MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

. T

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20152-23 CELEBRADO ENTRE LA
NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 890700568-4 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 MUNICIPIO DE DOLORES EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIVIA™.

Entre los suscritos, de una parts, la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°2 quien actua a través de su representante legal o su delegado, quien en adelante se
denominara LA POLICIA, y por la otra, el CONTRATISTA, debidamente identificados como aparece en
el anexo No.1 "DATCOS DEL CONTRATO", hemos.convenido celebrar el nresente conirato, previos los
siguientes considerandos; a) Ciue se elaboraron los estudios previos de conformidad con jo sefialado en
el Decreto 1082 de 2015, b} Que, al momento de la apertura del proceso de seleccidn, se contd con la
respectiva apropiacion presupuestal que respalda el presente compromiso. ¢) Que el presente contrato
se derivadeurrproceso de contratacion realizado porla modalidad de CONTRATACION DIRECTA —
CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS, de conformidad con lo establecido en f literal ¢ numeral 4°
articulo 2° de-larley 1150 de 2807 muodificado por el articulo 92 de latey 1474 de 2011, et cusl establece
que: “las entidades sefialadas en el articulo 2° de la Ley 80 de 1993, celebraran directamente contratos
entre ellas, siempre que las obligaciches del mismo, tengan relacién directa con el objeto de la entidad
ejecutora, en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.4.4 subseccitn 4, seccién 1, capfiulo 2 titulo1 del
Decreto 1082 de 2015. d) Que la POLICIA NACIONAL designara un supervisor para ei presente contrato,
el cual mantendra-comunicacion con el CONTRATISTA, durante-el- desarrolle del contrato v ejercera las
funciones prescritas en la Resolucién 00090 de fecha 15.de enero de 2018 de ia Palicia Nacional. e) Que
el Lider de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima certifica que no se
dispone de contrate-para-solventareste tipe-de necesidad. ¥ Clue habiéndese dade-cumplimiento a todos
tos tramites y requisitos que exige la contratacion administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007, ef Decreto 1082 de 2015}, es procedente la celebracién del mismo, el cual se
regira por las siguientesclausuias: CLAUSULA PRIMERA OBJETU: Elobjeto del presente contratoes
el que se indica-cl-Anexo No, 1 "BATOS DEL CONTRATO". CLALISULA SECUMNDA FINALIDADES
DEL CONTRATO: El presente contrato esta orientado a lograr la efectiva y eficiente prestacion de los

osdela kde Aseguramisnto en

senvicios-médico-asistenciales-ambulatorios y hospitalarios propies-de la-Regions
Salud No 2; en consecuencia, el CONTRATISTA se compromeie pam con la POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD NO 2 a prestar ef servicio requerido para suplir las
recesidades definidas en los estudios previos. Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la
adecuada comprensidn e interpretacion del presente contrato, especiatmente en Jo gue concierne a sus
reglas y condiciones, asi como para determinar e! alcance de los dereches y obligaciones que el mismo
atribuye a las partes. CLAUSULA TERCERA VALOR: Para efectos iegales, fiscales y presupuestaies,
el valor del contralo asciende a la suma descrita en ef anexc No. 1 “DATOS DEL CONTRATO"
PARAGRAFO 1: Todos los precios yfo tarifas aqui contempladas se entienden firmes y fijos y por lo
tanto no estan sujefos a ninguna.clase de reajuste. lgualmente, dentro de este nrecio y/o tarifa estan
incluidos los costos proyectados al plazo de ejecucion del presente contrato y la utilidad razonable que
el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran soliciudes de reajustes,
fundamentados en estas circunstancias. CLAUSULA CUARTA FORMA DE PAGO: LA POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURANHENTO EN SALUDR N°2 pagara al CONTRATISTA ef vaior de
este contrato de conformidad cor fo dispuesto en e anexo No. 1 "DATCS DEL CONTRATO.
PARAGRAFO PRIMERC - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en -esta clausula se
acreditaran a la cuenta que se indica en el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO®, a favor del

2BS-FR-0020 Pagina 1 de 57 Aprobado 05-07-2016

Versién 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20752-23 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL HOSPITAL
SAN RAFAEL E.S.E IDENTIFICAGE CON EL NGMERO NIT: 890700568-4 CUYQ ORJETO ES LA “FRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENGCIAS,
As| COMO EL SUMINISTRD DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSESTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2EN

EL MUNICIPIO DE BOLORES EN EL DEPARTAMENTO BEL TOLIMA

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 anticipacién, acompafiado de certificacién bancaria a nombre de la firma Contratista.
Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley. CLAUSULA QUINTA APROPIACION
PRESUPHESTAL: El presente contrato-esta amparado por la-apropiacion prestiptestal que-se-indica en
el anexo No. 1 DATOS DEL CONTRATO”, una vez suscrito se efectuara el carrespondiente de registro
presupuestal. CLAUSULA SEXTA PLAZO DE EJECUCION: E! plazo de ejecucion del contrato es ef
sefialado en el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO”. CLAUSULA SEPTIMA VIGENCIA: La vigencia
del presente contrato sera de cuatro (4) meses adicionales at plazo de ejecucion establecido en el anexo
No. 1 “DATOS DEL CONTRATO". CLAUSULA OCTAVA LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS:
El sitio en el cual se presta el servicio objeto del presente contrato seré el que aparece en el anexo No.
1“DATOS DEL CONTRATO”. CLAUSULA NOVENA DERECHOS DEL CONTRATISTA: En yereral,
son derechos det CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2.)
Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarroltar el objeto del conirato, en caso que los
mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.} Obtener la cotaboracion necesaria de LA
POLICIANACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN-SALUD N°2 para eladecuado desarrolle
del contrato. CLAUSULA DECHIVIA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones
del CONTRATISTA: 1.Cumplir con el objeto contractual.2.0brar con lealtad y buena fe en las distintas
etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.3.Responder en los plazos que fa POLICIA NACIONAL
establezca-en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de informacion que le farmule.4.Cumplir
cabaimente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas
de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito
indispensable para-la realizacion de cualquier pago.5.Guardar la confidencialidad de toda Ja informacién
que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba
conocero-manipular v respondera civil, penal y disciplinariamente por-ios petjuicios de su divutgacion y/o
utilizacion indebida que por si o por un tercere se cause a la administracién o a terceros.6.No acceder a
peticiones o0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a hacer u omitir
algin acto o hecho, el CONTRATISTA deber4 Informar de tal evento a la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 de la Policla Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.7.Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de
evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.8.Restituir a LA POLICIA NACIONAL los
elementos-que haya colocadoa su disposicion para-el-desarrolic-delobjeto comiractual, cuando se lo
requiera o al finalizar ef contrate, en caso de que se hayan suministrade:9:Para la facturacion de los
bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y parametros contemplados en
la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Poblico, per medio def cual se implementa el modelo-de recepcidn de facturas de venta, notas.débito
17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucién No.
000042 del.05 de mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores
tecnolégicos” vy el registro de la factura electrénica de venta.10.Las demas obligaciones del
CONTRATISTA cantenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, serd civil y penalmente
responsabie por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.Ti.Dar cumplimiento a ja
Resolucion 971 de 2021: “Por medio de la cual se establece el procedimiento de recepcién, tramite y
reporte de las solicitudes de eutanasia, asi como las directrices para la organizacion y funcionamiento
del Comite-para hacer Efectivo del Derecho a-Morir con Bigridad através de la Eutarasia” cuando se
lleguen a presentar casos gue requieran este tipo de atencién.12.Brindar atencion preferencial a la
primera infancia, infancia, adoiescencia y gestanies; pobiacion despiazada, victimas de violencia y
conflicto armado, poblacion adulto mayor, personas gue-sifren de-enfermedades-huéianas y personas
en situacion de discapacidad en todos ios servicios asistenciales y administrativos de conformidad con
el Instructivo 008 DISAN-PLANE-70. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales
de las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en condiciones de
calidad y de dignidad.13. Cumplir con los protocolos establecidos para fa prestacion de servicios médicos
hospitalarios de BAJA Y MEDIANA COMPLEJDAD.14. Practicar Unica y exclusivamente los
procedimientos dispuestos mediante autorizacién firmada por el Jefe de Sanidad o quien este
designe.15. Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacion de la propuesta.16.
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Todos los servicies de salud que sean clasificados segin la norma vigente como mediana complejidad,
ofertados por la entidad, seran prestados mediante el &mbito hospitaiaric. En el caso de que sean
necesitados y/o requeridos para el &mbito ambulatorio, estos servicios se prestaran una vez tengan el
aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima, y el supervisor del contrato, previa
revision, verificacton y -analisis de auditoria medica (referenciar y contrareferencia; y sea-nofificada la
entidad prestadora.17. F oferente deberg sostener los precias v tarifas ofrecidas para cada vigencia,
durante el plazo de ejecucion del Contrato v sus adiccionas. Las tarifas ofertadas se facturaran al inicio
de cada vigencia anuai de acuerdo al incremento decretado por el Gobierno MNacional v 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, esfa, debera presentar informe detallado donde se justifique su incremento, con sus
respectivos vatores, codigus y andlisis comparativo. Asimismo, lasivevas tarifas se aplicaran una vez
tengan el aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima previa revision de
auditoria médica y se notifiquen a las entidades.18. Presentar plan de contingencia en el evento de
presentar falla ios equipos, o casos de fuerza mayor con los profesionales.20. Entregar una estadistica
mensual de los pacientes atendidos ircluyendo el nimerc del documente vy mombres completos del
pacients, fa fecha e atercion y &l servicio prestado.21. El oferente delre disponer de porlo menos una
linea telefénica, para poder tener comunicacién constantemente con la entidad.22. Para la autorizacion
del servicio, debe presentarse documento de identificacion en original segun el caso (Registro ¢ivil de
nacimiento para mencres de 7 afios, tarjela de identidad para usuaries entre 7 v 17 afios, cédula de
cludadania para usuarios mayores de edad). (Atencién de urgencias vitales y atencion inicial de
urgencias). Boletin de autorizacion vigente Los servicios electivos (programados), se prestaran previa
verificacion de derechos y autorizacién de la Regional de Aseguramiente en Salud N°2 - UPRES Talima,
por lo tanto, si el usuario no es portador de la autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor,
comuricarse corr fa central deautorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES
Tolima a los correos detol. upres-rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@poiicia.gov.co. para obtener su
consentimientc antes de prestar el servicio. Boletin de autorizacion vigente Los servicios electivos
(programados), se prestardn previa verificacién de derechos y autorizacidn de la Regional de
Aseguramiento en Salud-N®Z - UPRES Tolima, por lo terro si el usuario mo es portador de [a autorizacién
vigente, es deber de la IPS o proveedor, 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. uares—gas@pohmagm o, porie to-tanto si el usuario no-es pertador-de-ta—attorizacion vigente, es
deber de-laPS-o-provesant, comunicarse conlacentral de autorizacién-de-la-RegionaldeAseguramiento
en Salud N°2 |os correos detol.upres-rem@policia.gov.co y detol. upres-gas@policia.gov.co, para obtener
su consentimienio anies de prestar el servicio.23. Todo procedimiente adicional gue no haga parte del
procedirmiento.o-serdcio. inicialmente sutarirads, v que el proveedor estime-convenienteenun-momente
dado atender-al usuario, asi st .,wu..wv.zrstadnccnhacmavmﬂarequmﬁ.avapurpane
de la central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima, sin que
se convierfa en obstaculo 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 respectivo analisis e
implementacion de un plan de mejora al supervisor dei contrato y ordenador del gasio, por lo cuai se
adelantaran las actuaciones y verificaciones a que haya lugar garantizando el debido proceso y si llegare
a determinarse responsabilidad alguna, debera asumir los costos de salud derivados del evento adveiso.
{Dicho reperte-debe-ser notificado & los siguientes correos: detol.upres@policia-gov.co; delel upres-
gas@policia.gov.co deuil. rases-ase@policia.qaov.co}.25. El oferente se compromete a NO continuar
prestando ios servicios objeto del presente contrato una vez este agotado el vaior dei conirato, SALVO

en-casos te urgencia-médica debidamente justificada de acuerdo-con las disposiciones expedidas porla
Superintendencia Nacionai de Sajud. Los servicios prestados por fuera dei contrato gue no cumpia con
las anteriores condiciones, no seran pagados por el CONTRATANTE.26. E! oferente debe dar a conocer
a la Regional de Asnguramaento en Salud N°2 — UPRES Tolima las Gulas de manejo institucionales.27.
El oferente DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -L,. RES Tolima
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supenvisor del contrato en forma oportuna,
respecio de ios inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion dei repectivo
contrato. 2.) Informar al supervisor del contrato semanalmente el valor ejecutado del contrato y cuando

