.E
HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN LUIS TOLIMA NIVEL UNO {1} IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT; 808001086-2 CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENGIAS, AS1 COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SHESISTEMA DE SALUD DE 1A POLICIA NACIGNAL

DE LA RECIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN EL MUNICIPIC DE SAN LUIS EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

-« La cportunidad maxima para consulta especializada ambulatoria seré conferme al estandar
maximo permitido por la Superintendencia Nacional de Salud, de igual manera para la cirugia
ambulatoria esta no sera superior a 30 dias calendario.

« Que-autoriza realizar actividades de auditoria médica y de cuentas en su iFS cuando ia Unidad
Prestadora de Satud Tolima 1o considere necesario.

« Que todo bien o servicic fuera del plan de beneficios del SSPN, deberé-ser tramitade para estudio
de aprobacion ante el Comité Técnico Cientffico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el
especialista tratante deberd diligenciar completamente el formato de justificacion diseflado para
tal fin por parte del SSPN y remitirlo a fa central de autorizacion de la Unidad Prestadora de Salud
Tolima, para gue se adelante el tramite ante el CTC del nivel central.

+ Que, en caso de resultar adjudicatario, dentro de los tres dias habiles siguientes a la firma del
contrato, presentara todos los precios para cada uno de los servicios adquiridos con codigo
CUPS en hora de calculo de acuerde a Ia tarifa y/o precios que se llegarenapactar.

» La oportunidad en los servicios de urgencias correspondera a la atencién del TRIAGE | de
manera inmediata, TRIAGE [l denfro de los siguientes 15 minutos a la liegada del paciente y en
gl casu de aterder TRIAGE il maximo 60 minutos posteriores al ingreso del paciente y para

TRIAGE I serd direccionado a3 copsulta externa,

Al o b T s

= Que ef personal asistencial gue preste ios servicios ambulatorios, nospumana. y de urgencias,
se:.basc-on o-Plan de Servicins de Sanidad Miller v Policisl X CESHP de 200 vy al

e FAmtimrma ST Aol 4 An bt Ao N4
dianuai Gnico de Medicamentios Vi erapcbtlca dai bb‘P}' { LACUERA0 Uol GEi 1 GE 80T G Zu :3 del

CSSMP, Resolucion 438 del 28 de noviembre de 2017 v demas narmas gue lo complementen o

Ao o ) e B TR

modifiguen) gue se pueden consullar en la pagina www.mindefensa. gov.co.

<

'-\' (

e Quedara r‘um-plimipnfo a lo establecido en la ley 594 de 2000 “__PORMEDIQ DE L A Q..LAL SE
DFICTA LA LEY GENERAL DE ARCHIVOS Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES...” por o

“;;a.v presentara ia documentacion en carpeta-d-alstas-en caruling blancs lipo propalcote maxime

200 kblins por s .’_\.‘:: foliada alapfz enla par[_e infarinr rf.crar\h:: sin Cr::n/*hnc nr::r\arfﬂe sin | hn;pq

sueffas, documentos gque estén a media hoja deben venir pcgad ri-otra h“ja tamafio-carta u

oficio.

» Qe sociglizard el instiuctivo 018 "proceso de referencia v contrarreierencia” de la Policia
Nacioral, com el ae serapticado por ef personal del process U8 atSicion al usuaiio y personal
de referencia y contrarreferencia de la IPS.

mnionnwics

otra pe,sor'a esta

L4 L P tars al U rvisar del COI’]"'E‘I{O ios indicadores de la Circular UT iriC_ indicadores de
Resoiuclon 256 de 20 oiuc:ion 1552

te corren Hhiﬁ'*fﬁ'{fﬁf""ﬁm TR eielat aniut= b} mﬁvmac";n: solicitada

W L S LT L R T LT g T

aI correo mstltucuonaf detol upres@pohma {ov.co.

e Que los servicios gue se presten con posteridad al plazo de ejecucién o a k& terminacion del
presupuesto asignado no seran asumidos por la Unidad Prestadora de Salud Tolima, salvo que
se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdoe con la normatividad vigente.
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CONTRATO mmuomwsrmnvu PH RASES N2 86-5.201€1-23 GELEBRADO ENTAE LA HACION - POLIGIA HAGIONAL — REGIONAL DE ASEQURAMIENTO BK s.u.Lun sz ¥ LA B8.8
Ly TOYD OBJETY EY LA "PREYTACION DE SERVICIOS OF

HOSPITAL SERAFIN LU TOLIMA HIVEL UND’J’I)’}UE‘ ICATO COR EL NUMERO NT: YUHG -2
MINISTRC DE MEDICAMERTOS, PARA L3 USUARIOS DEL SUDSISTEMA DE SAEUD DELA POHDI'A HAGIOHAL

SALUD HOSPITALARIDS, RMﬁULAIGRK?S ¥ DE URQENCEAS, AS| COMO EL S|
DE LA REGIONAL BE ASEGURAMIENTO EN SALUD Mo 2 EN EL MUMICIPIO BE SAN LUIS EX EL DEPARTAMENTO DAL TOLIMA

Que cuenta y cumple con el Manual de Gestion de Insumos y medidamentos el cual establece,
define vy regula: la Seleccion, Adquisicion, Transpotte, ' Recepmon Almacenamienio,
Conservacion, Controi de fechas de vencimienfo, Contral de cadena de frio, Distribucion,
D!spensamén, Devalucidn, Disposlcion final Segu(mrento aluse de. los medicamentos sinsumos
necesarios para la prestacion dal servigio a los.usuarios del subsrs’cema da la Policla Nacionat,

Que presentara el Cronograma general de mantenimiento de la dotacidn segtn clasificacion del
Hesgo (Detreto 4725 de 2005) v lasTecomendaciones de los fabricantes.

LA POLICIA NACIONAL

“Mayor JOUSEERNANDO LEON AGUDELO
Jefe Regional d&ﬁ\seguramie‘mo en Salud No, 2

N

EL CONTRATISTA A
¥ .

’ SERGIO AR G HERNANDEZ LOPERA
Gerente del-E8.E HOSHITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE
SARN LU TOLIMA NIVEL UNG (1)

Flabard: PT Andiaa Del-Piar-Rodiifipz Fmallsiatemalmlos UPAES Tobmé /
Raxlso: i Johe Fredy Jindnez Sfan saponsabls Grepo conlralos Ug‘gs Tolera
1

Roviso: TE Jesn Feara Famandes Halaz!lafe Adminlstative UPRES To
Feviso: GF Mayadins Olave &lc%’ nitelos FRSERH 2

Rawsd: CT. Clro Andtes Correa-Hail -fJals Adminkrimivo-RASEST Z
Aprobd: CP3-, Lrveo Victala Lugo-Semaifsesora Anldica RASES H® 2
Faghe-Elaboragtins Ootubref2023
! U iraridnr T 2023

288-FR-U020 Faginad? da 77 Aprobado 05-07-2016

Varsidn 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-207$1-23 CELEBRADO ENTRE LA NACGION - POLIGIA NAGIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD No.2 ¥ LA ESE
HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN LUIS TOLIMA NIVEL UNO (1} IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 303501085-2 CUYD OBJETO ES LA “PRESTAGION BE SERVICIOS DE
SALUD HOSPITALARIODS, AMBULATORIOS ¥ DE URGENCHS, AS| GOMO EL SUMINISTRO BE MEDICAMENTOS, PARA LGS USUARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAPOLIGHR NACIONAL
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN EL MUNICIPID DE SAN LUIS EN EL. DEPARTAMENTO DEL TCLIMA

ANEXO N° 4

OFERTA ECONOMICA

CRIPCION PRECIO-Y/IO TARIFA

eRupol DES OFERTADQC

Stimini Aadi Tarifas propias-seanexa

Suministro de Medicamentos listado de modicamentos

Insumos Tarlfas propias se anexa
listado de insumos

L Resolucion 002 del 03 de
Servicios de armbiiar anero de 2023

SAN LUIS | Er of casc de insumos y medicamentos no descritos | Precio de compra mas el 35%
TOLWIA | dentro de las reselucienes del. prestador, debe indicar

el porcentaje-de iitermediacion que-quedarad pactado
en el contralo.

Servicios ambulatorios e infrahospitalarios que incluye
hospitalizacién, apsyc diagnéstico y ferapéutico, A e -
senﬁ'cio de urgénmas medica?s que astén hab[lﬁgdos e TARIFAS SOAT VIGENTE
inschtos e s-REFS.

NOTA: Todos Ios precios y/o tarifas aqu' ontempladas se entienden firmes vy fijos por lo tanto no estan
sujetos g ningtn L.Fu de-reajuste guran- .cru;wuuu.; salve-agueiios casos en qus una ver guiorizado el

aumenio por ef Gobierno Naciopal por cambio de vigancia,

Aquelios servicios no contemplados dentro def manuai tarifario autorizado por el Gobierno Nacionai para
ios servicios de saiud y que To estén inciuidos dentro del contrato como tarifa propia, seran prestados
previa cotizacion y auterizacion de la Reglonal de Aseguramiento en Salud N°2.

3 TOMWL\\ DE TEPVSIUP' qf =888
15/ INYECTOLOGIA $ 2.300
17 | CARNET DE COMTROL Y CRECIMHENTO b 3. 700
230101 | EXCDONCHA SHeFPEE 2 Jﬁrr{ﬁnD CULARES $ 254080
230102 | EXOOONCHA SIMPLE DE Mt TIRBADICULARES $ 36.080
230202 ; EXODONCIA DIENTE TEMPORAL $ 16.800
236202 | EXOBSNCHA-DE DIENTE TEMPEEN MU TIRRARICIH AR 3-38.060

1!
EXODCHCTA THURRADICIL AR 0MA ABIERTA) CON RADZI:QGCRAFELQ
231100 | PREVIA Y BE CONTROL NO u"m.ALU Y E VALOR BE RX.
EXCDORCHA MULTBRRADICULAR A ABIERTA) CON RABIOGRAFIA
231400 | PREVIA Y DE ’I,L\i'”?"“ NO INCLUYE VALOR DE RX

232101 ] OBTURACGION DF A SUPERFICIE EN AMALGAMA DE PLATA
OBTURACION DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN AMALGAMA DE

o3
&
2
[a]

[
0%
i

<l

3 &5
5 8
pEE

8

232102 { PLATA $ 18600
OBTURACIKON DE SUPERFICIE ADICIONAL EN  RESHNA DE

232102 | FOTOCURARD $27.800

232102 | OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN RESINA DE FOTOCURADO $ 56.100
OBTURACION DEFINITIVA DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN

232103 | IONOMERO DE VIDRIO $ 20.500
OBTURACION DEFINITIVA DE 1INA SHPERFICIE EN IONOMERO DFE

232103 | VIDRIO $ 41.400
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N2 85-5-20151-20 CELEBRABO ENTRE LA NACICN - PUi:miA NACIONAL -~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.Z ¥ LA ES.E
HOSPITAL SERAFIN MONTARA CUELLAR DE SAN LUIS TOLIMA NIVEL UNO (1) IDENTIFICABO GON EL NUOMERO NIT: 809001085.2 GUYO GBJETG ES LA “PRESTAGION DE SERVIGIOS DE
SALUD HOSPITALARICS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, AS|-COMO EL SUMNISTRGC DE MEDIGAKENTOS, PARA LGS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Na 2 EN EL MUNIGIPIC DE SAN LUIS EN EL DEPARTAMENTO DEL. TOLIMA

RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL CON RESINA DE
232401 1 FOTOCURADG 3 141.900
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN DIENTES UNIRRADICULARES CON
237301 | RADIOGRAFIA PREVIA Y DE CONTROL NO INCLUYE VALOR DE RX $ 108.700

TRATAMIENTG DE CONBUCTOS EN DIENTES BIRRADICULARES CORN
RADIOGRAFIA PREMIA Y DE CONTROL RO HNCLUYE VALOR DE
237302 | RX(CADA CONDUCTO) $ 136.100

TRATAMIENTO DE CONBUCTOS EN DIENTES MULTIRRADICULARES
CON RADIOGRAFIA PREVIAY DE CONTROL NO INCLUYE VALOR DE RX

237303 | {CADA CONDUCTQO) $ 183.900

237305 | TRATAMIENTO DE CONDUCTOCS DIENTES TEMPORALES $ 54.500

521300 | COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (TRANSDUQDENAL) | $ 17.800

664002 | CERTIFICACION ODONTOLOGIA $ 3.000
INSERCION DE DISPOSITIMO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO (DIL)

687101 | SOD NINA ADOLESCENCIA OE 14 A 17 ANOS $ 74200
INGERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO (DI}

697101 | SOD JUVENTUD 18 A 28 ANOS $74.200

INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO (DIU)
1! SOD-ADYLTEZ 29-A 59-AROS

1/ RETIRO DISPOSITIVO INTRALUTERING (DIU) PLANIFICACION

735301 | ATENCION DEL PARTO

f
735351 | ATENCION DEL PARTO-EXPONTANEC-NORMAL

$ 74200

i Y SV L

T AR EmlnSond et 9
BRERWMIC

§61203 | RETIRG DE IMFLANTE 5U %

861203 | EXTRACCION DE DISPGSITiIVO SUBDERWICO
861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS
INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS ADOLESCENCIA

861801 | DE 14 A 17 ANOS 5 77.768
INSERCION ANTICONCEPTIVOS SURDERMICOS JOVENTUD 18 A 28

861801 | ANOS $77.700
INSERCION ANTICONCEPTWOS SUBDERMCGOS ADULTEZ 29 A 59

1801 | ANO: $77.760

865206 | SUTURA $21.700

869400 : RETIRO DE PUNTGS EN PIEL Y/O TEHDO CELULAR SUBCUTANEQ SOD ¢ § 5.000

870001 | CRANED SAVPLE $ 95500

890101 | ATENCION (ViSiTA) DORICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL $ 46.400

890105 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA $ 34.800

$ 46 400

890201 TELECONSULTA

TAMIZACION CANCER DE MAMA {(VALORACION CLINICA DE MAMA)
890201 | ADULTEZ 40 A 59 ANOS

TAMIZAJE PARA EL CANCER DE PROSTATA (TACTO RECTAL)

&n
9
o]
B
=]
[

890201 { ADULTEZ 50 A 58 ANCS $ 46.400
TAMIZACION CANCER DE WA {VALORACION CLINICA DE WAMA)
890201 | VEJEZ 60 A 69 $ 46 400

TAMIZAJE PARA EL CANCER OF PROSTATA (TACTO RECTAL) VEIEZ
3 46.400

880201 80A 75

890201 | CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL $ 46.400
ATEMCION EN SALLID POR MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA 0

850201 | A 5 ANCS _ $ 46.460

890201 | ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL INFANCIA 6 y 8 ANCS | $46.400