bk
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el contrato se sncuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores
de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en fa prestacion
de servicios, definidos en ei Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencién en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule Ia
Jefatura de-le Regional de Aseguramiento en Salud N°2— UPRES Tolima-c-el-ordenador del gasto. 5.)
Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de Aseguramienta en Salud N°2 - UPRES
Tolima la informacion de notificacidn epidemiolégica semanal (solo se notifica los casos de usuarios del
Subsistermna de Salud de ia Poiicia Nacional}:28. Ei oferente Generara de manera mensuai estadistica 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 al usuario, y en
todo caso cualquier queja interpuesta deber darsele el tramite respectivo del cual se enviar copia al
supervisordel contrato, o enrsu defectoalerofivina de garantia y calidad de la RegiorraldeAseguramiento
en Salud N°2 — UPRES Tolima.30. El oferente no atendera paciertes que no cuenten con |la debida
autorizacién vigente por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima.31. Disponer de ios indicadores de calidad en la
prestacian de servicios, definidus en el Sistema de Informacion para e Calidad del Sisterna Obligatorio
de Garantia de Calidad de ta Atencion en Salud e implementar-sus propics programas de Auditoria de
conformidad con el Decreto 1011 de 2006 y demas normas que lo modifiquen, adicionen o
complementen.32. Presentar el resultado del andlisis de los eventos adversos gue sean requeridos por
la Regianatl de- Aseguramienio en Salud N°2 ~ UPRES Tolima, dentre de-les treinta {30) dias siguientes
a ia solicitud, asl mismo asistir a la cita concertada para cierre de esos casos.33. Presentar el plan de
mejoramiento derivado de fas visitas de calidad realizadas por la Regional de Aseguramiento en Salud
N°2 — UPRES Tolima y el resultado de la ejecucién del mismo, en los casos en los-que haya lugar.34.
Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1981, la Circular
Exterma Conjunta 0016 de 2013 y demds normas gue las modifiquen, adicionen o sustituyan.35. El
PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensuaimente al Regional de Aseguramiento en
Saiud N°2 — UPRES Tolima, el registro por persona de las actividades de Proteccién Especifica,
Deteccién Temprana v la aplicacion de las Guias de Atencién Integral de las enfermedades de interes
en salud pablica de obligatorio cumplimierto, segln el Anexo Téconito No. 1 que hace parte integral de
la Resolucidn No. 4505 de 2012, expedida por el Ministerie de Salud y Prateccién Social. Dicho reporte
debera ser enviado a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima dentro de los
primeros diez {19) dfas calendario mediante & envié al correc -electrdnico detel upres-
rem@policia.gov.co-y-detol-upres-gas@policia.gov.co.36. Capacitar a-su-personal-en-elregistro y soporte
clinico relacionado con las actividades de Proyeccion Especifica, Deteccién Temprana y la aplicacion de
las Gufas de Atercion Integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio
cumplimiento.27 Reportar de manera-escrita, en un plazo-no-mayor a quince {16).dlas previos al registro,
g ovedad do cierre de oS Servicios de WrgenciEas y hUsmtnTmcmﬁ T—frTaso—de e sstos hayan sido
contratados por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 —~ UPRES Tolima, lo anterior segtn lo
establece la Resolucién 003100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos v condiciones de
inscripeién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicies-de salud y se adopta
el Manual de Inscripcién de Prestadores v Habilitacion de Servicios de Salud”. 38.Verificar la calidad de
afiliado del usuario que soiicite ser atendido haciendo uso de los mecanismos de validacion de derechos
dispuestos por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Toiima. 39.Las Actividades,
Intervenciones, Procedimientos v Medicamentos no contemplados en el Plan de Beneficios en Salud y
gue-hayan-sido ordenados-en falles de tutela y/o medidas provisionates deberan cumplirse-estrictamente
conforme lo ardene la providencia del Juez de Conacimients, e informara a laRegional de Aseguramiento
en Sajud N2 - UPRES Tolima para que esta genere la autorizacion.dll. Prestar el servicio de urgencnas
a los usuarios de laRegional de Aseguramiento en Salud-N2, & informar vy reportar el ingresoc de sus
afiliados al servicio de urgencias, inciuyendo las urgencias por eventos catastréiicos dentro de las
veinticuatro (24) horas habiles siguientes al ingreso.41. Reportar [a capacidad instalada de los servicios
ohisto de contratacion, conforme al REPS.42. Prestar atencién a los paciertes 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 patologlas; realizando y reportando
ios lahoratorios y seguimientos del usuario; se deberda enviar repore al correo detol.upres-
rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co, los primeros 5 de cada mes.43. Realizar gestion
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del riesgo y deteccion temprana, para el diagnéstico oportuno de las enfermedades precursoras de fa
Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hipertensién Arterial y Diabetes.44. Realizar deteccion temprana de
cancer de cuelo uterinc y mama, informando a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2
oportunamente los resultados para definir plan de manejo.45. Destinar los recursos entregados para la
-efecucion de los-serviclos contratados, velemdo-en todo momento por e maneje-acertado, correcto y
racional de los mismos.46. Cumplir con |a oportunidad pactada en ia prestacion de los servicios objeto
del presente contrato.47. ldentificar complicaciones derivadas de [a atencion, y en caso de requerir otro
nivel de complejidad, informar a LA Regional de Aseguramienio en Salud N2 - UPRES Tolima, este
hecho.48. Solicitar autorizacion a la Regional de Aseguramiento en Safud N°2 - UPRES Tolima de
cualquier remision de pacientes que se requiera efectuar a otro nivel de complejidad.49. Mantener
vigente, durante todo el término de duracién del contrate, su habilitacién como prestador de servicios de
salud-e nformar a més tardar al dfa-abil siguiente ve- e octmencia de cualyuier modificacion quese
genere respecto de la habilitacion. La Regional de Aseguramiento en Salud N°2- UPRES Talima podra
verificar en cualquier momentc fa habilitacion, las condiciones de prestacién del servicio y jas
instalaciones del PRESTADOR. En este sentido, El PRESTADOR se obliga a declarar ios servicios
Tabifitados y reportar las novedades frente a fos mismos a los Orgarus de comtrol; cualquier
incumplirmierto de esta obligacion constituira causai valida de terminacion unilateral delcontrato porparte
de LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, sin perjuicio de las acciones a que
haya lugar.50. Suministrar er forma oporfuna y por el medio mas expedito a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima la infermacién para responder fas peticiones, quejas y
reclamos de los afiliados v de ias Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales, y en general dar
respuesta escrita a las solicitudes que formule LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES
Tolima con-ccasidn-de la-ejecucién del confrato, en un término. no superior a cinco (5)-dias-habiles-o en
el término dispuesto por la entidad de control y/o autoridad judicial.51. Apovar v facilifar las labores de
auditoria, supervision, evaluacidrrycontrolque LA Regional de Aseguramiento enSalud N°2 — UPRES
Tolima realice en forma directa, asistiendo y participando de los comités que cite LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima yfo en aquellos que acuerden las partes. Las
recomendaciones aue se deriven de dichos comités deben ser implementadas por el PRESTADOR,
quien deberd informar a LA Regional de Aseguramierio en Salud N°2 - UPRES Tolima krimplermentacion
de las recomendaciones dentrc del mes siguiente a su solicitud.52. Informar oportunamente a LA
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tofima los cases de presunta suplantacion o fraude
de usdarios y prestar todersu-colaboracion-en laprevencidiTy seguimiente de fraudes, asl-como-enia
identificacién y oblencién de materiales probatorios:53. Suministrar oportunamente la informacion
relacionada con la prestacién de servicios de salud derivada de accidentes de transito y enfermedades
catastroficas.b4. Informar cuando se presenie a LA Regional de Aseguramientc en Salud N°2 - UPRES
Tolima-sobre el fallecimiento de usuarios que se produzca en sus insialacianss o bajo-su tratamisnte 2!
corret electronico n—ewmm efecto_ adjuntando copiz det certificadodedefoncion. Sin
perjuicio del reporte que se debe realizar a través de la herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional de
Salud de conformidad con la normatividad vigante.55. Proveer la informacidn solicitada de forma clara, v
oportuna conforme a los plazes-establecides, tal y como lo dispone el articule 114 de la Lay 1438 del
2011.56. Permitir a LA Regional de Aseguramignto en Salud N°2 - UPRES Talima la consulta de la
informacion relacionada con ei estado de salud y fa prestacion de los servicios a los afiiiados de La
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, facilitando copia de [a historia clinica y anexos
de ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de dar trémite a requerimientos judiciales v prejudiciales,
TeqUeTTEnos de autarrda#es*’dmﬁgtraﬁ -y labores de auditoriz médica-efectuadaper LA-Regional
de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES iahmg. Asl mismo, el PRESTADOR se compromete a
suminisirar ia copia de ia historia ciinica 2 LA Regional de Aseguramiento en Salud §°2, deniro de ios
plazos impuestos por la guloridad Judicial o Administrativa:57. £l PRESTADRGR permmra gie LA
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima consuite informacion relacionada con el
PAMEC y &l SIC en el marco del SOGC, de acuerde a la normatividad vigente y a las que lo modifiguen
o sustituyan. Enviar copia de la nofificacién de los eventos de vigilancia y salud publica, con ¢! fin de
obtener oportunidad en fa informacién de los eventos sujetos a vigilancia. Esta nctificacion se reporta los
lunes o el primer dia habil, en.caso de festivo, de cada semana, al correo electrénico gue dlsponga para
tal efecto LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima. Lo anterior no exime al
PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2006, en cuanto a los reportes de estos eventos.58.
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Gumplir con las medidas de atencion y reporte a las autoridades competentes de los casos de violencia
de acuerdo a lo establecido en fa Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de
2012 y la Resolucién 459 de 2012 y demas normas que las adicionen, sustituyas o modifiquen.59.
Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad,
raza, idiorma, religion, opiniones pelfifieas o de cualquier indole, origen ‘soctal, posicidn econémica-o
condicidn social. Para eso se debe registrar las acciones de |a victima que puedan tener implicaciones
médico-legales y los demas registros, segtn el reglamento técnico para el abordaje forense integral en
la investigacion dei delito sexual, seglin [a Resoiucién 459 de 2012.60. El PRESTADOR autoriza la
inclusion de su nombre en el cuadro de prestadores adscritos a la red de servicios de salud de LA
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, incluyendo en él su direccidn, portafolio de
servicios ofrecidos u otras caracteristicas especiales y permitird el uso de elementos publicitarios e
informativos de LA Regiomalde Aseguramiento err Safod¥°2 - UPRES Tolima en las instafaciones del
PRESTADOR, en el lugar y de la forma definida de comun acuerdo entre las partes.61. Ei PRESTADOR
debera abstenarse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA Regional de Aseguramiento en Salud
N°2 - UPRES Tolima los servicios correspondientes a aquellas actividades, procedimienios,
imervenciones y medicameTios gue no tengan por objeto contribuir al diagrigstico, tratammierio y
rehabilitacion de la enfermedad, asi como tratamientos médicos, gquirtrgicos o terapéuticos que
involucren medicamentos no aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocolos de
atencién no aprobados per las sociedades cientificas. Tampoco aquelios considerados como cosmeticos,
estéticos o suntuarios, v en general, aguellos no autarizados, previo el cumplimiento de les tramites
legales requeridos.82. Inciuir a sus frabajadores al régimen de seguridad social integral y mantener su
vinculacion; el PRESTADOR sera el lnico responsable por la asuncion de los costos de afiliacion y
vinculacidén permanente. El PRESTADOR debera remitir cerdificacion suscrita por el revisor fiscal o
contador v el representante legal, en la cual se indique el cumplimiento de esta obligacion.63. El servicio
farmacéutico debe maneajarse de acuerdo a o prescrito por el Decreto 2200 de 2005 v fa Resolucion
1403 de 2007 y demas normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.64. Someterse a la
codificacion estipulada por la norma vigente, cddigo tnico de medicamentos (CUM) vigente, es decir ios
medicamentos deben ser identificados de esta manera, desde el momento de la oferta hasta ef pago de
k& factura.65. Todas fas actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacion de
precios de medicamentos expedidas por el Gobierno Nacional.66. En caso que durante la vigencia del
contrato se expida norma regulatoria para la elaboracién, manejo y dispensacion de insumos, El Oferente

Diligenciar el consentimiento-infermado para cada paciente, de acuerdo con lo-gisptiestc-en ja Ley y en
la jurisprudencia.68. Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias,
adolescentes, discapacitados vy adulto mayor en todos los servicics asistenciales y administrativos. Asf
mismo, prateger en todo momento les derechos-constitucionales ae las-nifias, nifios.y adolescentes, en
esperial, jos referentes g i@ saludh y 3@ I3 vide en condiciones de calidad y de dignidad:89. Resporder
legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario durante su estancia o estadia en las
instalaciones donde_suministre servicios el PRESTADOR, atribuible a dolo.o negligencia asi sea levisima,
previa orden judicial.70. Dar estricta aplicacion a los procedimientos establecidos por la normatividad
legal vigente respecto de la cadena de custodia.71. Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud
ocupacional-72. EL PRESTADUR se obiiga a no emplear o usar los datos personales e informacion de
los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin parjuicio a lo establecido denominada
como Proteccion de Datos Personales.73. EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los
suditores concurrertes asus instalaciones, dreas o servicios, y-se-compromets o ifaciliterel-process de
auditorlz concurrente de acuerdo con la normatividad vigente.74. EL PRESTADOR garantizard que el
personai destinado para ia ejecucion del servicio coniratado estd debidamente capacitado, con la
experiencia suficiente-ynecesaria, asi como también, que cuenta com la-debida autorizacidén por &l ente
de controi competente para desempeiiar sus funciones.75. Garantizar ia atencidn de recién nacidos.76.
Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la Historia Clinica de los pacientes.77. EL
PRESTADOR tendra a carge la retroalimentacion y actualizacion de las historias clinicas, la cual deberg
diligenciar con fa informacitén de los pacientes de forma clara, veraz vy aceriada. Adicichalmente, el
PRESTADCR se obliga a registrar las novedades que se presenten.con ocasidn a la atencién prestada
por ésta._En virtud de lo anterior, el PRESTADOR deberé responder ante LA Regionai de Aseguramiento
en Salud N°2 - UPRES Tolima por inexactitudes, confusiones, datos incorrectas y no actualizados, asi
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como, las demas inconsistencias que conlleven a error 2 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 la Direccion o Coordinacion Departamental o al area del nivel Nacional
competente en la periodicidad que solicite La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima
y/o conforme-io dispuesto en el presents contrato y-sus anexos.80. Ne usar-el-nembre-de La Regional
de Aseguramiento en Salud NZ2 - UPRES Taolima para justificar ante sus proveedores o ferceros el
cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos internos.81. EL. PRESTADOR garantizara que los
servicios confratados en el presenie conirato, 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
profesionales de la salud del PRESTADOR, deberan cumplir con los requisitos establecidos en el Articulo
17 del Decrety 2200 de 2005 que regula la prestacididei-servicto farmacéatico, mcorporando en cada
formulacién como minimo lfas siguientes dafos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o
profesional de fa salud que prescribe, direccion y nimero telefonico o direccion electrémica. 2. Lugar y
fecha de la prescripcion. 3. Nombre dei paciente y documento de identificacion. 4. Numero de la historia
clinica. 5. Tipo de usuarie {(subsidiade) 8. Nombre del medicamentv expresado en la Denominacion
Comun Internaciomal (nombre genérico). 7. Concertracion y forma farmacéutica. 8. Via de
administracién. 9. Dosis y frecuencia de administracion. 10. Perlodo de duracion del tratamiento. 11,
Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en nimeros y letras. 12.
Indicaciones que a-su juicio-considere-el prascriptor. 13. Vigencia de la prescripcién. 14. Nembre y firma
del prescriptor con su respectivo ndmero de registro profesional, asi como la norma que adicione,
modifique, aclare o sustituya la normatividad aqui sefialada.83. Es obligacién por parte del OFERENTE
publicar en la pagina.de Contratacién SECOP I, {en el proceso de referencia) la facturay/ o-cuenta.de
cobro (incluyendo parafiscales), antes de gue finalice la fecha limite.84. £l OFERENTE debera prasentar
la-factura electronica validadapreviamenteporta DiAN, como requisito necesario para el pagode-loy
bienes y/o servicios contratados.85, El oferente acatara fos lineamienios del Régimen de proteccion de
datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el
marco de la ley estatutaria v las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual
se hacen respoitsavles de la privacidad, seguridad y confidencialidad expedida por & Manual de
Seguridad de la Informacian para la Policia Nacienal.86. E| oferente debe garantizar la preservacién de
la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso
directamente o porintermedic-de-terceros-entalvirtud, adoptaré-todas las medidas que seannecesarias
para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacién, alteracidn, ocultamiento o utilizacidn indebids y
suscribird con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del
presente confrato, el oferente se obliga a ne suministrar informacién que obtenga o conozea con acasion
de la ejecucidn del coptrato; tales como: in nﬂrmauﬁr locativa o de arquitectura fisica, lugares.alos cuales
fenga acceso con ordsion de i@ izbor, o comtenida en ios sistemes de informecin,
documentacion fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios y oferentes e informacion de los
usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de cardcter reservado v confidencial.87, Las demas
obligaciones que de la naturaleza del presente contrate se deriven o impongar las normas legales.88.
Reportar mensualmente la ejecucion de! contrato al supervisor del contrato diligenciando el siguiente

formato:

—r S R A

Contratista Nombre o Razémn Social
Mo del Conirato Mumero -Asignade per Contratacion
Valor del Contrato Valor Asignhado incluye adiciones

recha del reporte Fechaen que se hace el torte (dd/mnvaaaa)
Valor-ejecutads Valor-delas-actividades que-ya-se-hanrealizado-a-lafecha-del corte

Vaior facturado Valor de las actividades preseniado a cenfrai cuentas a la fecha del corte
Valor de remisiones gue han recibido, pero no se han atendido a la fecha del

Valor Programado ~rrta '

Saldo Valor total del contrato menos (valor ejecutado méas valor programado)
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CLAUSULA DECIVMA PRIMERA DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAl- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, 1). Supervisar el desarrolic ¥ gjecucion del presente contrato y
acceder a los documentos e informacién gue soportan la labor del contratista. El acceso a los documentos
y a la informacién estara su1eta a las reglas de reserva de datos. 2) Los demas contenidos en el articulo
4° de la Ley 80 de 993 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA OBLIGATIONES BE LA POLICIA
NACIONAL - REGIONAL ,IlE ASEGURAMIENTO EN SALLUD N° 2: 1). Poner a disposicion del
CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega del objeto contratado.
2). Una vez se surta ef proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien ia
POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA. 3). Ejercer
el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto, exigiendole
la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar. 4}. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios
querseaTrentregadosrpor el CONTRATISTA, cuando estos cumplarcor las condiciornes establecidas y
en especial las especnﬁcacrones u obEagac:ones técnicas contenidas en el anexo técnico. 5). Adelantar
las gestiones necesarias para &l reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que
hubiere iugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la
gemTercide rrehos constitativos de mora o incumplimignto. 6). Pageral-CONTRATISTA en fa forma
pactada y con sujecién @ lgs disponibilidades presupuestales y de PAC previstas parg ei efecto.7).
Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgidc a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato. 8).
Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio v demas del SONTRATISTA en
desarrolio del objeto del contractual. 9). Incluir aquelias obligaciones propias de cada proceso que
coadyuven al cumplimiento de las obligaciones contractuales. 10). Rechazar los bienes y/o servicios
cuando no-cumplan-con fos requerimientostécnicos exigidos. 11). Entregar al contratista fa Guia-paraia
Planificacion del Servicic de Salud 2AR-GU-0004 de fecha 13/03/2019 CLAUSULA DECIMA TERCERA
RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El contratista se obliga para con LA NACION - POLICIA
NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, a no
suministrar ninguna clase de informacidén o detalle a terceros y a mantener como documentacion
reservada, todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrato, asi como los
asumos t&oricos e instalaciones de ta Policta Nacional, conocidos ¢ gue flegaren a ser conocidus por el
contratista, durante el desarrolle con posterioridad a la ejecucién del contrato. lgualmente v en virtud de
lo previsto en el articulo 133 de la Ley 1474 de 2011, gueda expresamente prohibida fa promocion o

recibimiento de-cualquiertipo-deprebendas, dadivas a trabajfadores detasentidades-del Sistema General

PRy

de Seguridad Social-en Salud y trabajadores independientes, sean -estas en dinero o en-especie, por
parte de las Entidades Promotoras de Salud, Instituciones Prestadoras de Salud, empresas
farmacéuticas productoras, distribuidoras, comercializadoras u otros de medicamentas insuMos,
dispositivos y equipes, guene-esté vinculado al cumplimiento de una relacién laberalcontraciual.odaberal
formatmente establecida entre i institucion y el trabajador de fas entidades dei Sisterma General do
Seguridad Social en Salud. CLAUSULA DECIMA CUARTA INDEMNIDAD EI CONTRATISTA se obliga
a mantener indemne a la POLICIA NAGIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2,
de cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga come causa sus actuacienes. SLAUSULA
DECIMA QUINTA MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el
anexo No.1 DATUS DEL CONTRATO. CLAUSULA DECIVIA SEXTA INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara baje la gravedad del juramento, la cual se
entendera cumplida con la suscripcion de! presente contrato, que no se halfa incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en el arficulo 127 de-la- Constitucion Politica de
Colombia, en los artlculos 8y 9-de la Ley 80 de 1993, articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 90
delaley 1474 de 201 . CLAUSULA DECIMA SEPTIMA SUSPENSIQN TEMPORAL: Las partes podran
suspender temporatmeante gl plazo-de-ejecucion del contrato, cuando-se-presenten causas que-impidan
la ejecucion temporai o fransitoria, por ocurrencia de un imprevisto 0 hecho inevitable, una vez
establecida en debida forma la causal, se suscribira un acta entre las partes, donde conste el evento, su

causa, el término de la suspension y aguellas previsiones que se conhsideren necesario censignar. E
tiempo de suspension ne se computara para los efectos del plazo extintivo del presente contrato. Para el
reinicio de la ejecucién y, superada la situacion que originé la suspension del plazo de ejecucién, se
suscribira la correspondiente acta. de reinicio. CLAUSULA DECIMA GCTAVA INEXISTENCIA DEL
VINCULO LABORAL: El presente contrato no genera relacién laboral alguna entre la POLICIA
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NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 y los empleados que el
CONTRATISTA ocupe en el cumptimiento del objeto contractual. Por fo tanto, los salarios, prestaciones
sociales e indemnizaciones del personal del CONTRATISTA, son de responsabilidad exclusiva del
mismo. CLAUSULA DECIMA NOVENA SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ccasion del desarrollo y
ejecucion del contrate sugieren diferencias o discrepancias-entre las partes, estas se comprometer &
utilizar los mecanismos de solucion directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA
VIGESIMA PERFECGIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION; Para el perfeccnonamlento del
presente conirato se requiere de ias firmas de las paries, el correspondiente registré presupuestal. Para
su legalizacion se requiere de la presentacion de la certificacién de cumplimiento de pagos al Sistema
de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con los aportes parafiscales, de
conformidad a lo establecido en los Decretos No. 780 de 2016 y 1273 de 2018 emitidos por el Ministerio
de Saiud'y Proteccion Sucial, y para su efecucian serequiere deia carta de micio del presente contrato
expedida por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA
DOCUMENTOS: Entre otros, ios docuimeiios que a continuacion se refacionan se consideran para todos
los efectos parte integrante del presenie coniraio y en consecuencia producen sus mismos efectos u
obligaciomes juridicas y contractuales: 1.} Ef estudiodeconveniencia y vporturidad, fa invitacidn piblica
y adendas. 2.) Propuesta del contratista en aguellas partes aceptadas por ia POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2. 3). Anexos del contrato. 4.) Documentos que
suscriban las partes. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA IMPUESTOS: EI CONTRATISTA pagara todes
les impuasios, tasas, contribuciones y similares gue se deriven de la-gjecucion del contrato « que le sean
aplicabies conforme a la Lev Colombtana CLAUSULA VIGESIMA TERCERA LIQUIDACION DEL
CONTRATO: Dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacion del mismo, se liquidara el
presente contrato de comun-acuerde, conforme al-artfculo 11 de la Ley 1150 de 2007, de lo-contrario se
liquidara unilateralmente por parte del CONTRATANTE dentro de los dos (2) meses siguientes, de
canformidad con lo dispuesto en ei-artfeulo 136 defa ey 1437 de 2011, Para tal efecto se requeriratar
presentacion del certificado de recibido a satisfaccion, en que conste que el servicio fue prestado a
satisfaccion y cifiéndose a las estipulaciones contractuales, y el cumplimiento de los aportes de que trata
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. El Acta de Liquidacion de mutuo acuerdo sera suscrita por las
partes contratantes. PARAGRATS PRIMERS: El CONTRA"'%N TE ai momento de liquiter & presente
Contrato, en cumplimiento del articulc 23 de la Ley 1150 de 2007 en concordancia con lo dispueste en
el artlculo 50 de la Ley 789 de 2002, y por intermedio de los encargados de controlar la ejecucion del
tristmo, debera verificar y dejar constancia- del cumplirniento -de ias obligaciones del CONTRATISTA
frente a los aportes a los Sistemas de Salud, Riesgoes Laborales, Pensiones y Aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, instituto Colombiano de Bienestar Familiar (I.C.B.F.) y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, durante la vigencia de este Contrato, PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectos de la
lauidacion del contrato de comin acuerdo-entre las partes se agotara ol siguiente. procedimiente dentro
delterming antes estipulado. Ef contratarmte-invitera = CONTRATISTA 7 tiquider el contrato de cormm
acuerdo. En caso de desacuerdo, el contratante mediante acto administrativo motivado dentro de los
cuatro {4) meses previstos para la liquidacién procedera a liguidario unilateralmente. PARAGRAFQO
TERCERO: | os pagos contractuales pendientes que arreje la liquidacién del contrato y que no sean
materia de controversia entre los contratantes seran realizados dentro de los treinta (30) dias calendario,
siguientes a la fecha de suscripcion dei Acta de Liguidacion de comun acuerdo, previo cumpiimiento de
los tramites administrativos y fiscales vigentes. Los valores controvertidos se pagaran una vez dirimida
la controversia._CLAUSULA VIGESIMA CUARTA VEEDURIAS CIUDADANAS: EI presente contratc
esté-sufets a la vigllancia-y comirol Cluoadars, & lostérminos que sefiala el articule-66-de-tar ey 80 de
1993. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA REGIMEN LEGAL: Esie contrato se regira por el Estatuto
General de Coniratacion Adminisirativa vigente v sus decretos reglamentarios, ias leyes de presunuesto

e

en-gen ieral tas normas civiles y comerciales-vigentes, ias-demas normas concordantes quig uJan o :icgucn
a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de ia Policia Nacionai que apliquen.
CLAUSULA VIGESIMA SEXTA DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes
acuerdan como domicilio contractual la cludad de Neiva, para constancia de lo anterior, se firma en un
{1} original en Neiva a los ; é
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NOTA: Los anexos 1, 2, 3, 4, &l listado de insumos y medicamentoes, asi como los servicios adicionales
ofertados por el hospital, hacen parte integral del presente contrato y son de estricto cumplimiento.

LA POLICIA NACIONAL

Mayor ERNANDO LEON AGUDELO
Jefe Regj € guramiento en Salud No. 2

EL COMTRATISTA

CATERIN NANDEZ ORTIZ
Serente del HOSPITAL @RAFAEL ESE

ez Cuima / Analista de contralos UPRES, T
B / Responsabie Grupo contratos UPRES Tallma
‘grez/Jefe Administrativo UPRES Tell

Elabord; PT Andrea Del Pilar i
Revise: IT John Fredy Jimé.
Revisa: TE Jean Paare Ferns)
Revisd; GT Mayerine Olave-Cibides /jefe Contralos RASES N° 2

Revisd; GT. Ciro Andrés Goirea Hermida / Jefe Administrative RASES N° 2
Aprobd; CPS-4. Laura Victoria Lugo Bernal /Asesora Juridica RASES N° 2
Feotrr Efatroracin, Ocinbre/2023

Ubicaciim; Ubksrdin DiDocumentes. 2023
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EL MUNICIPIO DE DOLORES EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

ANEXQ No.1

“DATOS DEL CONTRATO”

CONTRATO

No-85-5-28452-23

POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

CIUDADANIA No.

CONTRATANTE NIT: 800.419.719-1

REPRESENTAN

TELEGAL Y/O Mayor JOSE FERNANDO.LEON. AGUDELO
DELEGADO

CEDULA DE

CC: 80.139:692 de Bogota

CARGO

JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne. 2

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna N°178 de fecha 16/11/2022 debidamente facultada para celebrar
contratos seglin Resclucin-Mo. 2115 del 23 de junfoc de Z073.

CONTRATISTA

CORRES: insiiwicional@hospiiaisanraiaeidolores.gov.co

NOMBRE: Hospital San Rafael E.S.E
NIT 890700568-4

RENTE: Caterine Hermandez Ortiz
DOC IDENTIDAD: C.C. 65.777.638 de |bagué Tolima
CiUDﬁrﬁﬁO‘iWﬁE"iGN Doiores - Tolima
DIRECCION: Carrera 6 9 -12 Barrio San Rafael
TELEFONO:3134378830 - 3175173293

CONSIDERANDOS

Que el presente contralo se iva cdel PROCESC DE CONTRATACION
DIRECTA No. PN RASES No2 CD 054 2623.

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

La supervisién del contrato quedard a cargo de un funcionario de gestion
documental de la UPRES Tolima ylo quien designe el Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud-¥°2, oquien haga sus veces o quien con posterioridad
sea designado por el ordenador del gasto, quien verificara la ejecucion idénea y
e cumpummnto del objeto-del contrato_de_acuerdo con fas funciones asignadas
elsupemsnr@starama o dispuesto en el numeral 1°
del articulo 26 de la ley 80 del 1993, los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 del
2011, la resolucién 00090 del 15 de enero de 2018 "Por la cual se actualiza,
modiﬁca y complamenta el Manual de Confrafacion de la Policia Nacional
:mfnnfan’n medianto Resolunitn. 03049 da 204_4 v rfnmec normas-o ﬂua rnnu!en la

materia.
El supervisor debera dar pleno cumplimiento a la normativa legal vigente, asi

como también, debera reaiizar el cargue de Ias supervisiones en ia plataforma
SECOF ii

CLAUSULA
PRIMERA. -
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRG DE
MEDICAMENTUS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL BE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD Ne-2 EN EL MUNICIPIO-DE DOLORES EN EL DEPARTAMENTO-DEL
TOLIMA

CLAUSULA
TERCERA -

VALOR

£l valor estimado para el presente contrato es la suma de DOSIWHLL
CUATROCIENTOS OCHO WL PESOUS WIFCTE ($ 2.408.000,00) distribuidos asi:

+ Vigencia 2023: la suma de quinientos mil pescs M/CTE ($ 500.000,00)
»  Vigencia 20247 la suma de un millén novecientos ocho mil pesos M/CTE
($1.208.060,00)
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CLAUSULA
CUARTA-FORMA
DE PAGO

La Regicnal de Aseguramiento en salud N¢ 2, pagara al CONTRATISTA el valor
de contrato gue resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, de manera
mensual, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacion y
asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura
electronica, acompafads de formato ZBS-FR-0045 Constaricia Recibo a
Satisfaccion de Bienes o Servicios (RAS) original firmado de los servicios
prestados, expedida por parte del supervisor del contrato junto con la
acreditacién del contratista de encontrarse 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 de-servicios-sin-respaldo presupuestal {urgencia-médica)-deben

ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias calendaric de cada
mes, ante da ventanilla Gnica-cenirai de Cuentas de la unidad prestadora de salud
Tolima, donde de conformidad con lo establecido en el articuic 15 de la Ley 1158
de 2007 “Derecho g Turno”, se-le asignara un nimero-de-radicacion. En caso
que el CONTRATISTA presente los documentos requerides para e page
después del dia seis (6) del mes siguiente, los pagos se realizaran dentro de los
(60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos
estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte

del Nivel Cemtral.

Los pages previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en
otro bameo o cuenta que éste designe can antertoridad al vencimiento del pago,
con sujecian a io previsio en las disposiciones cambiarias, por medio de cw’Lsa

escrito con nc menes de sesenta (60} dias de anticipacion, acompafade de

certlﬂcacmn bancaria original con fecha de expedicidn no superior a treinta (30)
dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados

tendran los descuentos de ley.

Las facturas deben ser expedidas a nombre de fa Regionai de Aseguramiento
e Salud No 2. Con NIT: 800.419.719-1.

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

Ei Prestador del Servicio de Saiud de la Red exierna, debera cargar ios
Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el
médulo de radicacién cuentas médicas de la Direccidn de Sanidad, (RECUM)
cuando haya lugar a este prOceso
https:/frecum.policia.qov.co:8080/cm/recum/Vista/frL ogin.aspx, con el fin
de ser validados siguiendo los lineamientos establecidos para ello, se validara [a
informacion de los documentos suministrada por la IPS en el mdadulo de
radicacion de cuentas médicas, como: niimero consecutive de factura, concepto,

cantidad ¥ vaior e,

En razon a o amterior, s de aclarar que para el ingreso a fa prataforma SISAFP
WER (RECUM), se debe asighar usuaric y cenlraseha, a
cargue de RIPS que searrasignadoencada (PS.

Pur situacion de fuerza mayor, ese responsable que tacia las funciones del
cargue de RIPS, no hace parte de la IPS o lo hayan cambiado de cargo y asignan
otra persona nueva, es de responsabilidad de la [PS, informar a fa unidad de la
novedad y realizar solicitud de nuevo usuario y contrasefia mediante correo
electrénico detol.upres-ceu@policia.gov.co enviando estos datos requeridos asi
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20152-23 CELEBRADIO ENTRE LA NACION - POLICIA NAGIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne,2 Y L HOSPITAL
SAN RAFAEL E.§.E IDENTIFICAS0 CON EL NUMERQ NIT: 580700668- CLUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSFITALARIOS, AMBULATORIOS ¥ DE URGENCIAS,
Asl COMO EL SUMINISTRO DE, MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGICNAL 2E ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN

EL MUNICIPIO DE DCLORES EN EL DEPARTAMENTC DEL TOLIMA,

Codigo NIT Razén Nombre Cedula Teléfeno Celular Email
Habilitacién Social funcionario Oficina
Reps (PS5} PS8 Responsable

Del Cargue RIPS

IPS

Aclarando a las eniidades IPS, que para cualquier servicio a prestar sea
(consultas ambulatoria, servicio odontoloégico ambulatorio, examenes de
laboratorio, imagenes y otras ayudas diagnostica, procedimientos terapéutficos
ambulatorio, medicamentos de uso ambulatorio, insumo, oxigeno vy
arrendamiento de equipos de uso ambulatorio, atencion inicial de urgencia,
servicio de internacion y/o cirugia (hospitalaria ambulatoria), ambulancia,
honorarios profesionales) debe solicitar bien sea al grupo de Referencia y
Contra referencia Naciona! o 2 la unidad prestadora de salud Tolima,
autorizacion del servicio expedida mediante codigo de autorizacion
sistematizada del SISAP WER de acuerdo.al senvicio,

Segn los servicios se autorizan de la siguiente manera asi:

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA NACICNAL

Autorizacion Atencitn inicial de Urgencia

* enviar mediante el anexc No. 2 y demas soportes como historia clinica,
epicrisis 0 que soportes Ia solicitud Para Urgencias (solo la atencion inicial
de urgerncia} {esta primera atencion inictal de urgencia cubre de 1 a 3 dias
de estancia)
Correos electrénicos:  disan.griss-aut@policia.gqov.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 AUTORIZA SERVICIOS)

e Prorregas de estancia
Pruebas COVD

»

+ Ambulancias

e Pacienles programages nara cirugia

» (Citas de consulta exierna - Odontologia
+ SOAT

+ Alentados

REFERENCIA ¥ CONTRAREFERENCIA LINIDAD PRESTADORA DE SALUD
TOLA

REFERENCIA UPRES TOLIMA; autoriza ios servicios que mds adelante se
relacionan; solicitango medianie 8l anexo Mo, 3 al commeo eleciénico
detol.upres-remi@policia.gov.co

SERVICIOS QUE AUTORIZA REFERENCIA UPRES TOLIMA:

* PRORROGAS DE ESTANCIA
e PRUEBAS COVID

»  AMBULANCIA
« PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA
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« CITAS DE CONSULTA EXTERNA
e SOAT

« ATENTADOS

« ODONTOLOGIA

« SERVICIOS AMBULATORIOS

Recuerden que las autorizaciones deben ser sistematizadas al SISAP WEB,
deben emitirles e} cadige de la autorizacion sistematizada, bien sea que le
autorice REFERENCIA NACIONAL O REFERENCIA UPRES TOLIMA.