890201 | ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL INFANCIA 10 ANOS $ 465,400
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ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAIL ADQIESCENCIA DE 12
880201 1 A 16 ANOS $ 46 400
ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL PARA ASESORIA EN
890201 | ANTICONCEPCION ADOLESCENCIA DE 14 A 17 ANOS 3 46.400
ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL JUVENTUD 18 Y 28
890201 ; ANOS $-48.400
ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL PARA ASESORIA EN
890201 | ANTICONCEPCION JUVENTUD 18 A 28 ANCS $ 46.400
ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL ADULTEZ 29 A 58
890201 ! ANOS $ 46.400
ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL PARA ASESORIA EN
890201 | ANTICONCEPCION ADULTEZ 29 A 59 ANOS $ 46.400
830201 | ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL VEJEZ $ 46.400
ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL PARA ASESORIA EN
890201 | ANTICONCEPCION \/ R.lF? 80 A 105 ANOS $ 46.400
850201 | CONSULTA BE CLASIFICACION DEL RIESESU Y CLUIDADO - PRENATAL 46400
CONSULTA DE PREMERA VEZ MEDICINA GENERAL RIESGO
890201 : CARDIOVASCULAR Y METABQLICO JUVENTUD 18 - 28 $ 46.400
CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDRICINA GENERAL RIESGOD
890201 | CARDIOVASCULAR Y NIETABOLICD ADULTEZ 29 - 58 3 46.400
CONSULTA DE PRIMERA VEZ WMEDICHNA GENERAL RIESGC
890201 | CARDIOVASCULAR Y METABOLICO VEJEZ 60 - 105 $ 46.400
890201 | CONSULTA PRECONCEPCIONAL $ 46 400
§20203 | CONSULTA DEPRIMERA VEZ FOR ODONTUOLOGICA GENERAL %$31.708
ATENCION EN SALUD BUTAL PUR PROFESIONAL DE ODONTOLUGIA
890203 | PRIMERA INFANCIA 0 A 5 ANOS $ 31.700
ATENCION EN SALUD BUCAL POR PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
890203 | INFANCIA S A 11 ARGS % 31.760
ATENCION EN SAl UD RLICAI POR PROFESIONAL DE ODONTOLOGEA
890203 | ADOLESCENCIA DE 12 A 17 ANOS $ 31.700
ATENCION EN SALUD BUCAL POR PROFESIONAL DE ODONTOLOGRA
890203 | JUVENTHD BF 18- A 25-ARGS 3 31.708
ATENCION EN SALUD BUCAL POR PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
890203 | ADULTEZ 2¢ A 58 ANOS $ 31.700
ATENCION EN SALUD BUCAL POR PROFESIONAL DE ODONTCLOSA
890203 ; CONSULTA PQOR PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA PRENATAL $ 31.700
ATENCION-EM-SAL LD POR PROEESIOMAL DEFMEFRMERIA PRIMERA
890205 | INFANCIA G A 5 AROS $14.800
ATENCICN EN SALUD POR PROFESICNAL DE ENFERMERIA PARA LA
PROMOCION Y APOYDC BRE LA LACTANCIA MATERNA PRIMERA
8902051 | NFANCIA 1 MES $ 14 800
ATENCION EN SALUD POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA INFANCIA
B30205 7 y 9 ANOS 3 14.800
ATENCION EN SALUD POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA INFANCIA
890205 11 ANCS 3 14,800
ATENCION EN SaAlUD POR BPROFESIONAL DE ENFERMER
890205 | ADOLESCENCIA DE 13 A 17 ANOS $ 14.800
ATENCION EN SALLID POR PROFESIONAI DE ENFERMERIA PARA
890205 | ASESORIA EN ANTICONCEPCION ADOLESCENCIA DE 14 A 17 ANOS $ 14.800
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ATENCION EN SALUD POR PROFESIOMAL DE ENFERMERIA PARA

890205 | ASESORIA EN ANTICONCEPCION JUVENTUD 18 A 28 ANOS $ 14.800
ATENCION EN SALUD PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA

890205 | ASESORIA EN ANTICONCEPCION ADULTEZ 29 A 59 ANOS $ 14.800
ATENCION EN SALUD POR PROFESIONAL DE ENFERWIERA PARA

890205 | ASESORIA EN ANTICONCEPCION VEJEZ 60 A 105 ANOS $ 14.800

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO DEL RECIEN NACIDO A LAS
898381 | 72 HORAS. MEDICO 3

890301 CONSULTA DE PYP ATENCION PUERPERIO $ 38.
ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL PARA ASESORIA EN

890301 | ANTICONCERCION-CONTROL ADOLESCENCIADE 14 A 17 ANOS $-38:700
ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL PARA ASESORIA EN

890301 | ANTICONCEPCION CONTROL JUVENTUD 18 A 28 ANOS $ 38.700
ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL PARA ASESORIA EN

836301 | ANTICONCEPCION CONTROL ATRILTEZ 76 A58 ANGS $ 38700
ATENCION £N SALUD POR MEDICINA GENERAL PARA ASESCRIA BN

890301 | ANTICONCEPCION CONTROL VEJEZ 60 A 105 ANOS $ 38.700
CONSULTA DE SEGUIMIENTO CUIDADC PRENATAL POR MEDICINA

8281 | GENERAL $ 38.700
CONSULTA DE CONTROL MEDICINA GENERAL  RIESGO

890301 | CARDIOVASCULAR Y METABOLICO JUVENTUD 18 - 28 $ 38.700
CONSULTA DE CONTROL MEDICHNA  GENERAL  RIESGO

200301 | CARDIOVASCULAR Y METARO!ICO-ADILI TEZ 29 - 59 %38 700
CONSULTA DE MEDICINA  GENERAL  RIESGU

890301 ] CARDIOVASCULAR Y METABOLICC VEJEZ 60 - 105 $ 38.700

890305 | REFORMULACION PLANIFICACION FAIMILIAR $ 14.300
TENCION EN SALUD PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA
ASESORIA EM ANTICONCEPCION CONTROL ADOLESCENCIA DE 14 A

890305 | 17 ANOS $ 74.300

ATENCION EN SALUD POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA
8390305 | ASESORIA EN ANTICORCEPCION CONTROL JUVENTUD 18 A 28 ANOS | $ 14.300
ATENCION EN SALUD POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA
890305 | ASESORIA EN ANTICONCEPCION CONTROL ADULTEZ 29 A 59 ANOS $ 14.300
ATENCION EN SALUD POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA

890305 | ASESORIA EN.ANTICONCEPCION. CONTROL VEJEZ 60 A 105 ANOS $ 14.300
890305 | CONSULTA DE SEGUIMIENTO CUIDADO PRENATAL POR ENFERMERIA | § 14.300
890305 | ASESORIA FORMAL ANTICONCEPTIVA MATERNO PERINATAL $ 14.300
890601 | ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA GENERAL $ 58.400
890601 | VALORACION iNiGIAL POR MEDICO GENERAL TRATANTE $ 58.400

800701 | CONSLILTA LIRGEMCIAS

891401 | ELECTROENCEFALOGRAMA $70
1512 | VALORACION ELECTRICA DE NERVIO TAGIAL (PRUEBA DE HILGER) | $ 145.008
T 27 4

s

[ )
84824801 | CITOLOGIA
TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLQ UTERING (CITOLOGIA) JUVERNTUD

892561 | 20 A 28 ANCS $37.106
“TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO (CITOLOGIA) ADULTEZ 29

892901 | A 53 ANOS $ 37.100
TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO (CITOLOGIA) VEJEZ 60 A

892001 | TAMIZAJE DE CANGCER DE CUELLC UTERING (CITOLOGIA) PRENATAL | § 37.100

893812 | OXIMETRIA DE PULSG $ 47.206

895100 | ELECTROCARDIOGRAMA $-63.480
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El ECTROCARDIOGRAMA RIESGO CARDIOVASCULAR Y METABOLICO

AT AT N TS AT

895100 | JUVENTUD 18 - 28 $ 63.400
ELECTROCARDIOGRAMA RIESGO CARDIOVASCULAR Y METABOLICO

895100 | ADULTEZ 29 - 59 $ 63.400
ELECTRGCARPICGRAMA RIESGO CARPIGVASCULAR ¥ METABOLICO

895100 | VEJEZ 60 - 105 $.63.400

897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO SESION $ 34.800

TR,y OGO AL D A CH .'\,I:PL!‘TTf\I,fJf‘ A LIA D AL TR AM
LR L DEUUL I"\\JI\JPV AT N ey [ VHU}PVLI'\L 1 UMORI"{L

898001 | Y/O FUNCIONAL JUVENTUD 20 A 28 ANOS
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL

898001 | Y/O FUNCIONAL ADULTEZ 29 A 53 ANOS $ 37.100
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL

898001 ! Y/O FUNCIONAL VEJEZ $37.100
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL

586001 | PRENATAL TUMORAL Y/O-FUNCIONAL $.37.100

901104 | GRAM TINCION Y 1 ECTIIRA (GUALQUIER MUESTRA) $ 16.600

901105 | BACILOSCOPIA $ 20.500

901107 | FROTIS FLUJO VAGINAL CONTROL PRENATAL $.46.400

901228 | CULTIVO PARA MYCOBACTERIUM TBC $ 77.300

901232 | CULTIVO PARA HONGQS $ 45.600

901237 | RECUENTO DE COLONIAS - CUALQUIER MUESTRA $ 35.600

| ECCLHIDENTHIRCACION \
SECRECION NASAL QG AR OTICA EXAMEN MICROSCOPICO CiU
HONGOS EXAMEN DIRECTO (KOH)

04 | FROTIS DE FLUJO VAGINAL

FRATIS LIRETRAL

T f T TSI L T

STREPTOCOCCUS BETA HEMOLITICO GRUPO A [PRUEBA RAPIDA O
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501321 | DIRECTA] 3 65.300
004328 | FROTIS DIRECTO LEISHMANIASIS $ 15800
901403 | REACCION DE MONTENEGRO $ 37.500
8961405 | TRIPANGSOMA CRUZI PRUEBA BDE MACHADO GUERREIRG $ 36.306
902002 | AGREGACION PLAQUETARIA {(CADA MUESTRA) $37.100
202004 | ANTICOAGULANTES CIRCULANTES $ 82.000
902004.] ANTICOAGULANTE LUPICO $.89.700
9620008 | ANTITROMBINA H $ 85, 106
502611 | TROMBOPLASTINA THEMPOPARCIAL (F° 1) 3 45660
902111 | HEMOGLOBINA ALQUILACION DE $ 55,700
902112 | HEMOGLOBINA FETAL $ 42.500
902113 | HEMOGLOBINA LIBRE EN PLASMA $61.100
902114 | HEMOGLOBINA MATERENA Y FETAL (KLI HANER) $27.6500
502114 | HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL (APT} 3 61.100
962115 | HAM-PRUEBA $ 32.000
802118 | METAHEMOGLOBINA $ 14.300
902205 | VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG 3 7.300
002206 : EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDID D MORFOLOGIA 383800
502208  CUADRO HEMATICC O HEMOGRAMA HEMATCCRITO Y LEUCOGRAMA | § 32,188
902238 | CUADRO HEMATICO CONTRO PRENATAL $ 32100
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HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA

902208 | ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO $ 32.100

802208 | HEMOGRAMA CRONICOS $32.100

902208 | HEMOGRAMA PRENATAL $ 32.100
HEMOGRAMA RIESGO CARDIOVASCULAR Y METABOLICO JUVENTUD

902208 | 16 - 28 $3ZL10U
HEMOGRANMA RIESGO CARDIOVASCULAR Y METABOLICO ADULTEZ 29

902208 |- 59 $ 32.100
HEMOGRAMA RIESGC CARBIOVASCULAR Y METABCOLICO VEJEZ 60 -

202208 | 105 3 32.100

902211 | TAMIZAJE PARA ANEMIA HEMATOCRITO INFANCIA DE 10 A 13 ARCS $ 5.800
TAM'ZAJE PARA ANEMIA HEMATUCRITO ADULESCENCIA DE 14 A 17

862271 | ANCS $-5:800

902213 | HEMOGLOBINA PARTO $ 5.800

TAMIZAJE PARA ANEMIA HEMOGLOBINA PRIMERA INFANCIA 0 A 5

962213 | ANGS $ 5:860
902213 | TAMIZAJE PARA ANEMIA HEMOGL ORINA INFANCIA DE 10 A 13 ANOS $5.800
T/'_WTIZ?’\JETA’RA ANEMMA HEMOGLOBINA ADCLESCENCIA DE 14 A 17
Q02213 1 ANDS $ 5.800
902214 | HEMOPARASITOS (FROTIS- GOTA GRUESA) 18 800
S22 1 LEUHCOCITOS RECUENTC DIFERENCIAL 5 9.300
802216 ; LEUCOCITOS RECUENTO TOTAL $ 5.400
902216 | LEUCOGRAMA RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS $ 30.500
guZZ2 77 | FRAGILIDAD CAPILAR % 20,500
S02217 | THORN PRUEBA $ 20.500
502275 | ECSINOTLOS RECUENTC {(CUALGQUIER MUESTRAS $ 20500
ACHIQ URICO RIESGO CARDIOVASTULAR Y .METAROLICO JUVENTUD
546380118 -28 $21.706
ACTDO URICO RIESGC CARDIOVASCULAR Y METABOLICG ADULTEZ 28
$21.788

ACIDO URICO RIESGO CARDIOVASCULAR Y METABOLICO VEJEZ 60 -
903801 | 105

903802 | ACIDO URICO

903804 | ALBUMINA
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903806 | AMILASA $25.700

903809 | BILIRRUBINA DIRECTA $ 73,500

903809 | BILIRRUBINA TOTAL $172.100

903815 | COLESTERQL HDL $ 32 500

903815 | COLESTEROL HDL CRONICOS $ 32,500
COLESTEROL DE AL IA DENSIDAD [HDL] JUVENTUD DE 18 A 28 ARUS

903815 | RIESGO CARDIOVASCULAR _1$32.500
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] ADULTEZ 29 A 59 ANOS

903815 | RIESGO CARDICVASCULAR $ 22,500
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] VEJEZ 60 A 105 RIESGO

903815 | CARDIOVASCULAR $.32.500

903816 | COLESTEROL LDL $ 38.300
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903816 | COLESTEROL LDL CRONICOS ' $ 38.300
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDH JENZIMATICO JUVENTUD DE 18
803816 | A 28 ANOS RIESGO CARDIOVASCULAR $ 38.300
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO ADULTEZ 29 A 59
903816 { ANOS RIESGO CARDIOVASCULAR $ 38.300
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO VEJEZ 60 A 105
903816 | RIESGO CARDIOVASCULAR $ 38.300
903818 ; COLESTEROL TOTAL $ 39.400
903818 | COLESTEROL TOTAL CRONICOS $ 39.400
COLESTEROL TOTAL JUVENTUD DE 18 A 28 ANOS RIESGO
903818 | CARDIOVASCULAR 3 38.400
COLESTEROL TOTAL ADULTEZ 29 A 53 ARNCS RIESGO
903818 | CARDIOVASCULAR $ 39.400
203818 | COLESTERQL TOTAL VEJEZ 80 A 105 RIESGO CARDIOVASCUL AR $39.400
903820 | CREATINCINASA CON SEPARACION DE ISOENZIMAS $ 71.900
903821 | CREATINCINASA CK $ 29.800
503823 | CREATININA DEPURACION 3 29.800
503825 | SUERCU ORINA Y UTRUS $ 18.6800
GG83828 | BETARIDROXIBUTIRATO $ 183280
TIEE7 ACET ey Af‘ETATC g 182 200
503828 | DESHIDROGENASA LACTICA LOH $ 117.800
$03829 | DESHIDROGENASA LACTICA CON SEPARACION DE iSOENZIMAS $ 79.700
8903830 | FOSFATASA ACIDA $ 27 500
GO3E3Z | FUSFATASA ACIDA PROSTATICA QUE DETECTE ESTADO $71.900
003833 | FOSFATASA ALCALINA $ 23.600
983835 [ FOSFORO COLORIMETRICO $ 25:900
903838 | GAMAGLUTANIL TRANSFERASAGET $ 39400
903839 | GASIMETRIA ARTERIAL (CADA MUESTRA) $ 54.500
903830  GASES ARTERIAL ES $ 71000
903840 | GLUCOSURIA Y CETONURIA $ 13.100
903841 | GLUCOSA {(EN SUERO- LCR- OTROS FLUIDOS) $ 19.300
903841 | GLICEMIA CRONICOS $ 10.300
GLICEMIA BASAL JUVENTUD DE 18 A 28 ARCS RIESGO
903841 | CARDIOMAGCLI AR Q 19 200
903841 | GLICEMIA BASAL ADU LTJ A 59 ANOS RIESGO CARDIQOVASCULAR $ 19.300
903841 : GLICEMIA BASAL VEJEZ 30 A 1D ."i’“QCﬂ CARBIOVASCULAR $ 15,300
903841 | GLICEMIA PRENATAL $ 19.300
803842 | GLUCCBAPRE Y PuST CARGA C TEGT BEG SULLIVAN $ 45.100