Facturas que corresponden a servicics médicos por contrato deben ser
gntregadas-en mediofisico-losprimeros cinco (5) dfashébites de cada mes,
cuandc se trate de documentacidn de servicios sin respaldo presupuestal
{(urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez {10}
dias calendario de cada mes, junto con ei certificado de pre radicado def mdduio
de tadicacion-de-cuentasrédicas, envia ventanilla Unica de central-de cuentas
de donde corresponde la ordenacion del gasto, con 108 siguientes soportes:
Teniendo en cuenta el Decrelo 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condiciones de expedicion
e interoperabilidad de Ja factura-electronica con fines de masificacicn y conltrol fiscal” en el Adiculo 3, -
punto 2 - pardgrafo 1, que alaletra dice:
“£f obligads a fachurar electonicamente debsrd-eniregar-al-adquiriente-uma represuntacion grafica de Ja
factura electrdnice en formato impreso ¢ en formalo digital...”, las unidades de la Diteccidn de_Sanidad.
deberan verificar si los proveedores estan obligados. a faclurar electrénicamenta v cumpiem con &
protocolo de habilitacion como facturador electrénico $eguan indicaciones del Decreto en mencitr:,

¢+ Faciura (de acuerdo a ia normatividad establecida v los requisitos de Ley
articulos 816- 1,616-3 617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774 Cadigo de
Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a
nombre de la unidad de Sanidad, con el respeciive NIT y sopories de
conformidad con lo establacido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD,
instructive 013 de 2013 - DISAN o la norma gue la adicione, modifique o

sustituya.

Planilla de radicacidn de pacientss en formato especificado sin ser
modificado. (1AR-FR-0028 RADICACION DE CUENTAS MEDICAS) de
forma fisica y al correo electronico en formatc EXCEL detolupres-
rerm@poticia.gov.co yfoalcorreo electrdnico-del-iuncionario que actuaimente
este-a carge de la vertarilia: dmica de radicacion de cuentss medicas de fa
unidad prestadora de salud Tolima; El valor total e individual de la planilla

che comaspendar o los walores de las facturas fisicas, el farmato esta

compuesta por los siguientes datos asi:

TO : ATFRTHTE TR COENTHS IR Fra Wi

1 PerIcln MAGIOMaL

« De acuerdo a la ey 594 del 2.000 por la cual se establece |a Lay General de
Archive, los soportes de las facturas se presentaran legajadas en pagqueles
maximo de 30 facturas que no superen los 250 folios, gancho plastico,
legajado a tamario oficio, en carpeta tamaio_oficio, sin documentos en
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EL MUNICIPIO DE DOLORES EN EL DEPARTAMENTC DEL TOLIMA

-+ Listadoc adicional de-soportes segtin-el tipo de-servicic facturads, conforme

formato fax o media carta, dande cumplimientc a la Ley de Archivo
Documental del Archivo generat de ta Nacion, anexando copia del contrato.

= FEl| contratista debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la
PLATAFORMA SECOP H ceon ¢l fin de gue ésiz sea verificada por el
supervisor del contrato v poder realizar el respectivo pago™.

al anexo No.5 de la Resoiucion 3047 de 2008,
NOTA 1: El contratanie dara tramite a ias facturas que no presenten objeciones.

Decreto 441 de 2022 (Normatividad Sujeta a lineamientos que emitida Nivel
Central-Direccion de Sanidad, tenienda en cuenta solicitud de concepto respecto

de la aplicacion de la misma).

AUDITORIA BE CL factiracion prasenfada estard sujeta a la
auditoria de cuentas, para IO oual el responsable de la ventanilla Unica- centrai
de cuentas de la unidad prestadora de salud Tolima, framitard la cuenta
acompafada del recibido a satisferccion téonico, para que se realice la auditoria,
segun los tiempos estipulados en el Articulo 57 de la iey 1438 del 19/01/2011.

OBJECIONES Y GLOSAS: En el evenio de que se presenten glosas u
chieciopes fransitorias, éstas deberan ser respondidas y framitadas segin los
términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir
de la fecha de notificacidn al CONTRATISTA por parte de la unidad prestadora

de salud Tolima.

Las objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o
soportadas, de acuerdo con o establecido en la normatividad vigente articule 57
LEY 1438, "Tramite de glosas”.

CONCILIACION DE GLOSAS: £n el everto que-se rai r giosas a las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el articulo
57 de la Ley 1438 de 2011, el cual a Ia ietra expresa:

“Las entidades responsables del pago de servicios de saitd dentro de los veinte
(20) dfas habiles siguientes a la presemntacion de la factura con todos sus
sopories, formularén y comunpicaran a 1os prestadores de servicios de salud las
glosas a cada factura con base en la codificacion y alcance definidos en la
normatividad vigente, Urevez fommuistas- m;rg}"%—a e tachura no se podra“
formular nuevas giosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos
nuevos detectados en la respuesta dada a la-glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas
por las entidades resnonsables del pago de servicios de salud, dentro de los
quince (19) dias rramles*smumntes & st Tecepceon, indicando su aceptacion o
justificando la no aceptacion. La entidad responsabile del pago, dertro de los diez
{10} dias habiles siguientes a !a recepcion de la respuesta, decidira si levanta
iotai o parciaimente ias giosas o ias deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de seivicios de salud
considera que la glosa es subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias
hiabiles para subsanar ta causa de las glosas no levantadas y enviar fas facturas

enviadas nuevamente a ia entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas ievantadas total o parcialmente deberan ser
cancelados dentro del mismo piazo de los cinco (5) dias hébiles siguientes, a su
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levantamiento, informando al prestador la justificacion de las glosas ¢ su
proporcion, que no fueran fevantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se
acudirda la Superintendencia Nacionaizde: Saluxd, hien sea en uso de lafacultag
de conciliacién o jurisdiccicnal a eleccion del prestador, en los términos
establecidos por la ley.”

Si o se llegara a uma conciligcion efectiva en la unidad prestadora de saled
Tolima, la siguiente instancia seré el-Grupo de Auditoria de Cuentas Médicas y
Concurrencia de la Direccion de Sanidad.

Decreto 441 de 2022 (Normatividad Sujeta a lineamientos que emitida Nivel
Central-Direcciéon de Sanidad, teniendo en cuenta solicitud de concepto respecto

[ 8102

de la aplicacién de la misma).

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

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

eventos en salud de la Direccionde Sanidad”.

Instructivo 018 del 28-05-2020 "compopente audiloria de la facturacion de los

Consultas ambulatorias:

Detalle de cargoes. En-el caso de que fa factura no lo detalle.
Auterizacion.

Comprobante de recibido del usuario.

Orden vio formula médica. Aplicacoramdo no se requiere la autorizacion de
acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades

s Soporte de [a atencién.

* B &

Servicios odontoidgicos ambulatorios:

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

s Autorizacion.

» (Comprobante de recibido del usuario.

» Orden y/o formuia médica. Aplica cuandao no se requiere la autorizacion de
acuerdo con io establecido en el acuerdo de voiuntades.

+« Cdontograma y/o soporie de lIa atencién.

Examenes de laboratorio, hWwagemes y ofras ayudas diaghdsticas

ambuiatorias:

» Detalle de cargos. En el caso de gue la factura no lo detalle.

] utorizacién de referercia v conlra referencia

s Resultado de los. ﬁxémemas de.apavo diagnastico,

= Comprobante-derecibido del usuario.

« Orden yfo férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de
acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

¢ Soporte de la atencidn,

Procedimientos terapéuiicos ambuiatorios:
e Detalle de cargos. En el caso de que |a fastura no lo detalle
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« Audtorizacion.

+ Comprobante de recibido del usuario.

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

¢ Soporte de la atencién.

Medicamentos de uso ambulatorio:

+ Detalle de cargos. En el caso de que |a factura no lo detalle.
Autorizacion.

Comprobante de recibido del usuario.

Fotocopia de la formula medica.

Insumos, oxigeno y arrendamiento de equipos de uso ambulatorio:
» Detaile de cargos. En el caso de que ia factura no lo detalle.

+ Autorizacion.
Crden yfo tormula médica. Aplica cuarido rio se requiere-la-autsrizacion de
acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voiuntades.

+ Comprobante de recibido del usuario.

Lentes:

= Detfalle de cargos. En el caso de que la factura no lo datalle

«  Autorizacion.

e Comprobante de recibido del usuario.

«  Qrgden wo formula médica. Aplicacuando no se requiere la autorizacion de
aauerdo con lo establecido en &l acuerdo de voluntades.

Servicios de infernacién yo cirugia thospitalaria o ambulatoria);
= Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

s  Auforizacion.

o  Resumren de atencidn o epicrisis.

= Fotocopia de la hoja de-administracion de medicamentes.

= Resultado de los examenes de apoys diagnostico.

e Descripcion quirdrgica.

e Registro de anestesia.

» Comprobante de recibido del usuario.

a lista de nrnP;nr: ci ge trata de insumos no incluidos en el listado anexo al
acuerdo de voluntades.

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

» Fatocopia de la factura por el cobro al SCAT y/o FOSYGA, en caso de

accidente de transito.

Ambulancia:
« Detalle de cargos. En ef caso de que fa factura no o detalle.

¢ Fotocopia de la hoja de administracién de medicamentos. Si aplica
+  Autorizacion.

Heja-de-traslade.

Honorarios profesionales:

+ Detalle de cargos. En el caso de que ia factura no io detalle.
»  Autorizacion.

Comprobante de recibido dei usuario.

Descripcion quirirgica. Siaplica.

Registro de anestesia. Si aplica.
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Documentos Adicionales Para E! Mecanisme De Pago

s Factura electranica (cumplimiento al decreto 2242 de 2015) {por paciente}.

s 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccién de Bienes o Servicios
{emifido por supervisor).

» Certificados de pagos para

= Certificado de antecedent
revisor fiscal)

» Anexar impresa ¢! suporte de PRE-RADICADO de RIPS.

afiscales y seguridad social (actualizada).
&s disciplinarios y tarjeta profesional (contador yfo

1. LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando-cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 6000620 de 26-
03-2019 Expedida por la Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y
circutar CR-016 Proceso de-Recepcién de Facturas Electronicas de Venta, Notas
Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pubiico
{SISTEMA INTEGRADID UE INFORMACTON FRNANTCIERA SitF NACION,).

Se permite informar que las facturas eiectronicas emitidas por las entidades
prestadoras de bienes y/o servicios deben facturar bien sea por competencia de
ia REGIONAL NoZ, de acuerdo ai coniraio que se haya adjudicada, yfo en su
defecto si los servicios son denominados urgencia médica. Con la unidad que a
continuacion se relaciona asi:

RAZON SOCIAL: REG-ION DE-ASEGURAMIENTO EN SALUD No2

NIT No: 586:
DIRECCION: CRA ? } Bl 26%-21 Barrio Fronteras de! Milenio
TELEFONO: 86300&; ._XT 8418

CORREOELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-041

s Utiliza el formato elecirénico de generacion XML estandar estabiecido porla
DIAN.

¢ Lleva la numeracion consectiiva-autorizada por la DIAN.

o Cumple con ios requisitos del art 617 del ET y discrimirig e inpugsto al
consumoe cuando es el caso.

s Incluye la firma digital o electrénica para garantizar autenticidad integridad y
no repudio de la factura electronica, de acuerdo con (a politica de firma
adoptada por a DiAN.

+ Incluye el Cédigo Unico de Factura Electrénica CUFE.

» Diligenciar en 1a seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo "correo”
la direccion electrénica, en donde le sera notificado en case de existir faiias
en fa validacién del corres.

* Registrar en la seccion de ia factura Datos del Adquiriente en el campo
*Correo”, ei buzon eiectronico
slifnacion. taciuzasmﬂmnma@mmmadekgyv co, dispuesto  por el
Ministerio de Hacienda v Crédito Pablico, con el fin que, una vez generada
la factura eiecirdnica a través del medic selecciohads, éste la envie

automaticamente.
« Generar factura obteniendo el contenedor ctrénico -Documenic 2T
(PDF, XML}.

e En la seccidn de la factura NOTA O OBSERVACIONES la entidad dehe
digitar los siguiente; #5% luego el codigo de identificacion de la entidad PCl a
la cual le va a enviar la faciura; nidmero contrato, correo del supervisor,
finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma sin espacios,
segun ). Adjunto #3$16-01-02-041;85-56-200xx-22; correo supervisor#$
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¢ Nota importante: De no darse el envic auvtomatico por parte del proveedor
o contratista desde el operador tecnolégico autarizado, solucién gratuita de
la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir la
factura al buzén indicado para fal fin.

Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento. Zip (PDF,

XML).

2 DOLUMENTO HR e reeepiids da Facturas flritidnicas

Desde cualquier correo electrénico, puede enviar al buzdn elecironico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, € contenedor electranico -Decumento Zip (PDF,
KiiL), referenciando en el asunto de este correo ef codigo de identificacion de la
entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del
supervisor, debidamente separados por punto y coma, sin espacios segin ej.
Adjuro: 16-01-02-041,85-5-200xx-22; pepito. perez@correooalicia.gov.co

El contratista o proveedor, una vez haga su factura electrénica de venta tal como
selindica, | e llegara una nofificacion de factura-electrinics de la entidad al corres
electronico del supervisor, indicande o netificando que tiene un documento
pendiente par aprobar en la platafarma Climpia, que por obligacion el supervisor
debe ingresar a la plataforma Olimpia, y es dunde ei supervisor verifica ia factura
para que sea rechazada o aprebada la factura, una vez haga el paso por parte
del supervisor de rechazo o aprobacién, la entidad debe estar atento si le flega
notiicacion de que aprobaron o rechazaron la factura; sila-factura es rechazada
el supervisor debe jusfificar 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 ceniral de cuentas de- la unidad prestadera de salud

Tolmea.

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista, el supervisor
del confrato denfro de los (2) dias habiles siguientes a su recencian, debera

revisar los.documentos v soportes.para expedir el Recibo a Satisfaccian Tacnigo-

‘Econoémico y devolver la cuenta junto con los soportes a ia Cenfrai de Cuentas
para continuar con el tramite de pago respectivo.

El recibc a satisfaccién, aunque se encuentre suscritc por ef supervisor del
conirato, no impiica el recibo o aprobacién definifiva por parie de la POLICIA
NACIONAL y, por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su
responsabilidad en cuante a la calidad del bien o de cualguier otra obligacién
contractual o de responsabilidad civil.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad a la facturacién elecironica, los

electronica al correo antes mencionado, debera seguir radicando fisicamente
como se ha venido haciendo en la oficina de central de cusntas de 1z unidad
prestadora de salud Tolima, factura original con sus respectivos soportes
originales y firmado a que haya lugar.

CAUSALES DE NO PAGO:
e Tado servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con formato

de autorizacion por parte de Ia ceniral de autorizaciones de fa unidad
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prestadora de salud Telima y la cenfral de autorizaciones de referencia
Nacional de la Direccion de Sanidad.

+ Toda urgencia, que no cuente cen cédigo de noftificacion por parte de la
central de autorizacion de Referencia y Contrarreferencia, salve que se
hayan agotado-ios-procedimienios de nofificacidn-establecidos en el Decreto
4747 MINPROTECCION. de 2007 y Resolucién 3047 MINPROTECCION de
2008.

» Atencién méas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los
framites de notificacién previstos en el Decreto 4747/2007.

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

» El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del
contrato, con su respectivo andlisis e implementaciéon de un plan de mejora
al supervisor del contrato v ordenador de! gasto, asumiendo los costos de
salud devivados del everto adverse. (Dicho reporte se debe consignar en &l
formato 35S-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos.

« Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del Plan
de heneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN),
cuando luego de haberse prestado ia atencidn con la inmediatez requerida,
nc haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientificc CTC
DISAN (El concepto de favorabilidad para estes casos gue emita el CTC,
obrara como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como
causal de no pago}.

» las contempladas en la Resoiucién 3047 MINPROTECCION de 2008,
Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las
modifiquen o adicionen.

e FEiincumplimiento al decreto 2242 de 2015, Ia Resolucion No 000620 de 26-
03-2019

s expedida por la Direccion de impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular
CR-016 Pracese de Recepcion de Facturas Elecirénicas de Venia, Notas
Débito y notas Crédito, expedida por o Ministerio de Hacienda y Credite
Publico (SISTEMA INTEGRADO DE iNFORMACION FINANCIERA SIiF
NACION).

e Elincumplimiento del Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, no
realice el cargue de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de
Saiud (RIPS) en el moduio de radicacion cuentas m&dicas de la Direccion de
Sanidad, (RECUM).

« Decreto 441 de 2027 {Normatividad Sujeta a iineamientos que emitida [ivei
Central-Direccion de Sanidad, teniendc -en cuenta solititud de concepto
respecto de la aplicacion de la misma).

NCTA - PLATAFORMA SECGP H: £l contratists debera cargar la respectiva
cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECGP 11, con ¢l fin de que esta sea
verificada por el supervisor del contrato y poder realizar el respectivo pago.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMEBRE BENEFICIARIO: Hospital San Rafael

ENTIDAD FINANCIERA: Bancolombia

TiPO DE CUENTA! Corriente

NUMERO DE CUENTA: 153-120565-05

CLAUSULA El presente contrato estd respatdado por & ceriificado de disponibilidad
QL presupuestal N° 47423 de-fecha 28/88/2823, QUIPU VA: 328y QUIPY VI 330
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APROPIACION de fecha 28/09/2022 emitido por el jefe de presupueste de la Regional de
PRESUPUESTAL | Aseguramiento en salud No.2 (E).

El plazo de ejecucion del contrato que se suscriba comoe resultado del proceso
CLAUSULA SEXTA. | 4e contratacion, sera hasta el 30 DE JUNIO DE 2024, tiempo durante el cual el

-PLAZO DFE - ) i o
Bt fiiny CONTRATISTA debera dar cumplimiento a la prestacion que se-abliga. Dicho

EJECUCION plazo iniciara a-parir de la entrega de la carta de inicio de ejecucidn delcontrato.
CLAUSULA En el municipio de Dolores — Tolima los servicios seran prgstados en la Qarrera
oCT A‘v’A:HL‘UGAR 6 No 9.—02, los cugies deben encontrarse debi_dgmenrte habilitados e mscretc_ns en
DE ENTREGA el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de la secretaria de
Salud Departamental del Talima.
CLAUSULA
DECIMA OCTAVA- Pesos colombianos
MONEDA DEL '
CONTRATO
)/./
LA POLICIA NACIONAL
MRNANDO LEON-AGUDELD
Jefe Regional de\A&eguramiento en Salud No. 2
EL CONTRATISTA

Elahord: PT Andrea D2l Pilar Rodrigues |
Reviso: IT Jehn Fredy Jimenez Suarez ! Redif

a.de oon 1
Grupe conlratos

Revist TEJear PeareFeméndez Péreaanmdministralive UPRES Tatimg

Revist: CT Mayerine Clave Cobfides ./ jefe Contratos RASES M* 2

Revisg: GT. Cira Andrés Cormrea Henmida / Jefe Administrativo RASES N° 2

Aprebd: CPS-4. Laura Vicloria Luge Bemal JAsesora Jurldica RASES N* 2

Fecha Elaboracién: Ocubre/2023

Ubieacidn: Ubisacién: Diecumenios-2023
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ANEXOQ 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS

NO

ACTIVIDADES A CONTRATAR

Servicio de Urgencias

Atencitn de partos de bajo riesgo obstétrico y atencion del recién nacido

Hospitalizacion adulios y pediatricos

Transporte de pacientes en vehiculo ambulancia basica "TAB"

[S2 1 PNV ) N

Suministro de medicamentos ambulatorios y hospitalarios

Actividades de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad de acuerdo a lo
establecido en la Resolucién 3280 de 2018 y las demas gque la adicionen o modifiguen del
Winisterio de Salud y Proteccidn Social: Incluye toma v procesamiento de muestras de
Citologia Cérvico vaginal, vacunacion PAI {y COVID-19).

consultas:
¢ Enfermeria
Medicina general

Qd f.—.:’o‘l"‘”h_. General

®

apoyvo diagnostico
e Laboratorio Clinico

= Toma de muestras de labaratorio clinico
Servicio Farmacéutico
» Tamizzcion De Cancer De Cuello Uierino

%)

i.os demas servicios habilitados que tenga la ertidad conmtratista durante & sfecucion,
siempre que no exceda [a tarifa global pactada.

CONBIC!.?’ESI.;.- HCASH

habilitacion  de
los servicios de

Sisterma Unicode

Et conti atrsLa se aiusto a lo contemplado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social v todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan
estandares de habilitacion para ia prestacion de Servicios de Salud sin causar
traumatismo en fa prestacion del mismo. Dando aplicacion a lo estabiecido en la
Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

Se verificara en el Registro Especial de Prestadores de Servicins de Salud
{REFS), ia habilitacion de ios servicios ofertados.

El contratista presento el portafolio de servicios que relacione capacidad
imstalada, servicios de saiud ofertados habilitados e inscritos en ef de registro de
prestadores de servicios de salud de-la secretatia de Saiud dei Departamento def
Tolima, lineas telefénicas dispenibles de referencia v conira referencia y de
informacion ai usuario, debe mcluir el modele deé atencion en saiud junto con ta
propuesta.

Programa de
auditoria para el

El contratista tiene implementado programa de auditorfa para el mejoramiento de
la calidad de [a Atencién de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio
de la Proteccién Soclal "...Por & cual se sstablece ¢l Sistema Obligatorio de

Talents Humano

mejoramientoe de acoion S
la calidad en i Garaniia de Calidad de la Atencion de Salud dei Sistema General de Seguridad
prestesitn de-los | Secialen Salud...”
servicios de
saiud.

La Institucion Prestadora de servicios de salud disporme del talento humano
idoneidad del necesarioc y competente para la prestacion de los servicios de salud ofertados, y

el personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los
usuarios debera cumplir con los requisttos exigidos por el Estado para ejercer la
profesion u oficic e igualmente cumphr con o -establecidoc por el Ministeric de
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Salud y Proteccion Social, para lo cual debe presentar debidamente diligenciado
e farmulario idoneidad del recurso humano para el personal minimo requerido.

Debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones y
procedimientos realizados a los pacientes del Subsisterna de Salud de la Policla
Nacionaly-cumplira con lo establecido en la Resoiucion 1995-de 1999, Resolucion
00838 de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo conservacian v custodia

de la historia clinica.

El prestador tendra a cargo la retroalimentacién y actualizacion de las historias
clinicas, fa cual deberd 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 ocasién a la atencion prestada por ésta. En
virtud de leo anterior, el PRESTADOR debera responder ante la Regional de
Aseguramienio en Saiud No.2 por inexactitudes, confusiones, daios incorrectos y
no actualizados, asi como, [as demas inconsistencias que conlleven a error a la
"Hegianal de Aseguramiento en Salud No.2 o a cualguier tercers.

Historia clinica y | La historia clinica utilizada en la modalidad extramural es custodiada por el
registros prestador de servicios de satud que oferta v presta el servicic de saiud en la
modalidad extramural y cuenta con los siguientes registros:

= Modalidad-extramural domiciliaria

+ \aleracién de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.

« Nombre-delos pacientes aiendidos

» Reyistros de referencia y contrarreferencia, cuando se requieran Cuidades
por parte del personal de salud

* Cuidados encargadas a la familia cuando aplique

Cuenta con un progedimiento de consentimiento informado que ncluye
mecanismos para verificar su aplicacion, para gue el paciente o usuario o su
fes-pensab%%aﬁ raeben-o-no-documentalmente-el-procedimients-e-intervencidn-en
salud a-gque-va a-ser somelide, previa informacién de-les beneficios, desges,
alternativas e implicaciones del acto asistencial.

El senvicic de urgencias debe prestarse de forma ininterrumpida todos los dias de
fa semana, las 24 horas, los 365 dias del afio, bajo ios principios de eficacia,
universalidad, y salidaridad.

Se dehe &.iiaguatdnr jaualdad de condiciones clinicas teniende pricvdad la
atenciorgrraternas, menores de b afios y adulto mayor.,

En dado caso de solicitud de atencidn en el servicio de urgencias para una
URGENCIA VITAL. tal y como lo consagra la Ley, la atencién no requiere

Otras autorizacion previa para la aplicacion de los cuidados cerrespendientes a su

Condiciones necesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, pero precisa ser avisada

Técnicas ]
dentro de las 24 horas habiles siguientes a su prestacion seglin Decreto 4747

2007. Debe tenerse en cuenta que las URGENCIAS VITALES de conformidad
con.su definicion cientifica, no requieren autorizacion, Decrato 4747 del 2007, por

lo que este horario no da lugar a interpretaciones tendientes a afectar de manera
alguna ¢! acceso, la calidad ni la oportunidad de! servicio; sin embar d:ch

urgenc:las vitales deberan ser reporraaas pO[ el Contratlsta durarnte ias Z noras
1= ik el i

siguientes a su alencion. Servicios de baja complefidad. La seliciud

autorizacion se debe realizara la linea (1) 5804400 ext 7646, 7426, 7685, 7617y
Avantel 3504131671 Y 560 128, COITen electrénico
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disan.grissaut@policia.gov.co; disan.griss-cri@policia.gov.co; disan.refer-
nal@policia.gov.co.

Prestar unico 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 debe reaiizar al correo

detol upres-mun@pelicia. gov.co,

EL CONTRATISTA debhe garantizar los servicios complementarios para la
atencion de urgencias a través de servicios propios o disponibles, a saber,
hospitalizacién, sala de partos, radiologia basica, taboratorio clinico, quirdéfano y
suministro de medicamentos para la atencidn de la urgencia, dichos servicios
deben ser solicitados a través el Anexo 3 Resolucion No. 3047 de 2008 y aplicaran
los tempos de autorizacion definidos en dicha Resolucion. La solicitud de
autorizaciones se debe realizar al correo detfol.upres-pro@policia.qov.ce.

el SSPN-segin formatos deaprobacién confermea-lo dispueste-en la Resolucion

Formuiar ios medicamentos en nombre genérico y no comercial, verificando que
estén incluidos en el Manual de Medicamentos de la Policia Nacional vigente
Acuerdo 052 del 1 de abril de 2013 y los demas que lo adicionen sustituyan
modifiquen, en el mamento del inicio del contrato y durante la ejecucion def mismo
el cual sera entregado antes de la fecha de inicio del contrato.

El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto
2200 de 2005 y la Resolucion 1403 de 2007 v demés normas-gue lo modifiquen,
sustituyan o complementen.

Realizar entrega completz de los medicamentos, en caso de pendientes se daber
g : pe

garantizar la entrega en un fapso no mayer a-48 horas en el lugar de residencia

yio trabajo del afiliado cuando este lo autorice segln lo establecido en la

Resolucidn 1604 de 2013.

Para la formulacion de medicamentos no incluidos en el ACUERDO 052 del 03
de septiembre de 2013 del S5MP No se admiter formatos institucionales del
coniratista, sele cuando una orden judicial, tutela, ¢ la condicién clinica del
paciente amerite la administracién urgente, se debe dar cumplimiento a la
prestacion o suministro con iz inmediatez requerida, unicc caso en el cuai ia
justificacian técnica del suministro serd reportada a la Unidad Prestadora de Salud
Talima. Con pesteriaridad, en el formato de justificacion disefiado para tal fin por

T AaluniAn

00438 de! 28 de noviembre de 2017 (por la cual se modifica parcialmente la
resolucian 057 del 07 de febrero de 2017 mediante la cual se reorganiza el comité
técnico cientifico de la Direccion de Sanidad de la Policia-Nacionral. El no reporte
ante el CTG sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable
del CTC.

Prastar los servicios de salud contempladas en el Plan de Servicios de Sanidad
Militar y Policial (Acuerdo 002 del 27 abrit 2001}, de acuerdo a las necesidades
requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia Nacional - UNIDAD
PRESTADCRA DE SALUD TOLIMA, que gorediten debidaments su derecho a
seratendidos presentando documento de identidad y carme de servicios de salud,
nrevia autorizacién oficina de referencia y contrareferencia de la Unidad
Prestadora de Salud Toiima.

Cuande af gfitado requiera por su patologfa, la atencién en uma institucion de
mayor complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de
Sanidad Mititar y Policial, el CONTRATISTA deberrealizar el trdmite de referencia
y conirarreferencia segtin io establecido en fa Resolucién 3047 de Z0U8 con envio
de t mformecion al correu  detol upressrem@puliciagov.ce Y teldfono
3505561170.
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Brindar atencién preferencial a la primera infancia, infancia, adolescencia y
gestantes; poblacion desplazada, victimas de violercia y confiicto armado,
poblacion adulto mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y
personas en situacion de discapacidad en todos los servicios asistenciales y
administrativos de conformidad con el Instructivo 008 DISAN-PLANE-70. Asi
mismo, profeger en ftodo momento los. derechos constitucionales de las nifias,
niffos y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en
condiciones de calidad y de dignidad.

Suministrar en forma oportuna y por el medic mas expedito a la UNIDAD
PRESTADCRA DE SALUD TOLIMA la infarmacion para responder las peticiones,
guefas 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 ia sjecucion del
contrato, en ul termino no superior a cinco (5) dias habiles o en ef témino
dispuests.por la-entidad de-centrely/o auforidad judicial

Intormar al supervisor del confrato una vez se encuentre ejecutadc en un

Cincuenta (50%) y Ochenta (80%). respectivamente.

El CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacian con el
Supervisor dei Conirato vigiie el normal funcionamienio de la ejecucién dei
contrato y solucione los inconvenientes que se presenten, {notificar por escrito
idenfificacion dei funcionario, correo electronico y nimero teiefdnico).

Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional Unidad Prestadora de Salud Tolima,
baje ios principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad.

Preserter en medio magnético fa relacién de fos servicios habilitados y
contratados utilizando ios cddigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS),
con el respectivo valor segin tarifa pactada, que permita el cargue de ia
informacidn en el aplicativo dispuests por la Policla Nacional para la respectiva
actualizacion de ios coniraios.

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion utilizando
los cédiges  anicos-de-procedimientas-en salud (CUPS), tarifas pactadas y-en
forma-independienies-ios servicios prestades, presentar en medio magnético ei
soporte respectivo que permita el cargue de la informacion en los aplicatives de
la Policia Nacional. Igualmente hacer entrega de RIPS sagun resolucion 3374 del
2000, los cuales serdn validados al momento de la radicacién de |a factura, an
caso de presantar erfares s& debe realizar la correcciGn de las mismes en un
maximo de 72 horas a partir del reporte.

EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e
informacién de los.usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, o anterior
sin perjuicio a lo estabiecido denominada como Proteccion de Datos Personaies.

Prestar servicios a ios pacientes con sospecha y/o confirmacion de COVID 19
segtin los lineamientos del Ministerio de salud y Proteccién Social, se incluyen
atenciones para diagnéstico y tratamiento.