v
A A

503843 i MG \DWlANA 24 A28 $ 46.160
903844 GLUCOSA CURVA DE TO!I ERANCIA PRENATAL % 88.900
903845 | CURVA DE TOLERACIA A LA GLUCOSA (5 MUESTRAS) % 86.500
903846 | HIERRO TOTAL $ 54.500
903856 | NITROGENO UREICO BUN $ 15.500
903856 | NITROGENO UREICO {BUN) CRONICOS $ 15.500
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903860 | MAGNESIO COLORIMETRICO $ 22,000
803863 | PROTEINAS TQTALES - EN SUERO Y OQTROS FLUIDGS $ 13.100
903865 | POTASIO $ 46.000
203866 | TRANSANHNASA PIRUWAHCA T ALAT $ 33:600
903866 | PROTEINAS FRACCIONADAS ALBUMHRAMGLORBLILINA $ 82.000
003867 | PROTEINURIA EN 24 HORAS $ 14.700
903867 | TRANSAMINASA OXALACETICA / ASA $33.600
903868 | TRIGLICERIDOS $21.700
903868 : TRIGLICERIDOS CRONICOS $21.700
TRIGLICERIDOS JUVENTUD DE 18 A 28 ANOS RIESGO
003868 | CARDIOVASCULAR ) $21.700
803666 | TRIGLICERIDOS ADULTEZ 29 A 59 ANOS RIESGUO CARDIOVASCULAR $ 21.700
SU5855 | TRIGLICERIDOS YEJEZ 60 A 105 RIESGU CARDNOVASTUILAR 521.700
903869 | UREA $ 12.800
903868 : SODIOC $ 37.900
933883 | GLUCOMETRIA $ 11.600
003805 | CREATIMINA $21.766
903895 i CREATININA CRONICOS $21.700
903895 | CREATININA JUVENTUD DE 18 A,2'8 ANGS RIESGD CARDIOVASCULAR | $21.700
QU305 | CREATININA ADULTEZ 29 A 58 ANOS RIESGU CARDIOVASTULAR $ 21.700
§U3695 | CREATININA VEJEZ 80 A 100 RIESGUO CARDIOVASTULAR 21.760
904003 | RENINA $ 117.900
04101 | SOMATOMEDINA C 3 144.600
U3 | ATIRENUCORTICOTROPICA HORMONA ACTH $ 87.800
904104 | CRECIMIENTO HORMONA SOMATOQTROPICA $118.700
084485 FOLICUH O ESTIMULANTE FSH $117.90G
804107 | LUTEINIZANTE HORMONA LH $ 134.900
U400 | PROLACTINA : ) $ 104,800
904204 1 PROILACTINA PRUEBA DE ESTiNUL ACION $.84.700
904303 | CORTISOL PRUEBA DE ESTIMULACION $ 116.800
884581 | AMBROSTEMEDIONA 3 154.300
884502 | ANDROSTERONA $113.360
G04h03 | ESTRADIOL $ 105.900
804505 ESTRICL $ 104 800
204507 | ESTROGENOS _ : $ 55.96G06
904508 | PRUEBA DE EMBARAZO JUVENTUD 18 A 28 ANOS $25.100
964508 | EMBARAZC PRUEBA EN-PLACA LATEX POLICLONAL $ 25500
904508 | PRUERA DE EMBARAZO ADOLESCENCIA DE 12 A 17 ANOS $.25.500
504508 | PRUEBA DE EMBARAZO ADULTEZ 25 A 53 ARCS $ 25,506
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA [BHCG]
a04508 | PRUEBA DE EMBARAZ(Q EN ORINA O SUERD $ 70.800
04510 PROGESTERONA 17 HIDROX! % 117.8900
904601 | TESTOSTERONA LIBRE $ 83.100
804602 | TESTOSTERONA TOTAL $76.200
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904702 | INSULINA GADA MUESTRA $ 115.600
904802 | ALDOSTERONA $ 173.200
904804 | ESTEROIDES 17 CETOS $ 100.100
904806 | CORTISOL $ 91.600
904808 | DEHIDROEPINANDROSTERONA $ 78.500
9U480Y | DEHIDROEPINANDROSTERUNA SULFATO $ 88.900
204809 | EPINANDROSTERONA $ 91.600
904811 | CORTICOSTEROIDES 17 HIDROXI $ 50.700
Y0450 | GLOBULINA TRASPORTADORA DE T3 TBG $'94.300
904002 | [TSH] NEONATAL ATENCION PARTO $ 95,500
904902 | HORMONA ESTIMULANTE DE LA TiROIDES TSH $ 101.700
904903 | TSH ATENCION DEL PARTO TOMA Y ENVIO $ 4.200
904903 | TSH NEONATAL EVENTO $ 95.500
904914 | PARATOHORMONA PTH $ 150.400
9065035 | PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA PARA SIEILIS ATENCION DEL PARTO | $25.500
405034 | PRUEBA TREPONEMICA RAPIDA PARA SIFILIS PRENAT AL $ 25.500
PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA PARA SIFILIS ADOLESCENCIA DE 12
S0B03Y | A 17 AROS $ 25.500
906039 | PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA PARA SIFILIS ADULTEZ 29 A 59 ANOS | $ 25.500
906039 | PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA PARA SIFILIS VEJEZ 60 A 105 $ 25.500
906108 | HONGOS IDENTIFICACION SEROLOGICA $ 115.600
§05135 | HEPATITIS B - ANTIGENO DE SUPEREICE $ 120.300
906204 | ANTIGENOS MICROBIANOS $ 79.700
906207 | CLAMIDIA TRACOMATIS ANTIGENO 3 85500
CRIPTOCOCCUS NEOFORMANS BUSQUEDA DE ANTIGENO POR
906208 | LATEX $ 52.200
906210 | ENTERQVIRUS DETERMINACION DE AC $ 70.800
906212 | HEPATITIS B - ANTIGENO E $ 139.600
906714 | HERPES ANTIGENO $ 87.650
FOOZ 14 | ANTICUERPOS ANT] BAAR EFSTEIN GG $ 119.900
006215 | ANTIGLIERPOS ANTI BAAR EPSTEIN IGM $ 119.900
008218 | LEGIONELLA ANTIGENO $ 113.700
SUBZT7 | MYCOBACTERIUM IDENTIFICAGITN $-97.800
906218 | NEISSERIA GONORREA DETERMINACION DE ANTIGENOS $48.700
906218 | HEPATITIS A- ANTICUERPC G $ 139.600
005224 | HEPATITIS B - ANTI DNA POLIMERASA $ 139.600
906225 | HEPATITIS G - ANTICUERPO G $ 157.000
906226 | HEPATITIS DELTA ANTICUERPO $ 114.100
906228 | HERPES | ANTICUERPO G $ 123.000
906230 | HERPES Il ANTICUERPO G $ 123.000
906251 | HERPES ANTIGUERPO M $ 123.000
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906232 | HTLV | ANTICUERPOS PRESUNTIVOS $ T11.000
606233 | HTLY | PRUEBA CONFIRMATORIA $ 143.800
906241 | RUBEOLA ANTICUERPOS IGG PRENATAL $ 106.700
906241 | RUBEOLA ANTICUERPOS IGG $ 106.700
906244 | RUBEOLA ANTICUERPOS IGM PRENATAL $ 112,100
906244 | RUBEOLA ANTICUERPOS IGW $112.100
906248 | VARICELA ZOSTER DETERMINACION DE AC $ 46.000
906249 | VIH ANTICUERPOS 1Y 2 $111.000
906249 | VIH TEST PRUEBA RAPIDA ATENCION DEL PARTO $ 111.000
906249 | PRUEBA RAPIDA PARA ViH ADOLESCENCIA DE 12 A 17 ANOS $ 111.000
906249 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH JUVENTUD 18 A 28 ARCS 111.000
906249 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH ADULTEZ 29 A 59 AROS $ 111.000
906249 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH VEJEZ 60-A 105 $ 111.060
906249 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH PRENATAL $ 111.000
906251 | ARBOVIRUS (FA EEV DENGUE) PRUEBA PRESUNTIVA (IHA) $ 137.300
906301 | ANTICLIERPOS ANTI-ACETILCOLINA $ 97.800
206202 | SIDAANTIGENO P24 $ 146.500
906306 | ANTICUERPOS ANTI-CARDIOL IPINA $ 143.800
906314 | ANTICUERPQS ANTI-CITOPLASMATICOS $ 103.600
906317 | HEPATITIS B PRUEBA RAPIDA JUVENTUD $ 111.600
906317 | HEPATITIS B PRUEBA RAPIDA ADULTEZ $ 111.000
906317 | HEPATITIS B PRUEBA RAPIDA VEJEZ $111.000
908317 | HEPATITIS B TOMA DE MUESTRA $ 139.600
906317 | HEPATITIS B - ANTIGENO DE SUPERFICIE PRENATAL $ 139.600
906319 HEPATITIS-DEL TA--ANTIGENC $ 114.100
908374 | ANTICUERPOS ANTI-ISLOTES $99.000
906326 | ISOLEUCOAGLUTININAS $ 36.000
906328 | ANTICUERPOS ANTI-SSB $ 147.700
006320 | SINCITYAL DETERMINACION DE ANTIGENG $ 58.400
906411 | ANTICUERPOS ANTI-CELULAS PARIETALES $ 91.600
906413 | ANTICUERPOS ANTI-CENTROMERO $ 134.900
906417 | ANTICUERPOS ANTI-DNA $ 162.400
06448 | ANTINENA $ 102.500
908420 | ANTICUERPOS ANTI-ESPERMATOZOIDES $ 104,000
906422 | FOSFATIDIL GLICEROL $ 78.500
506422 | ANTICUERPOS ANTI-FOSFOLIPIDOS $ 101.700
506423 | FOSFATIDIL INOSITOL $ 78.500
906425 | ANTICUERPOS ANTI-INSULINA $80:800
906427 | ISOAGLUTININAS $ 32.500
SU5434 | ANTICUERPOS ANTI-MITOCONDRIA $ 65.700
905439 | ANTICUERPOS ANTI-MUSCULO LISO $ 65.300
06439 | MUSCULO LISO ANTICUERPQS [ASMA) POR RIA $ 65.300
506442 | ANTICUERPOS ANTI-NUCLEARES $-92.060
906444 | ANTICUERPOS ANTI-PLAQUETAS $ 59.900
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906447 | ANTICUERPOUS ANTI-PWIISCL B 147.700
506448 | ANTICUERPOS ANTI-PM1 $ 147.700
906449 | ANTICUERPOS ANTI-PM2 3 147.700
906454 | ANTICUERPOS ANTI-SSA $ 147.700
208455 | ANTICUERPQOS ANTI-SCL 70 $ 147.700
906458 | ANTICUERPOS ANTFRNPYSMORO Y LA 147700
906457 | ANTICUERPOS ANTI-TIROIDEOS COLQIDALES $ 82,400
906458 | ANTICUERPOS ANTI-TIROIDEOS MICROSOMALES $ 85.106
906485 | ANTICUERPOS ANTI-TIROIDEQS TIROGLOBULINICOS $ 95.100
906601 | ACIDO SIALICO $ 58.400
gUB603 | ALFA FETOPRUTEINA $ 108.700
066603 | MARCADORES TUMORALES CADA LUNOG $ 137.300
566603 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIC $ 164.300
906610 [ ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] $ 6.600
868620 1 BETA 2 MICROGLOBULINA $114.180
908625 | BETAHCG CUANTITATIVA $ 76,400
008701 | LINFOCITOS CULTIVO MIXTO $146.800
906711 | LINFOGITOS B CUANTIFICACION $ 78.500
906712 | LINFOOITOS T CUANTIFICACION $ 78100
906724 | LINFOCITQS CD11 $ 123.000
906728 | LINFOCITOS CD8 $ 123.000
906744 | LINFOCITOS Ch4 (AYUDADORES) $ 123.000
506802 : CAMFO OSCURO (CUALQUFER MUESTRA) $ 44.500
566808 | HEMUGLOBINAFRACCIONES POR ELECTRCFORESIS $ 128.800
a0a800 | LIPOPROTERAS ELECTROFORESIS $ 83,900
906810 | BANDAS OLIGOCLONALES EN SUERO Y LCR $ 82.400
g06871Z | PROTEMNAS POR ELECTROFORESIS $62.600
FAGOCITUSIS ESTUDIO DE CAPACIDAD FAGOCITARIA DE
906813 | LEUCOCIT $ 26.300
906823 | INHIBIDOR DE C 1 ESTERASA $ 67.700
506824 | INMUNROELECTROFORESIS $ 127.600
IMUNOGLOBULINA IGA GG IGM (DOSIFICACION DF ALTA PRECISION)
GO8E32 | GiU % 65.300
INMUNOGLOBULINA  IGE ESPECIFICA DOSIFICACION  (CADA
SUEE34.| ALFREBEND) $97.800
S0BE36 | HSMUNCCLOBULINA IGE TOTAL DUSIFICACION $ 82.000
906501 | CRIO HEMOLISINAS $ 16.600
506902 | AGLUTININAS (EN CALIENTE Y EN FRIQ) $19.300
906903 | ANTICUERPOS HETERQFILOS ESPECIFICOS O ABSORBIDOS $ 25.500
806903 | ANTICUERPOS HETERGFILOS TOTALES $ 46.800
806903 | COMPLEMENTQO HEMOLITICO CH50 $ 98.600
206905 | COMPLEMENTO G3 O G4 CUANTITATIVO $ 131.900
906908 ;| CRIOGLOBULINA $ 19.300
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306908 | FACTORRA PRUEBA CUANTITATIVA DEALTA CISION 3 33:660
506911 i FACTOR RA PRUEBA SEMICUANTITATIVA $21.300
9069811 | FACTOR REMATOIDEG [RA] SEMICUANTITATIVO POR LATEX $21.300
PROTEINA © RESCTIVA PCR PRUEBA CUANTITATIVA DE ALTA
auBo12 | PRECISION $ 65.300
906813 | PROTEINA C REACTIVA PCR PRUEBA SEMICUANTITATIVA $ 19.300
906515 | PREUEBA VDRL PARA SIFILIS MANUAL $20.500
SERCLOGIA  VDRL CONFIRMATORIA (SOLO PARA  SIFILIS
906915 | TREPONEMICA POSITIVA) $ 20.500
8907001 1 AZUCARES REDUCTORES $ 14.300
§37002 | COPROLOGICO $12.800
COPRUSCUPICO (INCLUYEPH SANGRE AZUCARES REDUCTORES Y
907004 | PARASITGS) $ 50.300
907005 | FROTIS RECTAL IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS $29.400
907006 | GRASAS NEUTRAS EN MF $27.500
907007 | OIUROS-FROTIS $11.880
TAMIZACION PARA CANCER DE COLON (SANGRE QCUITA EN
807008 | MATERIA FECAL POR INMUNOQUIM!CA) ADULTEZ 50 A 58 ANOS $5.700
TAMIZACION PARA CANCER DE COLON [GANGRE OCULTA BN
907008 ( MATFRIA FECAL POR INMUNOQOQUUIMICAYVVEIEZ B0 A 75 £8700
307009 | SANGRE OCUI TA BN MF $8.700
907101 | HEMCGLOBINURIA $25.100
087162 - PROTENA DE BENCE JONES $16.800
907103 | ADDIS RECUENTO DE $21.300
907104 | RECUENTO DE HAMBURGER $ 32.500
07106 | PARCIAL DE ORINA - INCLUIDO SEDIMENTO $20,500
907106 | PARCHIAL ORINA CONTROL PRENATAL $ 207500
907108 | UROANALISIS CRONICOS $ 20.500
Hi: IS JUVENTUD DE @8 A 23 ARGS RESSD
907106 | CARDIOMASCULAR & 20,860
907106 OANALISIS ADULTEZ 29 A 58 ANOS RIESGQ CARDIOVASCULA $ 20.500
907 186 | URCARAHSIS VEIEZ 80 A 105 RIESGD CARDIOVASCULAR % 20500
967257 | ESPERMUGRANMA BASICO INCLUYE MORFOLGGHA RECUENTS) $ 750.060
GO7207 | MIOCT CERVICAL ANALISIS (SIMS HUHNER)  $30.200
907203 | LIQUIBO PROSTATICO EXAMEN MICROSCOPICO 3 34.000
S28882 | ACHC OROTICO § 88.800
908101 | AMINOACIDOS EN ORINA PRUEBA CUALITATIVA CADA UNO $ 30.500
ST | AMINCACIDOG EN CRINA POR CROMATOGRAFA $ 96.700
IORTOZ | TRIPTOFANG $ 73.500
908102 : AMINOACIDOS EN SANGRE POR CROMATOGRAFIA $ 89.300
808163 | CLORURO FERRICO $ 22.400
808104 : DINITROFENMIL HIDRACINA $ 23.800
308105 | NiTRGPRUSIATC $ 17.800
08106 | NITROSUONAFTOL $ 17800
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908107 | SISTINA EN ORINA $ 68.800
508109 | FENILALANINA $ 30.500
908110 { GLICINA $ 150.400
808111 | LISINA EN PLASMA O EN ORINA 3 163.600
908113 | TIRQOSINA CUANTIFICACION $ 163.600
908201 | AZUCARES POR CROMATOGRAFIA $66.500
908202 | MONO Y DISACARIDOS CROMATOGRAFIA $.81.200
CARBOHIDRATOS DETERMINACION (BENEDICT  SELLIWANOFF

908203 | GLUCOSA-OXIDASA)-CIU $.44.100
908205 | GALACTOSA URIDIL TRANSFERASA $ 97.800
808206 | GLUMCOSA 8. FOFATASA $ 148.500
TOB30T | ASPARTILCILASA BN LEUCTTITUS $ i57.000
908302 | CURVA DE TOLERANTGIA A LA GALACTOSA $ 758.500
908303 | GANGLIOSIDCS EN ORINA POR CROMATOGRAFIA $ 105.800
808304 | FOSFOFRUCTOEINASA 3 143:800
SG8305 | PIRUVATOCINASA 3 861.900
808305 | PIRUVATO DESHIDROGEMNASA 3 58,800
908414 | TEST DE CROMATINA $81.200
968501 | ARILSULFATASA-B-EN LEUCOCITOS 3 157.000
908502 | ALFA IDURONIDASA $ 141.500
gUg503 | B GALACTUCIDASA EN LEUCQCITOS $ 157.000
568500 | MUCOPOLIGACARIDOS POR CROMATOGRARA 574256
aass08 | MUCOPOLISACARINGOS POR ELECTROFORESIS 579700

Q08507 | AL DUIBAINA ACIDA

€ 22 50N

F ol T

& v s

QORALT | O ORUIRUDE CETH. PRI THNGUM S65 300
908606 | HPRT EN ERITROCITOS $ 97.800
08607 | LESH NYHAN EN LEUCOCITOS $ 163.600
808752 | ARN S EATASA A EMI FUCOCITOS g 180.400
908703 | ARILSULFATASA A EN SUERO $ 101.700
556704 'O GLBCGUIDASA EN LEUCOCITOS $ 57.000
908705 | HEXOSANINIDASA A Y B EN LEUCOCITOS 3 TH7.000
anazoe | HEXOSAMININDASA A Y B EN SIIERO %.58 800
908707 | OLIGOSACARIDOS EN CRINA % 79300
DENTIFICACION DE QOTRO MIRUS (ESPEGIFHK CA)
208856 | MOLECULARES ASMETSALUD $ §6.903
IDENTIFICACION DE QOTRO VIRUS (ESPECIFICA)
SOBRES i NMIOLECULARES $106°503
908890 | TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO ADN VPH $ 111.000
STe0 | RASTRED DE ANTICUERPOS IRREGULARES $ 38100
911006 | IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES $74.200
211009 | COOMBS DIRECTO $ 24.000
911018 FACTERRHHGC-C-E-B) 334400
1101 I FACTOR RH ANTI D O FACTOR D % 30,500
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911015 | HEMOGLASIFICACION {GRUPO SANGUINEQ Y FACTOR RH) $17.000
$11015 | HEMOCLASIFICACION PRENATAL $17.000
911016 : HEMOCLASIFICACION ATENCION DEL PARTC $ 41.000
P_R__L”:Q_A D_E UOM’—LA 'T‘l II IhA:\ (\E_Q:I_I_'? AIZ\A ?‘AAYOR M L'\TLE
911017 | HEMOCLASIFICACION DE DONANTE RECEPTCOR $ 54.900
911018 | HEMOCLASIFICACION PRUEBA GLOBULAR $ 19.300
9110191 HEMOCLASIFICACION-PRUEBA SERICA $-45.600
11020 | TITULO ANTT A $27.500
911020 I TITULO ANTI B $ 27.500
911024 | COOMBS INDIRECTO PRUEBA CUALITATIVA $ 14.300
911104 i UNIDAD DE PLAQUETAS $ 83.900
911105 | UNIDAD DE CRIOPRECIPITADQS $83.900
g1Ttit1 | UNIDAD DE PLASMA O PLASMA FRESCO $ 83.800
911202 | CONCENTRADO DE LEUCOCITOS $ 83.900
APLICACION DE GILOBUMOS ROJIOS O SANGRE EN PAGIENTE
Feo0s | AMBULATORIO % 500
APHICACION DE GLOBULTOS RCJ0S O SANGRE EN EL DURICHIC
912004 | PACIENTE $ 114.500
APLICACION DE GLOBULOS ROQJOS O SANGRE EN PACIENTE
g12012 | HOSPITALEZADD $ 103.600
72020 | APLICACION DE CRIOPRECIPITADOS PLAGQUETAS O PLASNVIA $ 58.800
920202 | GAMAGRAFIA DE TIROIDES $ 172.800
92010 | PERFUSION RENAL S171.700
031500 | TERAREA FISICA SESION $.28.800
935302 | TRATAMIENTO ESGUINCE METACARPOFALANGICO {(UNA A DOS) $ 136.100
938505 | TRATAMIENTO ESGUINCE INTERFALANGICG {(UNA A BES) $ 138.100
838462 i-NEBULIZACIO S $ 19-360
940100 | ESCALA DE WESCHLER PARA NIBOS Y ADULTOS $ 58.400
240100 | ESCAL A INFANMTIL DE INTELIGENCIA THERMAN 3 58,400
¢AlP00 ENTARID DE FPERSORALIDAD (NN $ 418400
940200 PRU EBAS DE PERCEPCION TEMATICA (CAT 0O TAC) $ 50.300
$45260 i TEST DE RORBCHACH $ 100.800
TERAPIA ELECTROCONVULSIVA SESION ({SiN  ANESTESIA R
950180 | EVALUACION ORTOPTICA 3 65.300
950310 | INTERFEROEETRIA {UNILATERAL) $ 70.400
950501 : CAMPO VISUAL CENTRAL Y PERIFERICO BILATERAL $ 76.200
ga060T | MEDNCION DE AGUDEZA VISUAL 317,600
§o0810 | RECUENTO DE CF1LLILAS ENDOTELIALES $ 132.200
251101 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR (UNILATERAL) $71.500
51500 | TOPUOGRAFIA CORNEAL COMPUTARIZADA UL ATERAS 3 132200
81800 | QCLILOPLETISMOGRAFIA $ 164.700
2006 | BIOMETRIA CCULAR (UNHLATERAL) $ 101.300
F52500 | PAQUIMETRIA (UNILATERAL) $ 101300
953501 | EVALUACION Y TRATAMIENTO ORTOPTICO {(SESION) $ 83 600
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953502 | EVALUACION Y TRATAMIENTO PLEQOPTICO (SESION) $ 14.300
853800 | BETATERAPIA SESION $ 32,
954102 | AUDIOMETRIA TONAL $ 46.800
54165 | AUDICWETRIA VERBAL (LOGOAUDIOMETRIA) $ 45.800
954302 | iIMIPEDANCIOMETRIA $ 45100
054313 | PRUEBAS-BE-RECLUTAMIENTO (SISI TDTY CY $-40.260
954314 | PRUEBAS DE FATIGA (TONE DECAY ETC.) C/U $ 29.800
954400 | PRUEBAS VESTIBULARES CALQORICAS Y/O TERMICAS $ 82.000
954602 | PROETZ (DESPLAZAMIENTOY C/U $19.300
POTENCIALES EVCCADOS (VISUAL AUDITVOC © SOMATO-SOMATO
954822 | SERNSORIAL} $ 168.700
954802 { ADAPTACION DE AUDIFONO $112.100
INTUBACION QROTRAQUEAL (EXCIUSMAMENTE EN CASOS DE
960404 | REANIMACION) $ 162.400
9560700 | LAVADO GASTRICO $ 356.400
051400 | TAPONAMUENTDS VAGH 3 3R 508
881801 | CATETERISMO VESICAL $:.40.200
962300 | DILATACION INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA VAGINA SESION $.68.100
963900 i LAVADO O ENEMA TRANSANAL $ 32.100
065100 | LAVADO DE Gdo $ 32100
965201 | LAVADO DE QIDOS $ 32.500
965301 | LAVADO NASAL $ 32.100
565302 | CURACIONINARIZ O SERTS PARANASALES $ 32.500
971200 | INMOVILIZACION MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR TOTA! G PARCE | § 72780
977100 | RETIRO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINC DIU $ 74,280
82101 i ERA TRACTION CUERPU EXTRABPO DE LA CONJUNTIVA $84.360
982102 | EXTRACCION CUERPO EXTRADO SUPERFICIAL DE CORNEA $ 84.300
982102 | EXTRACCION CUERPQ EXTRABO SUPERFICIAL DE ESCI ERQTICA $ 284 300
HTOTRICHK BEXTRACORPOREA PARA CALCUIOS SIMDLES /nupl inn
8850 | CALICIAL Y URETERAL UMICOY COSTO ATENCION INTEGRAL. 3.84.360
990201 { EDUCACION INDIVIDUAL POR MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA | $ 46.400
0201 | ED $.46.400
A2 01 % 45.400
204 | EDUCACION-INDPABUAL POR MEDICINA JUVENTUD T A5 AL
§50207 | EEECAC] AL PORMEDICHNA ADULTEZ 5486 400
990201 | EDUCACION iNDIVIDUAL POR MEDICINA VEJEZ % 48 400
go62n1 | ERUCACION-IMBIMADLEN DOR MEDICIMNA GESTANTES 3-48.4680
990203 | ENUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ODONTOQLOGIA $ 14.300
go704 | ASESORIA PRE TEST ViH ADOLESCENCIA TIE 12 A 77 ALSB:ES $ 147300
850204 | ASESORIA POS TEST Vi ADOLESCENCIA DE 12 A 17 ANGS $ 14,300
990204 | ASESORIA PRE TEST VIH JUVENTUD 18 A 28 ANOS $ 14.300
00204 | ASESORIA POS TEST VIH JUVENTUD 18 A 28 ANOS $ 14.300
900204 | ASESORIA PRETEST ViH ADULTEZ 20 A 59 /-\ISIUS T 147300
550204 | ASESORIA POS TEST WiH ADULTEZ 25 A 55 ANGCS $ 14.360
890204 | ASESORIA PRE TEST VIH VEJEZ 60 A 105 % 14,300
$ 14.300