PN s s

Prestar-el-servicio devacunaeidn-ei cual incluye la vacunacisn conlta-e- COWID
19 gandc cumplimiento a le establecido en el Becreto 109 de 2021 v demas

normas gue fa adiciones ¢ modifiguen, en coordinacion con ia UPRES TOLIEA.

WMEDIO AMBIENTE

El contratista a través de certificacion se compromete a dar cumplimiento at Plan
de Gestion integral de Residuos Hospitatarios y Simitares (componente interno)
de acuerde af Decrete 351 de 2014 *Por ef cual se reglamenta la gestion integra.
de los residuios gemerados e ia atencién en salud y otras-actividades’, Resolucion
1164-de2802 "Parel cual se-adepta-el- Manual de-Prosedimientos Para La Gestion

Integral de Residuos Hospitalarios y Similares” , Decreto No. 4741 del 2005 “Por
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ef cual se reglamenta parcialmente la prevencién y e mansjc de los residuos o
desechos peligrosos generados en el marco de fa gestion integral’, y las normas
que lo modifiquen y/o adicionen.

El contratista deberd cumplir con la normatividad ambientai que ie aplique
relacionada con vertimientos, gestidn de residuos, emisiones atmosféricas,
saneamiento basico y mangjo de sustancias.

SGSST

presento firmado el formulario de compromisa,

cumplimiento al SGSST.
PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

El contratista presento junto con la ofera el Protocolo de bioseguridad frente a
COMID-19, dande cumplimiento a la Resolucion 01155 da 2020 "Por medio de la

cual seadvpta el protoeoio de bioseguridad-para =f mmanejo v control del riesgo
del coronavirus COVID-19 en la prestacion de los servicios de salud, incluidas las

actividades administrativas, de apoyo y alimentacion.
-GESTION-AMBIENTAL

Ei contratista garantizara de manera certificada que los insumos y materiates
que utiliza en sus procesos y procedimienios son hindegradables v amigables
con el medic ambiente.

Garantizando que fos suministros que uiliiza enrsus procesos y procedimientos
nioc comengan riRgln componente que posea las siguienies clasificaciones
Contacto con acidos libres de gases toxicos

Posibles efectos cancerigenos

Que puedan cauisar alteraciones genéticas hereditarias

Que puedan causar cancer por inthalacion

Que puedan causar efectos irreversibles

Peligrosos para la-capa de ozono

Qe nuedan perjudicar ia fertilidad

Que generen riesgo durante el embarazo y efectos adversos para el feto
Que puedan resultar nocivos para ef lactanie

e

| ""_'_:__DESCRIPCION iy

-

<

et L=

= conti ’fiemave W..rp:umcu: a
Circulares Externas de la Supnrsa!ud 030 dﬂ 200 y 0‘46 (58 de 2U09 ﬂs. como

mdwadnresdecaﬁdaden la prestacion de servicios, dgﬁmdusen el Sisterma de informmacion
para la Calidag! del Sisterma "bh"‘&tﬁﬂ“ de Garantia de Calidad de la Adencii-en Satad. Asl
mismo lo indica la Resolucion 256 del § de febrero del 20186 “por fa cual se dictan disposiciones
en refacidn con el sisterma de informacion para la calidad y se sstablecen fos indicadores para
el monitoreo de la calidad en salud.”

de las
!n
0s

Ei coniratista al momento de presentar ia propuesta debera aliegar listado de medicamentos
con el fin de que sean fijados dentro del contrato e insumos

12

Reponre mens antos og intarés en salud plblica (SMIGH A}, tales como: violencia de
genero e intrafamiliar relacionado con cualquiera de las modalidades de violencia no sexual:
Fisica, Psicoitgica, Negligencia y abandono,; viclencia sexuall Acoso sexual, Acceso camnal,
Explotacion sexual, Trata de persona, Actos sexuales, Otras violencias sexuales y Mutilacion
genital. Morbilidad y Nortalidad Wiaterna, Mortalidad Perinatal o neonatal, Sifilis Congenita,
Hepatitis B en menor de 5 afios, VIH en gestantes v entrega de analisis (COVE) de los mismos

13

en caso de ser necesario.
El contratista tiene implementado o en proceso de implementacion la estrategia AIEP! Clinico
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14 El contratista debe garantizar e! suministrc de método anticonceptive post parto y post aborto
en el ambito hospitalario, dicha actividad debe quedar registrada en la historia clinica,
15 El contratista debe reportar de forma mensual la base nominal de gestantes a los correcs
detol.upres@policia.gov.co y detol.upresgas@policia.gov.co.
El contratista se compromete a-dar-curmplimiento a lo establecido enla Resolucién 3280 de
16 2018 por la cual se adopian-los-lineamientos técnicos de la ruta integral para la promocidn
y mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencidn en salud para la poblacion
materno perinatal, v demas gue le modifiguen, adicionen o sustituyan.
Realizar atencién para ias victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma,
religién, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicion econémica o condicidn
17 social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones
medico-legales y ios demas registros, segun el reglamento técnico para ef abordaje forense
integral en la investigacion del delito sexual, segtin la Resolucién 459 de 2012.
Difligenciar el formato de reporte de citologias y mamograffa realizadas durante el mes y
18 realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes a los correos detol.upres@policia.gov.co vy
' detol. upresgas@policia.gov.co.. En caso de reportes de citologias y mameografia anormalesse
debe realizar reporte inmediato de log mismos.
Presentar informe mensual al Area de promocién y mantenimiento de la salud a las casillas
elecirdnicas detol upres@poiicia.gov.co y detolupres-gas@policia gav.co. que incluya lo
siguiente;
Informe nominal mensual de usuarios vacunados en el periodo (VACUNA PAl y VACUNA
COVib-18)
+ Reporte de nacidos vivos mensual del municipio y cuantos controles prenatales le
realizaron durante el embarazo.
¢ Reporte de fallecidos en el municipio
Reporte de nifios remitidos a-examenes de potenciales evocados auditivos de tallo a nifios con
factores de riesgo para hipcacusia
Repore de ccografiastomadas-an-las-gestantes
Reporte de pruebas_de ViH v sifilis en gesianies
Reporte uroanalisis y urocultivo tomados a la gestante
Reporte de Toxoplasma IgG e igi tomados a la gestante (reporiar de inmediato casos que
1g | requieran test de avidez o 1gA toxoplasma o sean diagnosticadas con toxoplasmosis en
gestacion)
Reporte de TSH alterados en nacidos vivos
Reporte de incidencia sifilis congénita
Reporte incidencia VIH vertical
Namere de cllologlas tomadas en el mes e informar resultados alterados.de inmediato
Numero de pacientes con VIH, TBC, LEPRA, MALARIA,
LEISHMANIASIS en el mes (discrimine cada caso por separado)
Namero de Bacifoscopia tomadas al mes y reporte si algun positivo
informe inmediato de eventos centinela
Consultas de iula cardic cerebrc vascular (HTA, DM, ERC, FALLA CARBIACA,
ENFERMEDAD RENAL CRORNICA) realizadas en el mes
Tamizaje de riesgo cardiovascular: glicemia basal, perfil lipidico, creatinina, uroanalisis
Tamizaje para cancer de prosiata
Tamizaje para cancer de coion
incidencia para Hipertension Arterial
Incidencia para Diabetes
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Incidencia para Dislipidemia

Incidencia para Obesidad

Tamizaje de Agudeza Visual — por curso de vida (Carta Snellen)

Miamero de consultas primera infancia medicina ylo enfermeria

Numero de consultas primera infancia ocdontologia

Numero de consultas en primera infancia para la promocion y apoyo de la lactancia materna
Casus formulados corrmicronutrientes en polvo duarante el mes

Casos formutados con suplementacion con micronutrientes y hierro

Casos formulados con a los que se les haya formulado desparasitacidn intestinal antihelmintica

Numero de consultas infancia medicina y/o enfermeria
Nimero de consultas infancia odontologia
Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito para nifias entre 10y 13 aflos

Educacion en IRA- EDA en menor de 5 afics

Educacisn en aulocuidado, Pmutzs de cranza v Puesroultuiz en menores de edad de

conformidad a AIEF

Ndmero de consuftas adolescencia medicina y/o enfermerla Numero de consultas
adolescencia odontologia

Numero de consulias juventud medicina y/o enfermeria
Nimero de consuttas juventud odontologia

Numero de consultas adultez medicina y/o enfermeria
Numero de consultas-aduliez odonlolegia

Numero de consulfas veiez medicina y/o enfermeria Ndmero de consultas vejez odontologia

Reporte de Pruehas rapidas treponémica por curso de vida

Reporte de Pruehas rapidas para VIH por curso de vida
MNumero de asesorias pre v pos test ViH por curso de vida

Numero de consuitas primera vez de anticoncepcion por medicira y/o enfermeria a mujeres
Nimero de consultas primera vez de anticoncepcion por medicina-yfo-enfermeria a-hombres

Niumero de consultas control de anticoncepcién por medicina y/o enfermeria a mujeres
Niimero_de_consuitas coniroide.anticoncepcion por medicina v/o enfermeria a hombres

N°® entrega anticonceptivos orales en mujeres,

N° enfrega anticonceptivo de emergencia

Mujeres con anticonceptivo hormonal implante subdermico.

Mujeres con dispositivo intrauterino.

N° entrega preservativos

Examen Clinice de Seno (Anual) Mujeres a partir de los 40 afios

Demanda inducida hacka el control prenatal

Asistencia curse materr 1daf* y paternidad

Control prenatal por medicima general

Control prenatal por enfermsris

Comsuttas de Interrupcion voluntaria del embarazo realizadasen el es

Corsultas preconcepcionales realizadas en el mes (iniciat y controt}

Consultas-de puerperioreslizatdasen ol mes

Consultas de recién nacido realizadas en el mes

Informe mensual del-érea de odentolegia con lo que respecia a promoecion y manishimientc de

20
la salud, de acuerds &l curso de vida
PRIMERA INFANCIA 1 MES A 5 ANOS
Consulta de valoracion
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Control de placa hacteriana
Profilaxis

Aplicacidn de barniz de fllor
Sellantes

INFANCIA 6 A 11 ANOS
Consufta de valoracion
Control de piaca bacieriana
Profilaxis

Aplicacion de barniz de fldor
Sellantes ‘

ADOLESCENCIA 12-17 ANOS
Consulta de valoracion

Control de placa bacteriana
Profijaxis

Aplicacion de tarmiz defitor
Seilantes

Detartraje

JUVENTUD 18-28 ANOS
Consulta de valoracion
Control de placa-bacteriana
Profilaxis

Detartraje

ADULTEZ 29-50 ANOS
Consulta de valoracion
Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detariraje

VEJEZ80 ANOSEN-ADELANTE
Consuita de valoracion

Control de placa bacteriana
Profilaxis

MATERNAS PRIMER TRIMESTRE
Consulta de valoracion

Consulta de valoracion

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Palicial
(Acuerdo 002 del 27 abrii 20071), de-acuerdoalasnecesidades requeridas-a todos-los afitiados
y bereficiarios de la Policla Macional- la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, gue

acrediten debidamente sy dereche a ser atendidos presentando documento ds ldnnndad ¥

came de servicios de salud, previg autorizacion oficina de referercia v contrasreferenciz.

El contratista Prestara en forma continua y permanente (24 horas al dia) de domingo a dom:ngo
los servicios de urgencias a todos los usuarios de la Policla Nacional bajo los principios de
eficacia, universatidad y solidaridad que asi lo amerite y certifiquen su derecho presema'wdo
dociimento de identidad v caryd de servicios.
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Cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencién en una Institucidn de mayor
complejidad y dicha patologla esté cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial, El contratista debera infarmar por escrito a la jefatura de la Regional de Aseguramiento
23 en salud, para lo cual el profesional diligenciara el formato de referencia y contra referencia
adoptado por el prestador, diligenciado en forma completa-con i fin de emitir la autorizacion
correspondiente v la respectiva referencia por parte de la IPS, en concordancia con ta Jefatura
la de Regional de Aseguramiento en Salud N°2.
24 Los reingresos a urgencias por la misma patoiogia en ias siguientes 24 horas a la salida, haran
parte de la misma atencion Inicial de urgencia y con cargo al mismo valor.
El contratista permitird el acceso a los Auditores de la Policia Nacional y la informacion
relacionada con el estado de salud de los pacientes y la prestacion de los servicios de safud,
asi mismo permitirie el acceso a todos ios demas documentos que requiera, de acuerdo con la
25 ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento def objeto contractual,
mediante valoraciones periddicas a Ia institucion, verificando ias condiciones locativas, y el
recurso humano dispenible para el desarrollo del presente contrato. Adernas, facilitara la
informacion r ria para realizar visitas de auditoria concurrente a pacientes.
26 El contratista dara a conocer el Wiodelo de prestacion de servicios
El contratista garantizara la consulta de Medicina General primera vez. Atencién de primera

vez a-gestantesy de primera-vez 2 3-dias de oporfunidad.
El contratista impiementara y mantendra activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Caiidad,
28 en cumplimiento de lo definide en sl Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de la Proteccion
Social.
29 El contratista dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la
Regional de Assguramiemo-&n Salud N°2.
|2 coniralita designara un funcionario, para que en coordinacion con el Suparvisar del Confrato
30 vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que
se presenten, (notificar por escrito ideniificacion del funcionario, correo elecironico y nlmero
telefénico).
Cumplir con las obligaciores de pagar mensualmente los aportes relativos al Sisterna de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales, asi como ios parafiscales del
31 Sera, ICBF v Cajas de Compensacion Familiar, cuando a ello haya lugar de acuerdo conret
Decreto 1273 de 2018, para tal fin debera allegar con la correspondiente factura certificacion
donde consie dicho cumplimiento firmada por el Representante Legai y revisor fiscai, si
conforme a fas normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo.
El contratista contara con el Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y atencion
al usuario,_a fin de que una vez dado de alta {egreso haspitalario) o consulta (inter consulta o
remision) por especiaiista sea remitida ia informacién de la atencion brindada a ios correos
32 detol.upres-rem@policia.gov.co, por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacidn
vigerie, gs deber de la IPS o proveedor, comunicarse con ia cenirai de dutorizacion de ia
Regional de -Aseguramiento en Satud N°2 los correos detol upresrem@pelicia.gev.co, para
obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.
Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor debera framitar
para estudio la aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel centrai DISAN],
para. lo cual el especialista tratante de la IPS contratista diligenciara completamernte ef formato
de justificacion disefiado para tal fin por parte del Subsisterna de Salud de la Policia Nacional
y remitirlc 2 le central de autorizacidn de la Regional de Aseguramiente en Salud N°2, para
que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos
institucionales-del proveeder. Sele cuande -l procedimiento ¢ medicamenio -se reguiera su
administracion urgente por la condicién clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da
cumplirmiernio a ia prestacion o suministro con ia inmediatez requerida y éstos seran reportados
posteriormente a la central de autorizaciones. Esto con el fin de asegurar el tratamiento
cportuno de los usuarios que requieran dichos procedimientos, garantizando la recuperacion y
mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.
34 La insiitucidn contratista se compromete a que exisia disponibilidad de camas en
hospitalizacién general. para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacienal, a