990204 { ASESOR!IA POS TEST VIH VEJEZ 60 A 105
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990204.| ASESORIA PRE TEST VIH PRENATAL % 14.300
990204 | ASESORIA POS TEST VIH PRENATAL $ 14.300
990204 | EDUCACION INDIVIDUAL POR ENFERMERIA PRIMERA INFANCIA $ 14.300
990204 { EDUCACION INDIVIDUAL POR ENFERMERIA INFANCIA $ 14.300
990204 | EDUCACION INDIVIDUAL POR ENFERMERIA ADOLESCENCIA $ 14.300
$90204 | EDUCACION INDIVIDUAL POR ENFERMERIA JUVENTUD $ 14.368
990204 | EDUCACION INDIVIDUAL POR ENFERMERIA ADULTEZ $14.300
990204 | EDUCACION INDIVIDUAL POR ENFERMERIA VEJEZ $ 14.360
990204 | EDUCACION INDIVIDUAL POR-ENFERMERIA GESTANTES $ 14.360
992901 | APLICACION DE VITAMINA K $ 6.600
992901 | VITAMINA K ATENCION DEL PARTO £10.100
993102 | BCG $ 5.800
003102 | VACUNA BCG $ 5.500
993106 | VACUNA CONTRA NEUWMOCOCO $ 5.300
U120 | TETANOSYV-BIFTERIA SE600
553120 | TETANG Y DIFTERIAEDADFERTIL $-6-:600
993120 |{ TETANOS Y DIFTERIA (TD) EMBARAZADA $ 6.600
3122 1 DRT $6.600
093122 | DPAT ACELULAR ENBARAZADA $6.600
993130 | PENTAVALENTE $.A.600
963501 | POLID VOP $ 68,600
955501 | POLIC ivP 3-6:660
3503 | VACUNA HERPATITIS B $.5.500
993503 | VACUNA CONTRA HEPATITIS B $ 6.600
993504 | FIEBRE AMARILLA $ 6.600
993500 | VACLINA VARICEL A $.5.300
993510 | VACUNA INFLUENZA PEDIATRICA $.5.300
993510 | VACUNA INFLUENZA ADULTO $ 5.300
923510 | VACUMNACION CONTRAINE! UENZA EMB $ 5.300
ga3512 | VACUNA CONTRA-ROTAVIRUS $ 5,300
993513 | VACUNA PAPILOMA HUMANO VPH $ 8.600
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPICN Y RUBEOLA ISR]
993520 | (DOBLE VIRAL) 1 $5300
O3570 | BVALERTE 56500
993522 : TRIPLE VIRAL $ 6.600
905202 | ADMINISTRACION VACUNA SARS COV 2 [COVID-19] INTRAMURAL $.8.836
- TADMINISTRACION VACUNA SARS COV 2 [COVID-19] EXTRAMURAL
9957207 | [IRBAND $ 19.589
ADMINISTRACION VAGCLUNA SARS COV 2 [COVID-19] EXTRAMURAL
995202 ! RURAL DISPERSO $ 48196
996300 | CARDIOVERSION DE PACIENTES EN TRATAWIENTO NGO QUIRURGICS | § 113.700
007102 | APLICACION DE SELLANTES PRIMERA INFANCIA 3 A 5 ANOS % 27.800
007102 | APLICACION DF SELLANTES INFANCIA § A 11 ANQS $27.800
997102 | ARLICACION DE SELL ANTES ADFJIESCENTES DE 12 A 17 ANOS $77 800
APLICACION DE BARNIZ DE FLUOR PRIMERA INFANCIA 12 MESES A 5
907108 | ANOS $31.700
997106 | APLICACION DE BARNIZ DE FLUOR INFANCGIA 6 A 11 ANCS $°31.700
997166 | APLICACION DE BARNIZ DE FLUOR ADOLESCENTES OF 12 A 17 AROS | $31.760
997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS $ 128.800
997201 | DETARTRAJE SUPRASINGIAL JUVENTUD 18 A 28 ARIOS $ 129.800
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997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL ADULTEZ 29 A 59 ANOS $ 128.800
997301 | DETARTRAJE SUPREGINGIVAL VEJEZ 60 A 105 AROS $ 128.800
PROFILAXIS Y REMOCION DE PLACA BACTERIANA PRIMERA INFANCIA
9973101 12 MESES A 5 ANOS $ 21.700
PROFILAXIS Y REMOCION DE PLACA BACTERIANA INFANTIA 6 A 11
997310 | ARCS $21.700
PROFILAXIS Y REMOCION DE PLACA BACTERIANA ADOLESCENTES
997310 | DE 12 A 17 ANOCS $21.700
PROFILAXIS Y REMOCION DE PLACA BACTERIANA JUVENTUD 18-A-28
997310 | ANOS $ 21.700
PROFILAXIS Y REMOCION- BEPEACA-BACTERIANA ABDULTEZ 20-A 59
997310 | ANCS $21.700
PROFILAXIS Y REMOCION DE PLACA BACTERIANA VEJEZ 60 A 105
997310 | ANOS $21.700
QUIMIOFOTOTERAPIA (TRATAIIENTO PARA PSORIASIS WHLIGO Y
998302 | LINFOMAS) SESION $ 34.400
10B002 | HABITACION BIPERSONAL BAJA COMPLEJIDAD $ 236.600
501701 | ESPINAL $ 348.000
601701 | PURIFICACION $-438.000
801701 | IBAGUE 478,500
601T01 | CHAPARRAL $.596.000
801701 | LERIDA $-974.400
$11104 | HABITACION DE CUATRO O MAS CAMAS $ 176.300
520000 | SALA DE OBSERVACION $ 87.400
$21200 | DERECHQS DE SALA DE PARTO $ 655.400
$22101 | DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES $ 27.500
522162 | DERECHOS DE SALA-PARA SUTURAS $83.480
522193 | DERECHOS BESALA DEYESOS $-89.700
MEDICAMENTOS
CUMS ATC SUMINISTRO FORMA TARIFA
FARMACEUTICA
020015042 NO2BAGOTO11 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS Tableta $200
03
35894-2 NOZBAOTT207 | ACETAMINOFEN GOTAS T00MG Liquido oral 32600
SOLUCION ORAL
199604548-1 MNOZBADOIZZ1 ACETAMINOFEN JARABE 150MG/5ML Jarabe $ 10.000
{TZENL
195295164 NOZBED ACETAVENGIEN JARABE 3.0G( Jarabe 3868
LEEMG/EML) X80 ML
188633511 D2AX09 ACETATO BE ALUMINIC L QCION OGN 57000
19940531-01 1 SO1EA002011 ACETAZOLAMIDA X 250 MG TAB Tableta $700
(018936286- NOZBACD03011 ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG Tableta 5 100
08 TABEETAS
226211-1 SO1AADDBETY | ACICIOVIR 3% UNGUENTO OFTALMICO | Ungliento 310,000
oftalmico
517156-2 JO5ABGT ACICLOVIR 800 MG TAB Tabtela $ 800
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019924189~ | JOSAADDBOTT | ACICLOMIR X 200.MG TABLETAS Tableta $.300
01
000029651~ | JUTWMBUZ ACIDCO NALIDIXICO X 250 MG/5ML Suspension oral $ 45.000
01
019083444 | BO2AADD ACIDO TRANEXAMICO 500 MG TAB Tableta: $3.000
o1
020124854- | BUZAAUZX ACIDO TRANEXAMICU 500VIG/SML SOL. | Inyectable §50u0
04 INY
000047792- | NOJAVOTTH4T | ACIDC VALPROICO 250G CAPSULAS Tableta 6 capsula $350
01
620023212- | CO1EB10 ADENOSINA § MG SOL INY Inyectable $ 35.000
n1
19908202-2 1 PE2CA0080YT | ALBENDAZQOL 200 MG TABLETAS Tableta ¢ capsula $ 300
000230417- |PUO2CR008231 | ALBENDAZOL SUSPENSION ORAL CADA | Suspension orai $ 2.500
a3 TOOMGISMEFCO ZUML
44046-4 CUZAAUTTUTT | ALFAMETILDOPA TABLETAS X 250 MG Tableta $250
42938-1 M04AA013011 | ALOPURINQOL 100 MG TAB Tableta $ 150
1144581 MO4AA13012 [-ALOPURINGL 300-MG TAB Tableta $-800
000227500~ | MOSBAD14012 | AL PRAZOLAM 05 MG TABLETAS Tableta 180
ot
(19931390 | NOSBAGT4E11 | ALPRAZOLAM TAB-0.25 MG Tabista $ 100
01
2158821 AQTAAQITIY AL LEIHG Hi dD0-4 Suspension om! §40:500
SHUASHSIMETICONAD 4 OR
SUSPENSION 360 ML
2103091 MNPOUO00005 | AMBROXOL CLORHIDRATO X 600 MG Jarabe $ 2.500
O
16960588-2 | JOTGAT2GTOT | AMIKACHNA SULFATO AMP X 100 MG Soiocitm $ 581
myectab]e
19908236-5 | JOTGAD20702 | AMIKACINA SULFATO X 586-MGI2ML $1.100
.’tﬁ;@EDLLA: inveciahte
019924458- | RO3DA022701 AMINOCFILINA AMP X 2.4% SOL Selucion $ 830
01 inyectable
000045892~ | COTBAUZSETT | AMICDARONAS CLORMHIDRATO 200 TAB Tableta $ 400
oz
019992832- | CO1BAQ23722 | AMIODARGNA X 150MG3ML SOLUCION Solucitn $ 2.400
83 HECTABEE inyeclabie
19928485-1 | NOGAASZEOT] | AMITRIPTILINA CLORHIDRATO Tableta §ioc
TABLETAS X 25 MG
019928630~ | COSCAQ37011 | AMLODIFINO X 5 MG TAB Tableta $ 100
a5
10950433-3 | JOTTAGZEZRZ | ARTOKIGILINA SUSPENSION X 250 MG / Suspension orai $:5.000
5ML FCO 100ML
000035816- | JOTCADZET42 AOXICILINA X 500 MG CAPSULA Tabiefa 6 capsuia $ 300
04
020102511- | JO1CA026722 | AMPICILINA (SODICA) 1 GR SOL INY Inyectable $ 1.500
01
000023597 [ JO1CAD27232 | AMPICILINA 250MG/EML POLVO PARA Suspensian oral $.2700
01 SUSPENSION { 60 ML)
226697-5 JBICASZTI4AZ | AMPICILINA ANHIDRA G TRIHIDRATO Tabista 6 capsula $ 250
C..A.P.SLILA S X AN0MG
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019991053- | JO1CAQZR721 | AMPICILINA SODICA+ SULBACTAM Polvo para $.3.500
03 SODICO 1GR+0.5MG reconstit
43585-1 JO1CAD27231 | AMPICILINA X 1256 MG/5 ML Suspensitn oral $3.500
54932-1 A11GAR31011X | ASCORBICO ACIDO 500 MG TAB E Tableta $ 300
000021740- |A11GA031201 | ASCORBICO ACIDO GOTAS X 100 MG Salucion oral $.3.650
i
19926153-3 | A11GA031011 | ASCORBICO ACIDO X 500 MG TAB Tableta $ 300
190283001 | C10AABS ATORVASTATINA TABLETAS 20 MG Tableta $-280
019962043- | CC10AABRSY ATORVASTATINA TABLETAS 40 MG Tableta § 280
12
19940877-3 | NO7AAD33701 | ATROFINA SULFATO SOLUCION INY X 1 | Solucidn $1.000
MG/ML AMPOLLAS inyectable
000210571- | JOTFA1Q AZITROMICHNA 500 MG TABLETAS Tableta 52000
02
000011701~ | JBTRATA AZITROMICINA POLVO PARA Polve para $7.500
Gz SUSPENSION 200G/ 5ML. recorrstit
220086-2 MNPO0O00000S | B-METILDIGOXINA TABLETAS X 0.1 MG Tableta $ 1.200
10035124-04 | RO1ADOT BECLOMETASONA 260MCG INH BUCAL X | Solucidn-aral % 15.060
266 OOSt
20013130-1 | RO3BBO02451 | BECLOMETASONA DIPRIONATO-X 50 Liquido para $ 12.000
MOGLDOSS INH BUC infiaiac
(20012888 | RELADDY e TASONA 2OPIONATC 50 Aoross! $ 12080
01 MCGIDOSIS AERGSOL NASAL
44431-1 PO3AB003371 | BENCILO BENZOATO LOCION AL 30% Locion $ 12.000
FCO
36305-1 MNPOOOOCIZ2E | RENOXINATO CLORHIORIDRATO 0.4 QQ- | Solucidn $-30.000
SEINA 15-ML oftalmica
000054889- | RO3AKO3 BERODUAL SOLUCION PARA INHALAR. | Solucion oral $ 57.000
01 0.50MGI0.25MGIML FENOTERQOL
ATO IBROMURO DE
IPRATROPIO
019097996- : COTAATDS BETA FETILDIGOXINA 0.6MG SOL IRAL X Liquide oral $35.000
0% 100
199714572 | HOZABBEE711 | BETAMETASONA ACETATO FOSFATO Solucidn 56088
2+3 SOL INY INFLACOR RETART inyectable
2153051 DOTABOGH3Z1 | BETAWE T ASONA CRENA TOPICA AL Crema RV
G tper ciento 20-g
019943961- | HO2ABGO5TET | BETANMETASONA X 4-MGML AMPOLLA Sclucion $1.260
0z inyectable
019997996- | CO1ABOC7701 | BETAMETILDIGOXINA SOL INY X Solucion $10.700
0t 0 ZMSZML AMPOLLAS myeciable
19953922-3 | ADBABO10021 | BISACODH O X 5 MG TAR Tabieiz $ 100
reciibierta
Q00043910- | GO2CB012011 | BROMOORIPTINA TAB 2.5 MG Tahleta %530
03
019042063- | A12442001 CALCIO + VITAMINA D TABLETAS Tahleta £.400
no2
020038312 A12ACOR2701 CALCIO GHUCONATO SCLINY X 10% Selucién $1.0680
o1 AMPOLLAS inyectabla
190348003 [A11CCH4 CALCITRIQL 0 26MCG- CAPSULAS Capsula $ 3008
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019942545- | A11CC003102 | CALCITRIOL CAP X 0.6 MCG Capsuia $300

N4

199626416 | CODACO04011 | CAPTUPRIL TABLETAS X 25 MG Tableta § 100

000050506- | COSAC004012 | CAPTOPRIL X 50 MG TABLETAS Tableta $ 100

04

20014480-01 | NO3ACO05231 | CARBAMAZEPINA SUSPENTCION AL 2G/ | Suspensidn oral $ 10.800
120ML

£7698-3 NOZACO0STTT ! CARBAMAZEPINA X 200 WG TABLETAS Tableta $40r

1980397-2 NO4BAO2 CARBIDOPA X 25 MG Y LEVODOPA X 250 | Tableta $ 600
MG

19965308-5 | A12ACG01011 | CARBONATO CALCIO TABLETAS X Tableta $ 200
BOOMG

019980931~ | NOBALG1441  : CARBOMATC DE LITIO 300 MG TAB Tableta 6 capsuzia § 8200

02

020005109 | COTAGOZEX CARVEDILOL 12 5.MC TABLETAS Tableta $ 300

01

019972152- | COTABQZX CARVEDN Ol X 25 MG TABLETAS Tableta $ 300

86

019951090- | COTAGD2 CARVELILOL X 6.25 MG TAB Tableta $200

A4

227057-3 JO1DCO0R232 | CEFALEXIA SUSPENCION X 250 MG Suspension oral $.6.000

19966639-3 | JO1DCOD8142 | CEFALEXINA X 500 MG CAPSULAS Tableta & capsula $-800

000046140- 1 JG1DCONST22 CEFRABINA X 1 GR SOLUCION Imyectatste $ 3.500

01 INYECTABLE

19947908-2 | JO1DCO09141 | CEFRADINA X 500 MG CAPSULAS Tableta 6 capsula $ 600

000208221~ | J04DCO11722 | CEFTRIAXONA S0 X 1 GR SOLINY Polug para £ 3508

06 reconstit

19957682-1 | BOIBADT CIANOCOBAL AWINA TWGH ML SOL INY inyeciable $3000

19914656-1 | JOIMCO15012 | CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO X 500 | Tableta % 500
MG TABLETAS

20002069~ | DTFANK01 CLARITROMICINA 500 MG SOOI INY Salucion £.28.000

8 myectable

19935309-3 | JOTFCO19701 CLINDAMICINA (FOSFATO) X 600MG/M4ML. | Solucién $ 4.000
AMPOLLAS inyectable

019980419- | NOSBAQQ CLOBAZAM X 10 MG Tableta £ 2400

i

19927897-1 | NO3ACO21012 | CLONAZEPAM Tahleta $ 500

020054403- | NO3AED! CLONAZEPAM GOTAS 2.5 MG /ML Liquido oral $10.060

&1 SOLLCIEN ORAL 20-ML

0190878458  MOIACDZTOTT | CLONAZERAM TABLETAS X 05 MG Tableta $ 180

01

020013808- | ATCCOZACTT CLONTONA CLORHIDRATO X 0-150MG Tatiieta 3100

o1 “TABLETAS

018925979 | BOTACD4 CLOPIDOGREL X 75-MG BASE TABIETAS | Tallels 3300

63

19847546-2 | ROBACO2TOTT | CLORFENIRAMINA MALEATO X 4 MG Tableta & capsuia $ 100
TABLETAS
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19940383-01 | ROGACO26221 CLORFENIRAMINA X 2 MG/SML FCO Jarahe $.3.500
JARABE
01997337-03 | PO1BAC104 CLOROQUINA 250 MG TABLETAS Tableta 6 tableta $ 300
re
19973372-3 PO1BAOAH CLOROQUINA FOSFATO 250 MG(150) Tableta $ 300
TABLETAS
119861515- [DOM1AC0O31321 ! CLOTRIMAZO! CREMA TOPICA AL 1% Crema $5000
g2
21475-04 GO1ACO34511 | CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL AL 1% Crema Vaginal $3.800
019942488- | GOMACO314A01 | CLOTRIMAZOL OVULOS X 100 MG Ovulo o tableta 3300
02 vagi
019974655 | NOSACO22072 | CLOZAPINA 100 MG TARLETAS Tableta 300
&1
019875877 NOSACOSZHT | CLOFARHA TABLETAS X 25-MG Tableta 5250
000044459- | MO4AC034011 | COLCHICINA X 0.5 MG TABLETAS Tableta $ 100
01
049941402- | S02CCHO36401 COLISTIMNA Solucion otica $10.000
o1 SULFATOHNECWICINA/HIDROCORTISONA
15 ML { FIXAMICINY GOTAS OTICAS
019951339- | S01GCH41601 CROMQOGUCATS DE SODHC OFTALMICC | Salucién $ 4500
01 AL 2% oftalnica
010942377~ | SOIGCOA1B0Z | CROMDGHICATD DE SODID OFTAL MICC | Saluciss £ 2000
o1 AL 4 9% GOTAS oftalmica
019950543~ | ROTACO41422 | CROMOGLICATO BE SODIO SQLUCION Solucion nasal $.4.500
G2 NASAL AL 4% 40-MG
019851341- | S01GX01 CROMOGLIGATO DE SODIO AL 4% Liguido oral $.3.000
01 SCOLUCICN OFFALMICA
019997621- | HO2AD006701 | DEXAMETASONA FOSFATO X 4 MG/ML Solucién $ 1.000
a7 SOL INY inyectable
16847844-8 BOSBD0O0ST02 DEXTROSA AL 10%EN-AGUA DESTILADA | Solucién $ 3:860
500 WML BOLSA inyectabie
19947844-7 i BOSBDOSO70T | DEXTROSA AL 55EN AGUA DESTILADA | Solucion $ 3.180
SHTEL irvectabie
019841457 | NG3ADG13701 DIAZERART SOL iIRY X 16-MGI2ML Solucidn $5:568
02 inyectable
41063-4 MNPOUOUOUT0 | DICCOFENACUGEL 7% TUB0 Gei $ 4.000
020079148- | MO1ADGTS701 | DICLOFENACO SOBICT 7o MG/3ML Solucion $1.200
a2 SOLUCION-INYECTABLE iryectable
020083129- | MO1ADO15021 | DICLOFENACC SODICO X 50 MG Tableta 3100
01 TABLETAS recubierta
4T682-4 JOTCBUET02Z DICLOXACILINA CAPSULAS X 5000MG Capsuia 5500
378506-1 JO1CDOT6232 DICLOXACILINA X 2508086 POLVE Suspansion aral FHGH0
PARA SUSPENSION-A0M!
OiR6T5306- hd 3,250 | jarotes FEO80
01 MG/100ML FCO JARABE
019929219~ { ROBADUTE101 | DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO X 50 Capsuia 300
04 MG CAPSULAS
019984412- | RO5DD020221 | DIHIDROCONEINA BITARTRATO JARABE | Jarabe $7.000
01 12.1MG/100ML
19950623-1 NO7CD023011 DIMENHIDRINATO X 50 MG TABLETAS Tableta $ 200
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16971851-02 | N02BDO2ZB701 | DHPIRONA X 1 GR/ZML AMPOLLAS Solucion $1.200
inyectable
19941380-2 | C01CD029701 | DOPAMINA CLORHIDRATO SOLUCION Solucion $ 1.600
INY X 200 MG/ 5ML inyectable
019930858- | JOIADG31141 DOXICICLINA X 100 MG TAB Tableta 0 capsula § 250
At
v
20043884-1 |Li0BAROS EMTRICITABI200MGH+TENOFEVIR300MG | Tableta $.4.500
TA
40113-10 COBAED02011 | ENALAPRIL MALEATO TABLETAS X b MG | Tableta $ 100
19955429-5 | COSAEQD2012 | ENALAPRICMALEATO X 20 MG Tableta $100
TABLETA
19947837-2 | BO1ABOSX ENUXAPARINA 40 MG SOL INY Solucion $°30.000
inyectable
TOU50452-1 | BOTABGS ENOMNAPARNA-BB-E-S0L INYECTABLE | Solucidn $20.000
inyectable
19930286-1 | CO1CE004701 | EPINEFRINA (TARTRATO O Solucion $ 900
CLORHIBRATC)-X T-MGHML SOL INY inyectable
(10912066- | NC2CEQ06141 | ERGOTAMINA -+ CAFEINA X 100 MG/ 1 MG | Tableta & capsula $568
0z TABLETAS
£000°5798- JOTFEDD7231 | ERITROMICINA (efilsuccinaio ooesiearats) | Suspension orai $4.200
01 SUP X250 MG /B ML
35369-1 JOTFEOO7 141 ROMICINA X B00 MG TARLETA Tableta 5 capsula baciat]
199507611 | AD2BCOS ESC! AZOL CAPSULAS 20 MG Capsula $200
§26066116- | A02BCO1 ESOMEFPRAZGL X 40 MG CAPSULAS Capsuia 3 600
14
19950985-01 | JOTFEQ18011 ESPIRARFCINA 3000.000 Ul TABLETAS Tabieta $Z.888
“Uso exclusive para toxoplasmosis™
gt9973061- | CO3DEQOB0TZ | ESPIRONGLACTUONA Tabieta $z00
01
t9973061-1 | CO3DECO80T1 § ESPIRONGLACTONA TAD 26 MG Tableta $ 100
019934993 | GO3CFO115611 | ESTROGENGS CONJUGADOS CREMA Crema Vaginai % 40.000
G2 5:625-MG
020010390- | GO3CEQ12161 | ESTROGENOS CONJUGADOS O Tableta ¢ tableta $ 15.000
Ut ASUCIADUS U625 MG CAJA X 28 TAB re
019969493- | GO3ACOB ETONOGESTREL 58 MG IMPLANTE Sistema & 1907000
01 SUBDERMICO IMPLANON Transdermico
019961609- | FAGLAAALOO02 | FABOTERAPICO POLIVALENTE Solucion $ 680.000
o1 ANTIALACRAN ALACRAMYN SOLUCION | inyectable
INYECTABLE 158D
Z0043387-2 | NO3AF002141X | FENITOHNA CAPSULAS X 100MG Capsuta $ 500
ZO0G7693 -6 | NO3AFOGZ141 | FENITOINA SCODICA 00 MG FCO X 50 Tabieta $ 25000
20019155-7 | NO3AF002701 | FENITOINA SODICA SOL INY X Solucion $ 1.800
250MG/SVIL ARTPOLLAS inyectabie
20040082-02 | NO3AF002231 | FENITOINA SODICA SUSPENSION Suspensién oral $ 70000
125MG/5ML FC X 240ML
019905549- | NO3AF003043 | FENQBARRBITAL X 100.MG TAR Tableta $ 180
01
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018936181~ | NOTAHO1 FENTANILO.0 5MGHOML Solucién $.2.100

01 inyectable

019051688- | BO2BF008701 | FITOMEMNADIONA 2MG/0.2ML Solucidn $ 25.000

05 (KONAKION) SCLU INY inyectable

000059338~ | JO2ACO1 FLUCONAZOL 50MG/5ML POLVO PARA Suspension oral $18.144

oz -RECONSTITUHR-A Z8-ML

019975598- | JO2AF009101 FLUCONAZO! TABIETAS X 200 MG Capsula $ 1200

03

100656947-4 | NDBAFQ13141 { FLUOXETINA X 20 MG CAPSULAS Tahleta 6 capsula $100

onozd9782- | NOBAEN13201 | FLUQXETINA X 20 MG/AMI (5%) Solucion aral $.5.000.

08

35662-3 BO3BF014011 | FOLICO ACIDO X 1 M3 TABLETAS Tableta $ 56

019044586 [ PO1AFO18G11 | FURAZOLIDONA 180 MG Tableta 3-400

a4

000023947- | CG3CFG17011 | FUROSEMIDA TABLETAS X 400G Tahleta $ 160

03

19944599-1 | CO3CF017701 | FUROSEMIDA X 20 MG X 2ML AMPOLLAS | Solucién $ 500
inyectable

1981505-6 BO4AGUOZ011 | GEMFBROZILO X 600 MG TABLETAS Tableta $ 300

28055-4 JOTGGO03704 | GENTAMICINA SULFATO AMP X 160G | Solucion $ 800
myectable

019941932- | SG1AG0036801 | GENTAMICINA SULFATO GOTAS Solucion $3.500

oz OFTALNICAS AL 03% 3WiG oftdimica

000024125- | JO1GGO03703 | GENTAMICINA SULFATO SOL INY 80 MG | Solucion $ 600

05 inyectable

019013336- | ATORGOO4A0TT | GLIBENCLAMIDA TAR X -5:MG Tableta $£.50

0z

259251 MNP0O000027 GLICERINA CARBOMATADA GOTAS Solucidn dtica $2.000

30415-01 MNPOO0O0D0O7 | HAEMAGCFE] FCO Al 3.5% Solucidn § 34.050
inyectabie

016940401 | NOSAHOO1261  |HALOPERIDOL 2MGM/LL GOTAS Solucidroral $ 7.000

02

+9940401-3 NOSAHOE1812 HALOPERIDOL X 10 MG TABLETAS Tableta $ V60

O7T9g40398- | NOSADU1 HALOPERIDUL X5 WG TAB Tableta $ TG

o2

11417-4 NOSAHO01701 | HALOPERIDOL X 5 MGML SOL INY Inyectable % 2.500

AMPOLLAS

0oO023852- | BOIAHDO47D1 | HEPARINA SODICA 5000LHAH SOLUCION | Solucidn 312.880

01 INY inyectable

gUUZi2764- | CO3AHOUBOTT | HIDROCIORUTIAZIDA X 25 MG TADB Tableta $ 100

000040194 ! DO7AHO07321 | HIDROCORTISONA-(ACETATO) CRENMA Crema % 2.000

02 TUBG 1%

020001046- | DO7AHDNTR7Y | HIDROCORTISOMA-ACETATO LOCION Lacién § 10.800

03 0.5%

T9840721-11 | HO2AHOO8T21 | HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO | Poivo para $°2.500

SOL INY 100 MG/ 2MG reconstit

000038644 | ROBAHO14701 | HIDROXICINA CLORHIBRATC 188-MG Solucién $11.860

0z 201 S0LINY inyectable

38844-2 MNP00G00001 | HIDRGKICINA HCL Solucion $ 20.000
inyectahle

20019903-06 | MNPO0O000002 | HIDROXIGINA HCL Tableta $100
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019963969- | BO3IAAOTO1 HIERRO FERROSO . SULFATO ANHIDRO Suspension oral $.3.0a0

04 1ML (25 GOTAS)

19949535-1 | AQ3BH013021 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG Tableta $ 300

225064-12 AQ3BHO13701 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO X 20 MG Solucion $1.800
SOLUCION INYECTABLE inyectable

199Z7114-6 | AO3DHOT3701 | HIOSCINA N-BUTIL BRUMURU+DIPIRONA | Solucion $3000
X 2G/ 2.6MG inyectable

g00Ui08T6- | MOTAEDT IBUPROFENC SUSPENSION 1T00MG /5 Suspension oral $E0U0

02 ML.

019980114~ | MO1AI002011 IBUPROFENQ X 400 MG TABLETAS Tableta $ 200

na

200576839-11 | NOGAIDQ5022 IMIPEAMINA CLORHIDRATO 25 MG Tableta £ 200
TABLETA recuhigria

199705682-01 | JOBBIOO7701 INVTUNOGLOBULINA ANTI RH Soiucién % 180.000

inyeciable

01997Z118- | ATOAEDS INSULINA DETEMIR 1T00UIMML SUL INY Solucién $ 43500

01 inyectable

019914262- | A1QAED4 INSULINA Gl ARGINA JERINGA Solucién $.100.340

01 PRECCENADA 100 UMLK TTWL inyectatte

Z7TI53 ATOAIDOETO INSULINA ZHNC CRISTAL TODUIMIL 50L Solacion 318300
iy {10 ML) inyectable

000027190- | AT0AI009711 INSULINA ZINC NFH Suspension % 18.300

TY924350-1 | RUTAIOTI4M IPRATROPTO BROMURDO BCN Z0MCG Aerosoi $ 15,000

001984621~ | CO1DI020011 ISOSORRBIDE DINITRATON X 10 MG Tahleta 5450

01 TABLETAS

019934015- | GO3ACO3 JADELLE ® Sistema $180.000

a2 Transdermico

18818847-1 | JO2AKO02011 KETOCONAZOL TAB X 286-MG Tableta 5466

a00034538- | RO3DK0G3221 | KETOHFEND FUMORATS X 28 MG/100ML | Jarabe 3 4.000

o JARABE

1002A8736-2 1 RO3DK0O03011 | KETOTIFENO TAR 1 MG Tableta $ 300

0200046988 | ATCCO7AGD LABETAL O X488-MG-301 UCIOM Solucién 4.32.000

o1 INVYECTABED inysaiable

19975104-03 | JOSALO01201 LAMMVUDINA SOLUCHON ORAL 10 MG ML | Solucian aral 3 18.000

019947216- | SOMEED LATANOPRIST 0.05MG Solucion $.20.000

n4 oftalmica

TO9543500-3 | NUOBALOUETTZ TEVOREPROMAZINATOU NG TABLETAS | Tableta $ 800

rfgga3957- | NOGALOD4AOTT | LEVOREPROMAZINA 25 Wi TARLETAS Tableta 3400

01

Ui9950695- | NOBALODE201 | LEVOMEPROMAZINA SOL ORBL GOTAS | Solucion orai F5.000

01 484

19908046-2 | GO3ALODS161 LEVONORGESTREL + ETILINESTRADIOL | Tableta 6 tableta $ 5.000
0.03 MG/ 015 MGCAJA X 21 TABLETA re

015668046- | GOSALO05162 | LEVONORGESTREL 075 WG POSTINGR 2 | Tableta $5.780

i

427222 HO3AAD1 LEVOTIROXINA 100 MCG TAB Tabieta $ 400
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DE | A REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN EL MUNICIPIO OE SAN LUIS EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

LEBRATO ENTRE LA NAGION - FOl:\CiA NAGIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 ¥ LA ES.E
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020027702- | HO3AAD1X LEVOTIROXINA 75.MCG TABLETAS Tableta $ 700
24
19985993-09 | HOBALOUBD1 1 LEVOTIROXINA X 50 UG N TABLETAS Tableta 200
218168-3 NO1BLO11702 LIDOCAINA CLORHIDRATO +EPINEFRINA | Selucidn $ 5.500
2% SOLUCIONARYECTABLE inyectable
31540-3 NO1BLO11701 LIDOCAINA CLORHIDRATO GON O SIN Solucién $ 5.500
EPINEFRINA 2% inyectable
000039002- | NO1BLO0B341 LIDOCAINA CLORHIDRATO JALEA TUBO | Gel $ 8.000
01
019990257- | ND1BLO11702. | LIDOCAINA CI ORHIDORATO SIN Saolucidn $5.000
01 EPINEFRINA 2% FCO inyectable
38997-5 CO5AADT LIDOCAINA+HIDROCORTOSONA, LIBIG Ungfllenio $ 20.000
REC TURC
'?35‘064"‘526— AQTDLOTE 4 LOPERAMIDA CLORHIDRATO TAB X 271G | Tableta 6 capsula $250
019911481- | JOSAR10 LOPINAVIR/RITANOVIR 80/20 MG SUSP Suspension oral $ 67.000
01 . FCG 160
019967068 | JOSAED LOPINAVIRIRITONAVIR/ Z000G/50MG Tableta $ 126.000
199435124 | ROBAL016221 | ORATADINA JARABE X SMG/BML Jarabe $ 2500
2142511 ROBALUI6011 TORATADINAX 0 MG TABLETAS Tabieta $120
SEOZZTEE5- | NEBBLUITUTI Tablein 580
01
20119982-07 | CO9CADT LOSARTAN 100 MG TABLETAS Tableta $200
T9965499-2 | CO9CLOZ1161 LOSARTAN X 50MG TABLETAS Tabieta $ 200
19949131-7 | BO4AL 018011 LOVASTATINA X 20 MG TABIETAS Tahleta £ 150
079935709~ | NOBAMOOT701 | MAGNESIOL.SULFATO 20 % SOLUCION Soiucidn $2.500
01 INYECTABLE inyectable
3742341 POZCMO0323% | MEBENDAZOL Suspermsitmaral $2.088
ZTHREB POZCHMION30TI | MEBENDAZOL TAR X 100MG Tableta 2200
010999216- | GO3DM004011 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO & | Tableta $ 500
o1 MG TABLETAS
1G5G7397-02 | GO3DMO04711 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO Suspemnsian $ 8.500
: SOL WY AMP 158-MiG imyactabl
13854-1 GO3DM004712 | MEDROXIPROGESTERONA Y CIPIONATO | Inyectable $9.000
JE ESTRADTULZSMG+DVGIU.5ML.
ICYCLOEERR
T9907802-1 NOZAMO08701 | MEPERIDINA CLORHIDIEATO S0LL INY Soiucion $5.000
108MG inyectaiste
010840345 | AOTEMO2603% | MESALAZINA-580 MG TAB Tableta $ 1.00G
ol
10936056-11 | AM0BMO11011 | METFORMINA TABLETAS X 850 MG Tableta $ 200
0003740201 | GOZAEQDSTO | METHLERGOMETRINA SOL INY 2 MG/ Solucidn $8.500
MELMETHERGYN myectable
018874253- | HOZABU401 TMETILPREDNISOLONA SUCCINATO Suiucion $ 18000
0z SODICO 500 MG SOL INY inyectable
000048320 | MO3BMOT15041 | METOCAREBAMOL TABLETAS X 758-MG Tableta $ 300
a4
000045680- | AD3EMO16201 | METOGLOPRAMIDA CLORHIDRATO 4 MG | Solucion oral $ 5000
01 SOLUCION ORAL
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019007582- | AU3FMO18701 | METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO S80L | Solucian $1.000
o7 INY 10 MG/2ML inyectable
100321744 | AD3FM0O16011 | METOCLOPRAMIDA CLORHTAB 10 MG Tableta $ 500
000039210- | CO7AMO17162 | METOPROLOL TARTATO 100 MG Tableta ¢ tableta $200]
o1 re
A0707-01 CN7AMO171681 | METOPRQLOL TARTATO 50 MG Tahleta 4 tableta $.150
TABLETAS re-
01T9900048- | GOTANMIOZ0501 | METRORITDAZOL OVULOS X 500 MG Qvuio o fableta $ 600
01 vagi
159360012 | JotXNi621701 | METRONIDAZOL SOLUCIONINY X500 Sotucion $ 2:600
MGHM00 ML inyectable
31994-04 PO1AMOZ0071 | METRONIDAZOL X 250 WG TABLETAS Tableta $ 100
019965024~ | PO1AMO22232 | METRONIDAZO! X 250 MG/E ML, Suspension oral $6.000
02
19059772-6 { POIAMUZ0012 | METRONIDAZOL X500 MG TABLETAS Tableta $ 200
10942582-1 | NOGBM023011 | MIDAZOLAM 18MG /3ML SOL INY Solucion $ 10.500
inyectabie
OZOO38079- | NO1AMUZ3701 | MIDAZUOLAM X & MG /SML STIL INY Solucitn $ 4 000
Ot inyectable
1891475003 | AQZBBM MISOPROSTOLX ZO00MCG Tableta $69.149
019978456- | RO3DCO3 MONTELUKAST SQRICO 10 MG Tableta %200
07
200138651 | NOZAMOZ4TOTX | MORFINA CLORHIDRATS 16-MG ML SOL | Selucién $-4.680
INY inyectable
0200130906 - | NO2AMO24701 | MORFINA SOLUCION INY 50 MG/ SML Solucion $ 10.000
1 imyectable
174452 MOTANDO2141 | NAPROXENG 250 MG TABLETAS Tableta ¢ capsula f280
TO005R037- | MDTANQOZ2231 | NAPROXENQ SUSPENCION ORAL X125 | Suspension oral $ 3500
06 GI5ML
19951944-2 | SO{CCO038601 | NEOMICINA3.5MG POLIMICINA 6000U1 Solucién $6.000
CORTICOIDE.0Gi GUTAS OFTALMICAS | oftéimica
019951944- | SO1ANDO3601 | NEOMIXINA POLIMIX CORTICOIDE Solucién $ 8.500
01 oftaimica
000003753 | COBCADS NIFEDIPIND X 10 MG CAPSIIAS Capsula % 500
03
COOOST316- | MNPOD0000034 | NIFEDIPING X 10-MG TAB Tableta & tableta % 380
03 re
020070804~ COBCNO0B151 NIFEDIPING X 30 MG CAPSULAS Capsula § 300
19
109R87738-1 | COBCNO08141 [ NIMODIPINO TAB X 30 MG Tableta 6 capsula $ 200
18843642-1 | GOTANDOS561 [ INISTATINA COvulo o lableta $580
vagi
200226312 | DO1ANODE3Z1 | NISTATINA CREMA TOPICA 100.000 U Crema $ 11.000
TUBO
15956538-1 | JOZANODD231 NISTATHNA SUSPENCION 100006 UifviL Suspension oral $ 3.000
SUSPENSION
010986345 | GU4ANO10142 | NITROFURANTUINA X 100 MG CAPSULAS | Tableta & capsula $ 500
(0[]
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DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne 2 EN EL MUNIGIPIO DE SAN LtlS EN EL DEPARTAMENTOC DEL TOLIMA