(e

27
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cargo del contratc celebrade con dicha entidad, ¢ en su defecto a gestionar la remisidn de!
enfermo dentro dei término maximo de las dos (02) horas siguientes a la determinacion de la
necesidad de referencia por parte del personal medico.
El contratista debe suministrar mensualmente, con la radicacion de la cuenta de cobro, los
35 Registros Individuaies de Prestacion de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a ias
obligaciones y condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del articulo 44 de la Ley 1122 de
2007 y demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiguen o sustituyan.
El contratista se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las
Circulares Externas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009. Asi como los
Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacion
36 para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. Asi
mismo lo indica ia Resolucion 256 dei 5 de febrero del 2076 “por la cual se dictan disposiciones
an relacion con el sistema de informacion para la calidad vy se establecen los indicadores para
ei monitoreo de la calidad en saiud.”
Aplicabilidad a la ley 594 de 2000 (julio 14) “Por medio de la cual se dicta la Ley General de
37 Archivos v.sedictan ofras disposiciones”, en fa-presentacion de las facturas o cuentas de.cobro
de fos servicios de salud prestados.
El contratista realizara la atencién a las gestantes de acuerdo a lo establecido en la guia No.
11y 15 de 20613 “Guia de practica ciinica para la_prevencion, deteccion temprana y tratamierto
38 de ias complicaciones del embarazo, paric y puerperio” y la resolucion 3280 de 2018, y demas
que le modifiguen, adicionen o sustituvan. Las atenciones en el servicio de se realizardn de
acuerdo a lo contemplado en la_gula v los nrocedimientos anexos.
ti contratista brindard atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifos, nifas,
adolescentes, discapacitados v mayar en tedos los servicios asistencisles vy
administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las
nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la saiud y a la vida en condiciones
de calidad y de dignidad.
Se imcluyen dertre del cobjele contraciual fodas las actividades, interverciomes
procedimientos que el contrat:.sta presente en su portafolio de servicios, que se encuentren
40 dentro del plan de Beneficios, que sea necesarnic prestar por condiciones médico cientificas,
que no se encuentren contratados con ofros prestaderes, asto con previa autorizacion de la
ceniral de Referencia y Contrareferencia de la. Regicnal de Aseguramiento en Salud N°2.
Es obligacién del-contratista-la-correeta-dispesicion final-de los residuos peligrosos y de-terer
las respectivas actas de disposicion final de los mismos de acuerdo a lo establecido en la
normatividad ambiental vigente. Astimismo, y en cumplimiento a fa Resolucion 1164 de 2002,
41 Decreto 351 de 2014, debe contar con un prian de gestion integrai de residuos solidos
generados en atencién de ia salud y ofras actividades {PSHRASA). Contar con un gestor de
residuos solidos peligroses con caracteristicas bioldgicas como los descritos dentro del
Decreto-4741 dg 2805,
El contratista certifica que cumple con la implementacién del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud-eneltrabgjo, deacuerdo con v establecidoenrel DeuretoNo. 1672 de 2015 “Pormedio
ded cual se-expide o Decrete Unico Reglamentario-del Sector Trabajo”, Resolucion No. 0312
42 de 2019 "Par la cual se definen los Estandaras Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad
¥ Salud en el Trabgjo SG-SST”, para o cual deberd diligenciar el Anexo, Formulario de
compromiso con el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo. Asimismo, debera
anexar el certificado o constanciade fa ARL
INFORMES: EL PRESTADOR presentard a i@ %eﬂgronai de Aseguramfemo en Salud N"Z o}
Direccidn Nacional de Sanidad los informes gue H SiOF
correo electronico (detol.upres@policia.qgov. co) ylo en medlo magnetlco dentro de los
siguientes t&rminos: &). Reportes de ios indicadores de Calidad, mediante el cual EL

L
4]

i PRESTADOR informara el cumplimiente del Decrete Ley 019 de 2012, 12 Resolucidon 1552 de
2013, Resolucién 256 de 2016 y las normas gue la modifiquen, aclaren o sustituyan con una
periodicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana. b). RIPS de manera completa,
correctamente diligenciados y con la calidad normativa requerida, en medio magnético anexo
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a la factura mensual y adicionalmente debe ser remitido al correc detol upres@policia.gev.co,
y con las especificaciones establecidas en la Resolucién 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 [a Ley 1438 de 2011.
c). Datos relacionados con ei reporte de la informacion para la operacién de la cuenta de alto
costo, en cumplimiento-de-ta-Resolucion 2463 de 2014 del Ministerio de la ProteccionSoctaty
demas normas que Ja complementen, modifiquen, aclaren o sustfituyan, segtn formatos
suministrados por Regional de Aseguramienio en Salud N°2 para Programas Especiales,
informe que debera-serentregado-en medio magnétice, mensualmente, el cual-debera-incluir
lo siguiente: 1). Reporte de ia informacién para ia operacion de la cuenta de alto costo, en
cumplimiento de la_Resolucion 4725 de 2011 y Resolucidn 783.de-2012.del Ministerio de-Salud
y Proteccién Social y demas normas que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan
donde se contempia el repere de! Parsonas con infeccion por el VIHISIDA, persepas cen
Tuberculosis (enfermedad activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con
infeccion por ViHque-tienen menos—de-dieciocho (18) meses de edad alafecha de corte,
segan formatos suministrados por fa Regional de Asegurarmiento en Salud N°2. 2). Entregade
informacion de forma mensual, de la Enfermedad Renal Cronica y sus precursoras:
Hipertensidn Arterial v Diabetes segin Acuerdo 395 de 2008 y Anexo Tecnico, Resolucion
2463 de 2014 y cualguier norma que ia modifique, aciare, adicione o sustituya. EI PRESTADOR
entregara trimestralments los indicadores minimos para evaluar los resultades clinicos de
estos pacientes. d). Entrega trimestral indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos
en pacientes con enfermedad renal estadificada en 1, 4 y 5 segun ei caso, conforme formato
entregado por la Reglonalde Awegrm‘armeﬁ&o en Saluﬂ M°2. e). Entrega de reporte mensualds
pacientes NUBVOS captatos ¢om diagnastico de hipertensidn v diabetes v demeas mformes gue

requiera la Regional de Aseguramientc en Salud N°2.
f). Presentar los reportes e informacion conforme Io establece [a Resolucion 4505 de 2072,

44

El contratista dara apiicabiiidad v cumplimiento al instructivo N° 028 DISAN-PLANE 70 del 07
de Julio de 2020, *POR EL Ci 'I—\L SE IMPARTEN LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA
CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN  UNIDADES

DESCOMNCENTRARAS,

El contratista no debe estar reportade ante—el-Registro Unico de Infractores -Ambiertedes
(RUIA), Ley 1333 de Julio de 2009.

El contratista contara con los equipos biomédicos que seran utilizados para el desarrolio de!
contrato_gue-se- iE“""ﬁ a 3e£e«'3rar asf como velar por sus buenas-condiciones téonicas para

Ny

47

El contratzsta debe ajustarse segln lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccion
Sacial y todas aguellas normas legales que deroauen, Modifiguen o establezcan estandares
de habilitacion para-la-prestacion de Servicies de Salud sin causar traumatismo-en la prestacion
del mismo. Dando aplicacion a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de
Salud v de la Proteccion Sacial

La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 verificara en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud (REPS}, 1a habilitacion de tos servicios ofertados.

48

El cortratista se compromete a dar Aplicabiiidad y cumplinvierto a CIRCULAR EXTERNA
OﬂOOﬁ DEL 20 DE MARZG 2615 SUPERSALUD, en la cual se Imparten instrucciomess pars ia
prestacion de los servicios de salud a las personas adultas mayores por parte de las Enfidades
Administradoras de Planes de Beneficio EAP B e irstituciones Prestadoras de los Servicios de
Salud. La anterior circular entre su contenido contempla:

ATENCION ESPECIAL. Las personas de 60 afios de edad o mas son sujetos de proteccién
constitucional reforzada, que dermamdan det Estado v de los actores del sistema, una atemicm
en sajud pFEeritar'ra—y-espec:a%, sin-gue-sea posible Hmitar st acceso alos servicios de-salud
cuenta de tramites administrativos o cuestiones econdmicas.
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PROCESOS DE ATENCION INTERSECTORIALES E INTERDISCIPLINARIOS. Para
garantizar las condiciones de atencion especial a 1a poblacion adulta mayor, las instituciones
del sector salud deberan definir, dentro de los dos meses siguientes a la publicacién de la
presente circular, los procesos intersectoriales e interdisciplinarios de atencidn en salud, los
cuales estaran & disposicion de la Superintendencia Naciormal de Salud para su verificacion

cuando esta lo requiera.

ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CiTAS DE MEDICINA GENERAL,
ODONTOLOGIA, MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE APOYOS DIAGNOSTICOS. Las
entidades vigiladas tendran agendas abiertas durante todos los dias habiles del afio y deberan
asignar las citas de medicina general, odontolégica, medicina especializada y apoyos
diagnosticos a ios afiilados de 60 afios o0 mas, dentro de las 48 horas siguienies a la solicitud

por parte de estos.

Atencion oporfuna, asignacién de citas de medicina generai, odontologia, medicina
especiaiizada y apoyos diagnosticos.

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

Implementar los programas de promocion y prevencion gue propendan por el desarrollo
integral proteccién fisica y mental de [a poblacidén adulta mayor, con el propdsito de fomentar
ta-adopcion de estifos-de vida-satudables, oleonirol-de-enformedados crénicas-ne-transmisibles
v la reduccion de riesgos en estos pacientes,

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entrega de medicamentos a
fas personas de 60 afos o mas se hard de manera Integra y oportuna al momento de la
solicitud. Cuando las vigiladas no entreguen de manera inmediata los medicamentos POS,
debera garaniizarse su entrega en ei iugar dispuesto, en un plazo maximo de 48 horas
siguientes a la solicitud, salvo que la patologia de! adulto mayor no dé espera, caso en el cual
el asegurador debera adelantar los tramites pertinentes para garantizar la entrega inmediata
e su domicilio o en el lugar establecido para el efecle, so peng de las sarciones
administrativas-a-que-hava-lugar.
CONTINUIDAD EN EL TRATAMIENTO. Las Empresas Promotoras de Salud y las Instituciones
49 Prestadoras de Servicios de Salud dehen garantizar la continuidad en los tratamientos médicos
de ias personas -adultas mayores; sin que sea posible su interrupcidn por razomes
administrativas ¢ econdmicas.
El contratista debe anexar resolucion, circular, acuerdo y/o acto admmlstrattvo mediante el cual
expide el valor de las tarifas propias (procedimientes, medicam i
50 | ambidancias etc. ). Para los nroce:c%mtertos y servicios de ambulanma deben venir
debidaments ajustade a la reselucién 2077 del 2021 codige CUPS, con sus respectivos
valores. {Anexar en formato Fxcel o editahley,
El contratista se compromete a dar Aplicabilidad v cumplimiento segun le corresponda a la
Resolucion 441 de! 28 de marzo del 2022 "Par medie dei cual se sustituye el Capitulo 4 dei
51 Tituio 3 de ia Parte 5 dei Libro 2 dei Decreto 780 de ZU16 relativo a ios acuerdos de voluntades
ertre kas entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los

proveedores de tecnologias en salug”.

DE MARTES A VIERNES DE 07:00 AW A|Z4 HORAb AL DA, LO S‘IETl: DIAS DE LASI:MF{NA
T2:00 AW y de U200 PM A 068:00 PV Y PORELTI GUE DURE EL CONTRATC QUE
SABADQS DE 7:00 AM A 2:00 PM LLEGASE A CELEBRAR.
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PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS.

Todo medicamento ordenado debe prescribirse segun lo establecido en Acuerdo 052 de 2013
"Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" y todo procedimiento se debe solicitar
seglin fo-establecido en el Acuerde U0F de- 2001, como primera instancia. Toder suolicitud gue se

encuentre fuera de estos acuerdos debe estar completamente justificada por el especialista v/o
médico tratante en la historia clinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO ENSALUDN® 2, con el fin de ser evaiuados por ei Comité Técnico Clentifico
de la Direccion de Sanidad.

Todos los medicamentos suministrados durante la atencion a los usuarios, deberan ser los

catalogados de acuerdo al MANUAL UNICO DE MEDICAWENTOS Y TERAPEUTICA consagrado
en &l Acuerdo 052 de 2013.

Cuando se requiera una molécula de MARCA, solo serd autorizada por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALCUD °2 cusndo se haya agotado ias pusibilidades terapéaticas
contenidas en el Acuerdo 052 de 2013 "iermai e edicamentos y Terapéutica para & SSMP" la
orden medica debe estar completamente justificada por el especialista y/o médico tratante en la
historia clinica y en los formatos-estabiecidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

°2, siempre y cuando cumplan con las requisites establecidos en la normatividad vigente con &l
fin de ser evaluados por el Comité Técnico Cientifico de Ia Direccion de Sanidad.

a presecripcion de los medicamentos-tendra un lapso y vigencia de 72 horas, contadas a partir de
ia fecha de expedicion de la formula médica. La férmula original deberd ser anexada a la formula

médicatranscrita comoevidenciade tatranscripcionde famisma v deberd cumplirconlos reguisitos
de ley: Nombhre del usuario, ideniificacion, diagnostico, nombre del medicamento, cantidad

ordenada, dosificacién, tiempo de tratamiento v firma del médico tratants.

La prescripcidn de medicamentos en urgencias podra ser emreyeta para el manejo ambulatorio de
la patologia por un término no superior a (3} tres dias calendario. Esta caracteristica se tendra en
cuenta los dias viernes, sabado, domingos y lunes festivos, y se autorizara en los casos especiales
como ta sem@Ena imayor (semana-santa)-en larcual-se-autoriza el suministro durante-el-puentede

esta festividad.

Como constancia de recibido, la formula debera venir firmada por el usuario o represemiants, s
decir, la persona que-haya recibidoe! medicamenio}.

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

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

EL CONTRATISTA debe garantizar ios servicios complementarios para Ia atencion de urgencias a
través de servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacion, radiclogfa, laboratorio clinico,
quiréfanoy suministro de medicamentos para la atencién de la urgencia; dichos servicios deben ser
solicitados a través del Anexo 3 de-lz-Resclucidn Ne. 3847 de 2008 y aplicaran los tiempos de
autorizacién definides en dicha resolucién.

Todas ias salicitudes de atencidn iniciai de urgencias y las auforizaciones derivadas de dicha
atencion de los usuarios dei-Subsisterna de-Salud-de-laPoliciaNacional deberan comurnicarse ala
ceniral de autorizaciones de la Direccién de Sanidad por via teiefonica a la linea de atencion:
5804400 extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 v AVANTEL 3505546128 o a los correos electronicos
disan arasi-aut@policia.qov.co, disan. arasi-crfi@policia.gov.co Independientemente que la IPS
cuente con contrato vigente cor la Direccién de Sanidad, es obligatoria la notificacion de la atencién
inicial de urgencias con el fin de generar el respectivo cédigo de la atencién y llevar el seguimiento

al mismo.
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4, Para la-autorizacidn de servicios posteriores a la atencién inicial de urgencias, se debers comunicar
directamente con la Unidad Prestadora de Salud Tolima al correo_detol. upres-rem@policia.gov.co
con el fin de obtener la autorizacion de la estancia hospitalaria y demas procedimientos que requiera
el usuario def Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

5. En casede-gquefaiPS no-selicite-el codigo denutificacion de-la urgencia serd causal-de-glosa-tal
coma se encuentra contemplado en la Resolucién No. 3047 de 2008,

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

1. Los usuarios gue requieran hospitalizacion seran internados segun las indicaciones médicas
justificadas por la patologia, procedimientos quirtirgicos gue requieran la internacion inmediata y no

seg pertinente fa observacion.
La hospitalizacion debe ser notificada a la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

de la Unidad Prestadora de Salud Tolima, aplicando el procedimiento de Referencia y
Contrarreferencia del caso, quienes dispondran si es manejada en ase nivel 0 se toman las medidas
derirastady; sfempre y cuando se cormprusbe gue no se expone g salvd ot viderdel-usuario.

r

Esta atencién deberd contar con el formato de autorizaciones de la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima, de o contrario e! servicie no se

TeCOROCera para pago,

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Las nvudas diagnésticas solo seran prescritas por los profesionales de la entidad contratada y nunca
= o perterrezcan a su red.

NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones efectuadas a través de otros
nrofesionales, espacialistas o contratistas particulares diferentes a la IPS contratada con la REGIONAL

DT ASEGURAMIENTC EN SALYUD N°2.

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION DE LA OFICINA DE
REFERENCIA-Y-CONTRA-REFERENCIA DE EA-UNIBAD-PRESTADORADE SALUD TOLIMA.