020006070- | MNPOO0O02G NITROFURAZONA POTE X 4256 CREMA | Crema $.35.300
02
020018561~ | COIDNO11701 | NITROGLICERINA SOL INY 05% Solucion $6.000
0f inyectable
37038-2 JOIMNO12141 | NORFLOXACINA X 400 MG TABLETAS Tableta 6 capsula $ 200
019976269- | NOSAHO3 OLANZAPINA 5 MG TABLETAS Tableta %500
na
41072-1 AD2BO002101 | OMEPRAZQL 20 MG CAPSULAS Capsula $ 100
020049275- | AO2BCU101 OMEPRAZOL 40 MG POLVO LIOFILIZADO  Soiucién $ 3.500
ot inyectable
2221558 JO1CO004721 OXACILINA (SAL SODICA) SOLINY 1 GR | Polve para $2.000
reconstit
020018966- | ROTAOQ06421 | OXIMETAZOLINA Soiucién nasal $ 5.000
1
1905365171 BOAADO06422 | OXIMETAZOLINA GOUTAS NASALES 0.05% | Solucién nasal £8.000
GEOS70850- | HOTBOOOT701 | OXITOCINA SCLUCION INY & Ui Sejucion $2.360
01 invectable
019616200 | HOARO007702 | OXITOCINA X 40 Lt SOLUICION Solucign .9 200
G4 INYECTABLE inyectable
27966303 JOTCPO0s7Z1 PENICILINA G BENZATIEICA AMP X FPolvo para $ 2500
(2 1es JOICPORT 22 Polvo para $4. 500
03 reconstit
207760-39 JO1CP006721 PENICILINA G PROCAINICA X 400.000.00 | Polvo para $ 1.500
U] reconstit
207758-1 JN4CP0O0Bs722 PENICILINA G-RROCAINICA X 800 000 92 | Pelve para $1.250
i reconstit
OZ004R873- | JOICPU07721 PENICILINA G SODICA CRISTALINA A Polvopara $ 2100
G1 1006:660 Ut Feconstit
020046872- | JO1CPOO7722 PENICILINA G SODICA CRISTALINA X Polvo para $ 2.000
o7 5006280 Ul reconstit
O19980538- | NOSAPO11701 PIPOTIAZINA PALMITATC 25 MG Solucién $ 4.500
o4 SCLUCION INYECTABLE inyectable
000025796- | PO2CP012231 | PIRANTEL PAMOATO 250 MG 5ML Suspensidn oral $ 2.500
i SUSPENSION
Tgg07915- | PUZCP012141 | PIRANTEL PAMOATO TAB X 250 MG Tabieta ¢ capsula $ 200
01
019851178- | A11HPO15141 PIRIDOXINA CLORHIDRATO CAP X 50 MG | Tableta & cépsula $ 140
o1
019930887- | DOBAP020321 | PLATA SULFADIAZINA Crema $ 3.500
2
040020225 | A128PO22701 POTASIO CLORURO 2MEQMI KATROL Salucidn § 2.300
ot SOLUTHNY inyectabie
19861372-2 | CO2CP026011 | PRAZOSINATAB X 1 MG Tableta $ 100
ey - | BUTBAM PREDNISOLONA CORTTOFTAL 1% Sotacion 510050
GOTAS OFTALMICAS oftaimica
000020600- | HO2ZAPD27011 PREDNISOLONA X 5 MG TABLETAS Tableta $ 150
02
G15984620- | S01BP028601 PREDNISOLONAY+FENILEFRINAY Solucion $ 10.000
o1 oftalmica
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20151-23 CELEBRADO ENTHE LA NACION - FOL
HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN LUIS TOLIMA NIVEL UNO (1) IDENTIFICADO CON EL NUMERG
SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y BE URGENCIAS, &5 COMO EL SUMINISTRO DE MEGICAMENTCS,

DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN $ALUD No 2 EN EL MUNICIPIO DE SAN LUIS EN EL DEPARTAMENTC DEL TOLIMA

ICiA NACGIOMAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD No.2 Y LA ES.E
NIT: 80550 066-2 GUYD OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL

020059188- | NO3AXAS PREGABALINA 75 MG TABLETAS Tabieta $2.500
03
020016507- | NOTAXX1O PROPOFUL 1% 200MG/20ML SOL INY inyectable $ 6.000
01
000035648~ | CO7AP035011 | PROPRAMOLO! CLORHIDRATO-40-MG Tableta $ 100
01 TABLETAS
19827833-3 | CO7APO34701 | PROPRANOLOL X 80 MG TAB Tableta $ 100
TO9371268- | AUZBROOT70T | RANITIDINA CLORFIDRATO AMPUVLAS X | Solucion $350
0z 50 MG 2 ML inyectable
010958767 | AOZBRO01011 | RANITIDINA CLORHIDRATO X 150 MG Tableta $ 150
Gz TABLETAS
019978318 | AOZBROD1012 | RANITIDINA CLORHIDRATO X 300 MG Tableta $ 150
Gi TABLETAS
19843272-01 | MNPOOD0030 RIFAMICINA 1% FCO X 20 ML Salucién topica $8.000
000032675 | BOGXR008707 | RINGER SOLUCION SOLUTIETR-X 500L | Solucin $ 3.600
ot iuaciatic
20007377-1 20160735 | RISPERIDONA 1MG TABLETAS Tableta $ 700
518977636- | NDBAXOS RISPERIDONA 2 MG TAB Tabieta $1.306
4y
207607252 | ROBAXO8X RISPERIDUNA 3 &G TAB Tabieta $ 1.000
16965161-03 | MO3ACO9 ROCURONIO BROMURD 50 MG/ ML Solucion $ 16.000
impectable
ROCEa01221 | SAI BUTARMOL QU FATO) 2AGH Jacshs $2.589
JARABE X120 ML i
RO3AS001471 | SALBUTAMOL (SULFATOY INHALADOR Aerosol $ 10.000
106MCG
020045823 AN7CS002251 SALES REHIDRATACION ORAL SOBRES | Palvo 6 granulos $ 1.300
G3 20.5 GRAMOS par
199732371 NOSABOG SERTRALINA 50 MG Tableta $ 200
/ETT2201 BO5SAS6E3TH SODIO BICARBONATC 1 MEG-WML Satecion $ 1.200
AMPOLIAS inyectable
10932754-4 | BO5BS004701 | SODIC CLORURO 09% BOLSA X 500 ML | Solucién $3.000
inyectable
199CT950-13 | BUSKSO04702 | SODIC CLORURUZMEDML NRATRTL SOL | Solucion $ 500
INY iyeciable
JO00U24967- | C0ZDS010721 | SODIO NITROPRUSIATO 50 MG POLVO Poivo para $ 18.900
Ot PARA RECONSTITUIR Teconsti
0200355559- BOSXROCG7701 SOLUCION HARTMAN X 500 CC Soiucian $ 3.500
g8 imyeciabie
36743-03 AG2BS014011 | SUCRALFATO X 1 GRAMO TABLETAS Tableta $ 600
otag10324- 1 JOBASOT7701 SUERQO ANTIOFIDICT POLIVALENTE Salucion $ 400.000
o1 inyectable
026022388 | 30443018501 | SULFACETAMIDA SORICA AL 10 % Solucior: $3.680
a1 GOTAS 1606 MG oitdimica
018863870- | BO3AHOT1201 | SULFATO FERROSO.200-MG/EML Jawate $.4.000
01 JARABE X120ML
19914806-1 BO3AHG11161 SULFATO FERROSG 300 MG “Tableta 6 tableta $ 100
re
020010881 | A12CB01 SULZINC® - SULFATO DF ZINC 2 MG DF | Solucién oral $ 15.000
01 ZINC / ML)
31866-1 PO1ATO03011 TECLOZAN 500 MG TAB Tableta $ 15.000
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CONTRATO INTERADMINT

HOSPITAL SERAFIN MONTA.
SAL UG HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALI

STRATIVO PN RASES N2 55-5-20151-23 GELEBRADO ENTRE LA NACION - POi:lC'A NA
RA CUELLAR DE SAN LUIS TOLIMA NIVEL UNO (1) IDENTIFICADO CON EL NUMERQ NI
URGENCIAS, AST COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMERTOS, PARA
UD No 2 EN EL MUNICIPIO DE SAN LUIS EN FL DEPARTAMENTG DEL TOLIMA

CIONAL ~ REGIINAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD No.2 ¥ LA E.S.E
T: 308001086-2 CUYD OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUDDE LA POLIGIA NACIONAL

000033438~ | RO3DT0O04151 | TEQFILINA DE LIBERACION Tableta 6. capsula $ 250
22 PROLONGADA X 125 MG CAPSULAS de
100557321 | RO3CT005701 | TERBUTALINA SULFATO AMPOLLAS Solucién $ 1.000
inyectable
38998-01 RO3AT005461 | TERBUTALINA SULFATO GOTAS Liguido para $ 8.500
nebuliz
000038332- | A11DT009701 [ TIAMINA SOLINY 100MG/1OML Solucién $ 6500
2 inyectable
20028241-03 | A11DT009141 | TIANHNA X 300 MG TABLETAS Tableta O capsula $ 300
T18041885- | SOTEDUH THOLOL 050G/ ML GOTAS SOL Sofacisn $ 2:500
™ COFTALMICA aftdhmica
Z9317-2 POIATOTZ011 | TINIDAZOL X 500 MG TAB Tableta $ 150
10040007.8 | JOBAT19701 TOXQIDE TETANICO SQI INYECTAR| F 40 | Solucion $ 15.000
Ul invectable
19954285-35 | NO2AT020702 | TRAMADOL CLORHIDRATGC 100 MG/2ZML Solucion $ 1.300
SOL INY inyectable
020080775 | NOZATOZ0201 | TRAMADOL CLORRIDRATO SOLUCION Soiucion oral $73500
03 ORAL GOTAS 100MGAAL
46675-8 NOZATO20701 | TRAMADOL CLORHIDRATO X 50 MG/ML | Solucion $ 500
SOL INY inyectable
NOOC17136. | NDBATO230711 | TRAZQDONA CLORHIDRATO X 50-MG Tablets $ 150
o1 TAD
020029520- | ADIAADS TRIMEBUTINA MALEATO X 200 MG Tableta $ 200
03 TABLETAS
0OBa51585- | MINPODOGUS2 TRIMEBUTINA MALEATO X 260MG Tabteta $ 200
n3 TABLETAS
000026915- | JOTET025231 TRIMET OPRIM+SULFAME TGXAZOL Suspension orai $ 2.600
G4 SUSPENSICN ORAL 40 200WG
OODUBT063- | JOTETO25072 TRIMETOPRIN+SULRAME TOFAZOL X Tableta $-400
o2 160MG/800 MG TABLETAS
$75595050- | NO3AVOiZ221 | VALPROICC SODICO JARABE BG/100ML Jarabe $ 5.500
NOo0s3200- | CO0SDVOTEET! | VERAPAHLO CLORHIDRATO T20-MG Tableta $ 308
02 TABLETAS
OSUSTESL- | CUBDYOTTTAT | VERAPANHLO CLORMIBRATU R SOWG Tableta o capsula 268
04 TABLETAS
Tableta ¢ capsula %150

VITAMINA A-ACETATC C PALMITATO
:

Uz CAPSULAS 50000 Ui

TOOUA757-10 | MNPOOOO0024 | VITAMINA E 400 Ul PERLAS Capsuia $ 250
700470, | BOTAWEET0T1 | WARFARINA SODICA X S-MG TABLETAS | Tebleta 5200
08

10074044-02 1 J05AZ001141 Zidowuding 10 MG SLISR ORAL FCO 240 Tablsta & capsula $17.000

Wil
INSUMOS
i - LINIDAD

CODIGU DESTRIPCION MEDICA PRECIO
DMQ000GG10 ADAPTER TAPON HEPARINIZADO REF 4238010 UNID % 2.600,00
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ATD INTERADMINISTRATIVO PN RASES K2 85-5-20751-23 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POL
HOSPITAL SERAFIN MONTARA CUELLAR DE SAN LUIS TOLIMA NIVEL UND {1) IDENFIFIGAI
SALUD HOSPITALARICS, ARBULATORIOS Y DE URGENCIAS, As! COMO EL SUMINISTROGE

DO CON EL NUMERC

JoiA NACIGNAL — REGIONAL DE ASEGURANMENTC EN SALUD No.2 Y LA ES.E
NIT: 803001686-2 CUYO CBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE
MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NAGIONAL

DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD o 2 EN FL MUNICIPIO DE SAN LUIS EN Et. DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

MNIC00000022 BOLSA ORINA PEDIATRICA UNID 3 500,00
MWQOOBG0624 CAJA MATERIA FECAL UiNTD $ 500,00
MMQO0000082 HOJAS DE BISTURY NO 15 UNID 3 500,00
MMQO000CO8 1 HOJAS DE BISTURY NC 20 UNID $ 500,00
MMQO00s0030 JERINGAS DESECHABLES 1 CC UNID 3 500,006
JERINGGAS DESECHABLES DE 10C.C $ 500,00
Da0000000a04 MANILLA IDENTIFICA RECIEN NACIDO NIA A UNID $ 500,00
DM000000005 MANILLA IDENTIFICA RECIEN NACIDO NIA O UNID $ 500,00
NIMQOC000031 JERINGAS DESECHABLES 20 CU ‘ UNID $ 1.000,00
DMODTDURa01 CAMNULA DE GUEDEL NO 1 UNID $ 1.500,00
MIVGOROTS5851 | CANULA GUEDEL #3 UnNiD $ 1.500,00
MMAO00000052 | CANULA GUEDEL #4 LNID b 1.5006,00
MMQO00000053 | CANULA GUEDEL #5 UNID $ 1.500,00
MIMOO0000055  [CANIHAGUEDELL #2 UINID b 1.500,00
MMQOOSTETH ESFECULOS SIMIFLES UNID 3 1.500,0C
PiNZA CWISILICAL $ 1.500,00
SONDALEVIN# 10 £ 160680
8 SOMDA | EVINA 12 $ 150000
MRIDo0R0CTS SOMDA LEVIN#8 £ 1.590,00
MMQO0000C76 SONDA LEVIN #14 $ 1.500,00
MMOB00000TTS | SONDA LEVINGHG $ 1.500,00
MMGE000E5E SONDA NELATON # 12 UNID $ 1.500,00
MMQO00000117 | SONDA NELATON # 14 UNID $ 1.500,06
MMQO000070 SONDA NELATON # 16 UNID b 1.500,00
MMQOO000067 SONDA NELATON # 8 UNID $ 1.500,00
CANULA DE CXIGENO ADULTC UNID 3 2 000,40
FAICET000G44 CANLILA OE OXIGENG PEDIATRICC UNID k3 2700000
MMQQ00000122 ESPECULOS CITO KIT UNID 3 2.000,00
MMQO0000033 VENDA DE ALGODON LAMINADO 4XE YARDAS UNID $ 2.500,00
MINEODO0000634 | VENDA DE ALGODON LAMINADO 5X5 YARDAS D 3 2.580,00
NIVGQBOOU0035 VENDA DE ALGODON LAMINADGC 6X5 YARDAS URID % 2.500.6
MMQO0020937 VENDA ELASTICA # 4X5 YARDAS UMD % 2.500,00
WHAQ00008038 YERDA ELASTICA 5X5 YARDAS D § 2.500,60
MMQON000055 | CATETER INTRAVE 18 UNID % 3.000,00
MMOOODONOEE CATETER INTRAVENGSO # 20 UMDY $ 3.000.00
MMQOCDO0058 CATETER INTRAVENOSO # 24 UNID $ 3.000,00
00000054 CATETER INTRAVENOSCH#18 UNID $ 3.000.00
MMIOOUU00Z1 EGIUTFO DE MACROGOTED UNIDAD UNID $ 3.000,00
Q00000020 EQUIPO DE MICROGOTEO UNit $ 3.000.00
MMG00000047 MASCARA DE OXIGENQ ADULTC UNID $ 3.000,00
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N2 85-5-20161-23 CELEBRADO ENTRE LA NACION - PO
HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN LUIS TOLIMA NIVEL UNO {1) IDENTIFICADC CON EL N
SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, As| GOMO EL SUMINISTRO

DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN EL MUNICIPIO DE SAN LUS EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

I,[CiA NACIONAL —~ REGIONAL DE ASEGURARIENTD EN SALUD No.2 Y 1A ES.E
fIMERC NIT: 809001086-2 CUYO OBJETO ES LA “pRESTACION DE SERVICIOS DE
DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DELA POLIGIA NAGIONAL

TAMGO0000065 | SONDA FOLEY # 16 UNID $ 3.500.00
MNIGOD000064 | SONA FOLEY # 18 UNID $ 3:500,00
SONDA FOLEY # 14 $ 3.500,00
MMQO00000015 | TUBQ DE TORA # 32 UNID E] 3.600.00
MMQ00000039 | VENDA ELASTICA BX5 YARDAS UNID $ 3.500,00
MIMCID0000048  EQUIPD DE NEBULIZAR ADULTO LSED ¢ 5.000,00
MMQQO0000049 | EQUIPO DE NEBULIZAR PEDIATRICO UNID $ 5.000,00
MMQOON0ee26 | EQUIPO DE BURETROL UNID $ 5.500,00
MNCITOU00003 | TOBO ENDOTRAQUEAL #2.5 UNID $ 5.800,00
MMQODUBERL? | TUBC ENDOTRAQUEAL #4.0 UBNID 3 5.800,00
FMRIQ00000008 | TUBO ENDOTRAQUEAL #4.5 UNID $ 5.800,00
MMQBBESE8010 | TUBO ENDOTRAQUEAL # 5.5 LINGES 3 5.800.00
MMQ00000011 TUBO ENDOTRAQUEAL #6.0 UNID $ 5.800,00
TUBO ENDOTRAQUEAL#7.0 UNID $ 5.800,00
TUSO ENCOTRAQUEAL# 7S UNID $ 5.808,00
TUE0 ENDOTRAQUEAL#80 YRS 3 5.806,00
TUBD ENDOTRAGUEAL #3.5 LN 5 £.800,00
TURD EMDOTRAUEAL #56.0 U 3 £.800,00
TUBC EMODOTRAQUEAL #6.5 UNID $ 5.8400,00
TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 UNID $ 5.800,00
TUBO ENDOTRAQUEALHS.C UHID 3 5.880,00
DMGOC0688041 1 INHALOCAMARA ADULTO uNID 3 7.006,00
DMOO0OD00042 | INHALOCAMARA PEDIATRICA UNID $ 7.000,00
WASCARA NO REHINALACION FARA OXIGENO
ORO00000ah ApUCTo UNID $ 70
MASCARA NO REHINALACION PARA OXIGENO
DiwGo0000144 PEDIATRICO UNID 3 7.000,00
DM00000001 MASCARA VENTURY ADULTO LIMID L 7.000,00
DMO00000002 MASCARA VENTURY PEDIATRICA UNID $ 7.000,00
WRTEORETTEE | | HOWEBITICABGOR BRIU k] 756586
RN OO0 1 VENDA DE YESO 4X5 YARDAS UTED 3 5.000,00
MMO00aA0042 | VENDA DE YESQ # 5X5 YARDAS LD $ 9.000.00
MMCIO0aE0043 | VENDA DE YESO 6X5 YARDAS UBUD $ 9.060,90
SERAC/A# 3D UNID %2 i0.000,00
MEAOO000008R | SEDA C/AIRID LiHD $  10.000,90
MACI00000057 | SEDA CiA 2/0 LD $  10.000,066
WiviQ00a00088 | SEDA CFA 5/0 GUNiD $  10:000;00
MAOQO0D000R7 | CATGUT CROMICO C/A# 2/0 UNID % 12.000,00
MMQOB000086 | CATGUT CROMICO C/A# 1/0 UNID $  12.000,00
MMQOO0OONRR | CATGUT CROMICO C/A# 3/0 UNID $ 12.000,00
ASSALSHT ENEMA-TRAVAD RECTAL UNID $ 12:.000.00
DAO00NONANNG | GLIA DE ENTUBACACION Q ESTILETE ADLIETO LNID &  12.000,00
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CONTRATO INTERADMINISTHATIVO PN RASES N°2 §5-§-20151-23 CELEBRADO ENTRE LA NACICN - POI,ICi
HOSBPIFAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN LUIS TOLIMA NIVEL UNO (1} IDENTIFICADD CON EL NUME
SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENGIAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICARENTOS,
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD No 2 EN EL MUNICIPIO DE SAN LUIS EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

A NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURARMIENTC EN SALUD No.2 ¥ LA ES.E
RO NiT: 803001085-2 CUYQ OBJETO ES LA "PRESTACIGN DE SERVICIOS DE
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DELA poLICA NACIONAL

DWMO000000008 | GUIA DE ENTUBACION O ESTILETE- PEDAT UNID $  12:000,00
WIMQO0066001 15 | T DORADA O DECOBRE UNID $  12.000,00
MMQO0000023 | EQUIPO DE CYSTOFLO 2000ML UNID $  13.700,00
MMQ00000121 | PROLENE 5/0 C/A UNID $  15.000,00
DMO00DD000OS | PROLENE 6/0 C/A UNID $  15.000,00
MMQOUUU00SY | PRULCENE C/A # 2/0 USID $  15.000,00
MMQO0000092 | PROLENE C/A # 310 UNID $  15.000,00
MMQQ0000093 | PROLENE C/A # 4/0 UNID $  15.000,00
GUANTES DESECHABLES NO ESTERII TALLA L
MMQO00a007 | LATEX UNID $  23.000,00
GUANTES DESECHABLES TALLA M CAJA X 100
MMQ00000106 | UNIDADES UNID $  23.000,00
GUANTES DESECHABLES TALLA S CAJA X 100
MMQO0000105 | UNIDADES UNID $  23.000,00
CUELLO FILADELFIA TALLA M UNID $  30.000,00
CUELLO FILADELFIA TALLAS S LD $  30.000,00
MASCARA LARINGEAEN SILICONA TAMAL © 25
PEDIATRICA LNID §  45.000,00
MASCARA LARINGEA EN SILICONA TAMAA O
A0 3 ADULTO PEQUEA O URID $
ASCARA LARINGEA EN SILICONA, TAMANG
DMeEEs00an11 | A1 PEDIATRICA UNID $  45.000,00
MASCARA LARINGEA EN SUILICONA . TAMAA Q
DMOOSSC00015 | NAY 4 ADULTO MEDIANG UNID S 45.000,00
OMOS25006042 | MASCARA LARINGEA MEDICAL #5 D 3 4500000
DHIOST0008605 | WASCARA LARINGEA EN SILICONA# 2 YD $ 650.000,06
DWDOO000051 | ALCOHOL ANTISEEPTICO BOTELLA X 700ML LRID NO SE COBRA
DMO000000052 | ALCOHOL GLICERINADO 1000ML UNID NO SE COBRA
DMO000047 ALCOHOL GLICERINADQ 500 ML UNID NO SE COBRA
MMOED000102 | ALGODON EN-ROLLD UNID NO SE COBRA
MMQO0000103 | APLICADORES CON ALGODON UNID NO SE COBRA
RMCIO00000TZZ | BAJALENGUAS UNID NOU SE COUBRA
POOO00300 BATA ANTIFLUIDO REUTILIZABLE UNID NO SE COBRA
PO0D00297 PARA PAGIENTE UNID NO SE COBRA
OTROS0594 BATA LARGA DESECHABLE MANGA LARGA URED NO SE COBRA
OTROS00588 | BOLSAS PARA CADAVER UNID NO SE COBRA
BMOD00043 CARETA DE PROTEGCTOR FACIAL{PANTALLA) UbD NO SE COBRA
MIAO00080101 | CINTA PARA ESTERILIZAR UMD NO SE COBRA
DM0OO00000140 | ELECTRODOS DESECHABLES ADULTO UNID NO SE COBRA
MIMG00000104 | ESPARADRAPO COLOR PIEL UNID RO SE COBRA
DMOQ00004 1 ESPECULO OTOSCOPIO ADULTO ( CONO) UNID NO SE COBRA
DRIGO0000058 | FERULA ESPINAL TIPO CHALECO KENDRICK UNID NO SE COBRA
DMO00000059 | FERULAS MOLDEABLES PARA EXTREMIDADES | UNID NO SE COBRA
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PH RASES N°2 85-5-201%%-2) CELEBRADO ENTRE LA NACION - PGI,ICiIA NACICHAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.Z2 Y LA ES.E
HOSPITAL SERAFIN MONTARA CUELLAR DE SAN LUIS TOLIMA NIVEL UND {1) IBENTIFICADO CON EL NUMERO MIT: 308001086-2 CUYO OBJETO ES LA "PRESTAGION DE SERVICIOS DE

SALUD

FERULAS MOLDEABLES PARA EXTREMIDADES

HOSEL . AMBULATORIOS Y-DE URGENGIAS, &S| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIGS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA PGLICEA NACIONAL
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN EL MUNICIPIO DE SAN L.UIS EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HIDAAADT

TIRAS PARA GLUCOMETRIA UNIDAD

EN CARTON PLAST UNID ND SE COBRA
DM0000041 GEL ANTIBACTERIAL 500 ML UNID NO SE COBRA
MMG0000033 SELATINA CONDUCTORAPARAEC.E HMID 0 SE COBRA
DMODDO00036 | SEUTARALDEHIDO GALCN .. LUNID NO SE COBRA
OTROSO00586 | GORROS DESECHABLES TIPO QRUGA UNID. NO_SE COBRA
DMO0000006 1 INMOVILIZADOR CERVICAL GRADUABLE UNID NO SE COBRA
MMQO000C128 | ISODINE ESPUMA GALON UNID NO SE COBRA
MMQOCD00110. | ISODINE SO UCION GALON UNID NO_SE COBRA
JERINGAS 1CC C/AZ3G*25MM 364413 GASES
MMCO0000030X | ARTEIALES UNID NO SE CUBRA
PR0000287 MASCARILLA DE ALTA EFICIENCIA N-85 UNID NO SE COBRA
P00000294 WASCARILLA QUIRURGICA TAPABOCAS ORID NO SE COBRA
P00000298 MASCARILLA QUIRURGICA TAPABOCAS DES UNID NO SE COBRA
OTROS0597 WMONGGAFAS O GAFAS DE BIOSEGURIDAD UNID NO SE COBRA
OTROS0596 OVERQL PLASTICO UNID NO SE COBRA
DMO0000054 QVEROL TELA AZUL SMS 35G CON CAPUCHA UNID NO SE COBRA
DMOO00B0BO3 | PAPEL CREPADO oNiD NO SE COBRA
WRARIOOOUTS | AT NONITORTETAL URTD NG S OOBRA
WMNQOUO000UT | PAPEL PARA ELECTRO CARDIOGRAFD UNID NO SE COBRA
DMO000048 POLAINAS DESECHABLES UNID NO SE COBR.
DMO0000042 POLAINAS.DESLIZANTE UNID NCLSE COBRA
DMBA0A0: POLAINAS SIN ANTIDESLIZANTES LIND NO SE CORRA
DMODO9280021 | RECCLECTOR CORTOPUNZANTE 1.4 UNID MO SE COBRA
RECTLECTOR CORTORUNZANTE(GUARDIANE}
MIMQOO00G126 1 3L UNiD NO SE COBRA
RECOLECTOR CORTOA NZANTE (
MMQO00000127 | GUARDIAN)1.4 LITROS UNID NG SE COBRA
HELT s siaisisiciais 14 TRECOEECTOR SUARDEAN US I HeECh) URED NOCSECOBRA
POO00029S RESPIRADOR DESECHABLES N95 UNID NO SE COBRA
MMQO0000123 | TAPABOCAS COLOR BLANCO QUIRURGICO UNID NO SE COBRA
MO SE COBRA

ADODOAESZ

TOALLA-ROLLGTARILIA COCOBESTOL

TARIFAS SERVICIO DE ANMBULANCIA

Segin io establecido en la Resoiucion No 802 dei 03 de enerc de 2023

ARTICULO SEGUNDO: Establézcanse las sigulentes TARIFAS REFERE_N]:ES
PARA EL TRASLADC ASISTENCIAL BASICO DE PACIENTES de la sede principal

ae ia

ES.E, Hospitai Serafin Montafia de San Luls Tofima, de acuerde con tas

distancias en kilbmetros desde el municipio de San Luis Toiima, para fa vigengcia 2023.
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£i. CONTRATISTA { ﬁ ”
i 1{ | AV
StRGiG'ﬂi’sﬁ"F‘fﬁffFf NANGEZ LOPERA _
Gerome del ESE HOS-P:JAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE. '
SAN LTS TOLIRA NIVEL UNO (i)
i!]!//
Elsbad; PT Ardiea Dol Pior Rodriguez Colma [ Analsia da contraios UPRED
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