MECANISMO ENVIO FORMATOS

En e F::%Feﬁieaé envio-de los formatos-de que trata la-Resolucién-No. A&.‘l as 2812 “Por medio.de-la

ciorrEy modifica parciaimente Ia Resoigeion 3647 de 2006 iz poria Resoiacionr 416
de 2009 " la Unidad Prestadora de Salud Tolima ha lmplementado eI siguiente mecanismo de

comunicacion:

1. Directamente por las direcciones de correo electrénico habilitadas para tal fin, los cuales son las
descritas.a.continuacion: detol unres-rem@nolicia. aov o

PARA LA EXPEDICION DE EXCUSAS

Toda excusa dehe prescribirse segin o esiablecido en TF A ADRMHNISTRATIVA
PERMANENTE NO 001/DIPON-DITAH 32.1; "Directrices para la expedicitn y registro de las excusas

de! sendcio nor incapacidad médica o ficencia de malernidad y para & control vy seguimienio def
personal excusado del servicio”,

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

Se prestarg ef servicio de MEDICINA GENERAL AMBULATORIA como puertadeentrada,

LA ATENCION DEL SERVICIO DE URGENCIAS SE PRESTARA TENIENDO EN GUENTA:
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Las definiciones que para el caso establece la Ley Colombiana: Decretc 412 de 1992 y demas

reglamentaciones que se expidan al respecto.

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

EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la atencién de urgencias a
través de servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacion, sala de partos, radiologia basica,
laboratorio clinico, quiréfano y suministro de medicamentos para la atencion de la urgencia; dichos
servicios deben ser solicitados a través del Anexo 3 de ia Resolucién Neo. 3047 de 2008 y aplicaran
los tiempos de autorizacion definidos en dicha resolucion.

Las ayudas.diagnosticas (Radiologia y Laboratorio Clinico)-solicitadas en urgencias seran solamente
las necesarias para la atencion inicial de urgencias y estaran bajo los parametros establecidos por
fa Direccion de Sanidad basados en el [nstructivo N° 018 del 29/10/2015 DISAN/AGESA, instructivo
N°G12 el 06/04/2020 DISAN-PLANE, quetratace—tamalta-de pertinencia para la Referencizy
Contrarreferencia.

Todas Ias solicitudes de atencién inicial de urgencias y las autorizaciones derivadas de dicha
atencion deles usuarios del Subsistema-de Salud de la-Policia-Nacional deberan comunicarse a la
central de autorizaciones de la Direccidn de Sanidad por via telefénica a la linea de atencidn:
5804400 extersiores 7846, 7476, 7695, 7617 v AVANTLL 3505546128 o a los correos electrénicos
disan. arasi-aut@policia.qov.co,  disan.arasi-crf@policia.gov.co,  disan.refer-nal@policia. gov.co
Independientemente que la IPS cuente con contrato vigente con la Direccion de Sanidad, es
obligatoria la notificacion de la atencidn inicial de urgercias-cen-el fin de generar ef respectivo codige
de la atencion y llevar el seguimiento al mismeo. Para obtener mas infarmacién sobre la validacian de
derechos de servicios de saiud para los beneficiarios de la Policia Nacional pueden comunicarse a
jos nimeros de teléfonos asfh: 350-413-1677 y 350-654-6128.

En caso de que la IPS no soiicite ei codigo de notificacion de la urgencia sera causal de giosa fal
como se encuentra contemplado en la Resolucion No. 3047 de 2008 "Por medio de la cual se definen
los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términes a ser implementados en las
de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007°.

Toda autorizacién de serdcies de sencion inicial de wgercias médicas debes ser solicitades

rouua

iy

mediante e anexo No. 2 y demas soportes como historia clinica, epicrisis o que soportes la sclicitud.
(esta primera atencion inicial de urgencia cubre de 1 a 3 dias de estancia si requiere dicha
estancia) ya si requiere mas promoga de estancia debe solicitar a referencia de cada unidad. Para
beneficiarios correspondiente al Tolima, es competencia REFERENCIA TOLIMA y puede ser
soticitada a los correos disan-raseZ-aut@poticia-gov.co, dedilrases-ico@policia.gov.co. ASimismo,
para solicitar estancias hospitalarias y/o procedimientos derivados, fa entidad prestadora del sevvicio
de saiud debe solicitartas al correc disan.griss-crif@policia.qov.co.

RESOLUCION NOMERO 003047 dei 4 de agoste-2008, “Pur medip de la cugl sz defimen los
formatos, mecanismos de envic, procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones
entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud,
definidos en el Decreto 4747 de 2007”7, Agticulo 4. Formato vy procedimiento para la saficitud de
autorizacion de servicios posteriores a ta-atencion iniciai de urgencias. Si para la realizacion
de ‘servicios posteriores a ta atencién inicial de urgencias, en el acuerdo de voluntades se tiere
establecido como requisito |a autorizacion, se adoptara el formato definido en el Anexo Tecnico No.
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3 que hace parte integral de la presente resolucion. La solicitud de autorizacién para continuar la
atencion, una vez superada fa atencion inicial de urgencias, se reaiizara dentro de las cuatro (4)
horas siguientes a la terminacién de dicha atencién. En caso que se requieran servicios adicionales
a la primera autorizacidn en el servicio de urgencias o internacién, la solicifud de autorizacian se
debera enviar antes del vencimiento de la autorizacién vigente, o a mas tardar dentro de las doce
(12) horas siguientes a su terminacion. En caso de gue luego de tres {3) intentos de envio
debidamente soportados atos medios derecepcidrdeinformacionestablecidos emrelarticulo
10 de la presente resolucion, en un periodo no menor de cuatro (4) horas, con intervalos entre
cada intento no menor a media hora, el prestador de servicios de salud no logre comunicacion
con la entidad responsable del pago, deberéd remitir Ia solicitud de autorizacién por correo
electrénico como imagen adjunta o via fax a la direccion territorial de salud en Ia cual opere
e!pfestadofdersefwcmsdew asi- fos ubicados el municipicos categotia especial, primera
anida categoria, lo enviaran a su respectiva direccfon murnicipal de salud, los
.meadosmﬁstrﬂosfa?nwmfaﬁmwon distrital-desatud yiosubicados enlos demas
municipios deberan enviario a ia direccion depariamentai de safud, La constancia de este
Env.-’o se anexard a la factura, quedando prohibido para la entidad responsable de pago objetar
I pago-de-los servicios con el -argumento de gue ne le fue solicitada la autorizacién
opommam&n_:e. El prestador de servicios de salud insistira en la comunicacién con la entidad
responsable del pago, procurando gue ios servicios cuenten con la autorizacion correspondiente

Referencia Nacional NO autoriza:

Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programadcs para cirugia
Citas de-consulfa externa

SOAT

YV VYWY VY

Las ESE HOSPITALES, IPS, deben realizar solicitud de autornzacnon mediante anexo No. 3 para los

s:gulentes servv‘los asn servicios de consulfa externa, ambsdatorio, prueba COVID, transporte de
snaciones de- cirugla; prorrogas de m servicio de SOAT,

.m ec.uré.s n gue las autorizaciones deben ser sistematizads SISAF WEB, deben emifiries
codigo de la autorizacion.

Para la anforizacion de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias, se deberd comunicar

directamente con la Regional de Aseguramiento en Salud N2 al detol upres-rem@uoolicia gov.co con sl

AT TR W

fin de abtener !a_._augarhac;gn de la estancia hospitalaria v ciem%;gmsg&mtaﬂtgsfqgg requliers ef usuario
del Subsistema de Salud de la Policla Nacional.

Errcaso deque g iPS o solicite el oddigo denotificacidndeiaurgencia serd causalds-glosa tal como
ST ereyETiTE corerroiEsu o g Resohucion No, 3047 de 2008,

Ei pacienie que ingresa ai servicio de URGENCIAS de ia iPS coniratada, debera presentar ios siguientes
documentos para ser atendidos a NOMBRE DE LA POLICIA NACIONAL:

! . . Registro Civil, tar
Usuarios menores de edad: Debera mostrar como minimo un docurmento | = f’“l “I ' l' tarjeta

que lo identifique.
Usuarios-mayeres-de-edad: Deberd-mestrar come minime un-decumente | Cédula de
gue lo identifique. ciudadania.
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No obstante, lo anterior, la PS come entidad de salud esta obligada a
atender la URGENCIA VITAL de acuerdo a lo reglamentadio por el Decreto |\ winnnranTE
412 de 1992 del Ministerio de Salud.

LA ATENCION DE-10S SERVICIOS DE-HOSPITALIZACION SE PRESTARA CON-BASEEN:

Los usuarios gue requieran hospitalizacion seran internados segun las indicaciones médicas justificadas
por ia patologia, procedimientos quirtrgicos que requieran fa internacion inmediata y no sea pertinente
ia observacion.

La hospitalizacion debe ser notificada a la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°Z - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIWIA en
fa ciudad de Ibagué, aplicando el procedimiento de Referencia y Contrarreferencia del caso, quienes
dispondran si es manejada en ese nivel o se toman las medidas de frasiado, siempre y cuando se

compruebe que no se expone la salud o la vida del usuario.

NOTA: Esta atencion debera contar con ei formato de autorizaciones de ia Oficina de Referencia
y Contrarreferencia de la Regional de Asequramiento en Salud N° 2 -UPRES Tolima, de lg contrario

glservicio no se reconocera para pago.

ACTIVIDADES DE PROMOGCION Y MANTENHIIENTOQ DE LA SALUD

| os-serdcios de- BAJA COMPLEMNDAD & contratar serdn los complemertarios-a-los ya contralades-a
través de la RED PROPIA qgue incluye MEDICINA GENERAL vy lias actividades de PROMOCION Y

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DEBEN SER
NEBIDAMENTE SOPORTADAS Y ESTAN EXPLIESTAS A AUDITORIA, por parte de la REGIONAL DE
ASEGURARIENTO EN SALUD N°2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TULIWA y solo se podran
prestar con la previa autorizacion emitida_por laQF ICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
DE LA UPRES TOLIMA. detol upres-muni@policia.qov.co.

Paratos programas de vactracitry deteccidntemprana deatteraciones deremizartazo, parto y puerperio
no se requerira de autorizacion previa para este servicio debido a que es considerada una pobiacion

vuinerable en la que se deben evitar barreras que afecten la cobertura de ta prestacion de los servicios
de-salud.

AYUDAS DIAGNC)STICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

1 2 complementacion de los servicios médice asistenciales ambulatorios, se requieren los servicias de
LABORATORIO  CLINICO  BASICO/ESPECIALIZADO, IMAGENOLOGIA  BASICA vy

COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, en especial, TERAPIAS FISICA y RESPIRATORIA, vy Ja
ENTREGA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS.

Las ayudas diagnosticas solo serén prescritas por |os profasionales de la entidad contratada y nunca por

[t

profesivnates que no pertenezearrasared.

NC DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones efectuadas a través de ofros
profesionales, especialistas o contrat'rstas particulares diferentes a la IPS contratada con la PONAL.
Incluye laboratorio clinico y radivlogla de BAJA Complejidad. Las de BAJA COMPLEUDAD son la
per%ineﬂcia y orderadas por parte de med.cs. na general, las de BAJA complejidad pertinencia & los
médicos.especialistas quignes también podran.ordenar ayudas diagnosticas de BAJA COMPLEJDAD.
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LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION DE LA OFICINA DE
REFERENCIA ¥ CONTRA-REFERENCIA DF LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA.

MECANISMO ENVIO FORMATOS

En fo referente al envio de los formatos de que frata la Resclucion No. 4331 de 2012 “Por medio de la
cual se adiciona y modifica parcialmente la Resolucion 3047 de 2008 modificada por la Resolucion 416
de 2009 La unidad presiadora de saiud Tolima ha implementado ei siguiente mecanismo de

comunicacion:

Directamente por las direcciones de correo electrénico habilifadas para tal fin, los cuales son las
descritas s continuacion: detol. upres-gas@policia.gov.co.

Ei CONTRATISTA SE COMPROMETE A REPORTAR LOS SERVICIOS ¥ MEDICAMENTOS QUE SE
ENCUENTRAN POR FUERA DEL POS Y DEL. MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y
TERAPEUTICA DE LA POL ICIA NACIONAL, CON-LA JUSTIFICACION NMEDICA, ENVIANDO EN
FISICOEL REPORTE JUNTO A LA FACTJR‘ACION MENSUAL.

ESTOS DEBEN SER PRESTADOS Y SUMINISTRADOS POR PARTE BE LA IPS SIN QUE SE
AFECTELA-ATENGION-AL USUARIO,

LA POLICIA NACIONAL

Mayor JOSE FERNANDO LEON AGUDELO
Jefe Regional de Aseguramienic er Salud No 2

EL CONTRATISTA

CATE RNA@-DEZ Tz
Gerenite del HOSPITAL SAN RAFACL ES.E

Eiaturo: Fi Andrea Del Pilar Rog P y e Foralista se-comiratos Ul &
Revise: IT John Fredy Jiménez § n-%, asponsable Gnupe-contratos- ES clima
Revisa: TE Jean-Pears Femands) Pt ate Adminisiiativo UPRES T,

Revisd: CT Mayerding Olave Cubides jefe Contratos RASES N" 2

Revist: OT. Ciro Andrés Correa Henmida ! Jefe Adminisirative RASES N° 2

Aprobd: CPS-4. La.um Victada.Lugo. Bemat 7Asesara Juridica RASES N° 2

Fecha Ei . Octaorei2023

Ukicacién: Ubicaciin: D/Documentos 2023
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ANEXO N°3

ACREDITACIONES

Elcontratistargarantiza:

« Elsostenimiento de precios y/o tarifas los cuales bajo ninguna circunstancia deben ser objeto de
modificacion o reajuste.

+ Que tiene la capacidad en instalaciones, maguinaria, equipos, vehiculos, recursc humano y/o
todos aguellos aspectos que le gue le permitirén cumplir a cabalidad con el objeto contractual.
Ademas, que podra prestar de manera oportuna ios servicios ohjeto del presente proceso de

contratacion.

» Que realizé la verificacion de la autenticidad del titulo de cada uno de los profesionales con los
cuales cumplira con el obieto coniractual del proceso de contratacion en referencia.

« Que garantizara que acepta y facilitara las visitas de los audatores médicos para la realizacion de
AUDITORIAS CONCURRENTES que inciuven:

-lisiigas. 2. pacientes hospitalizados

- Revision de historias clinicas

- Revisitn de-hofas dedescripeiorquirtrgicaro-de procedimientos

- Revisidn de hojas de gasto. - Verificacion ded nivel de coion de los usuarios de la Policia

{02 B R L

Nacional

+ Que presentara Informe mensual que contenga como minimo el servicio prestado al usuario !a
clase y mumerc de estudi fizado, reclamade vy me reclamedo por los usuarios, nomb

identificacion del usuario REPS.

E§

@

Que dispondra de una persona encargada de la Coordinacidn y una-linea telefonica directa par
garantizar el acceso a la informacién v consulla necesaria para resglver cualquier inquietud
informar novedades sobre procedimeﬁ s, guejas, asignacion de citas y en general para |
atencion del paciente.

]
n o

s Que dispone de ios dispositivos médicos y biomédicos necesarios para la prestacion de los
servicios desalud, infrasstructura y recurso humano.

« Que informard oportunmamente coands prt':auirl(}q et servicio de algono de los funcionarios
lacicnados para a prestac;én del servicio v en of eventoide contratar a olra persona, esta
deberé cumpiir con fa misma idoneidad.

e La pres%af‘ién del servicio 2 todes los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional
in discriminacion alguna, siempre y cuando presenien carné o constancia vigentes expedidas

en afiliaciones de la Unidad Prestadora de Safud Tolima de la Policia Nacional y autorizacion del
servicio emitida por referencia v conirarreferencia de ia Unidad Presfadora de Salud Tolima,

excepio ia aiencion en el servicio de urgencias.

+ La accesibilidad y oportunidad a los usuarios de la Policia en la atencién de los servicios
ofertados y que en caso de que la institucion prestadora de servicios de saiud no cuente comn un
servicio de salud que se haya confratado, es responsable de efectuar los iramites y
coordinaciones necesarias para garantizar la atencion oportuna y la atencién del paciente sin
gue constituya costos adicionales para la Unidad Prestadera de Salud Tolima y siendo cobrados
a Ias tarifas o precios pactados en el contrato que se flegare a celebrar.
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La oportunidad maxima para consulta especializada ambulatoria serd conforme al estandar
maximo permitido por fa Superintendencia Nacional de Salud, de iguai manera para la cirugla
ambutatoria esta no serd superior a 30 dias calendario.

Que autoriza reatizar actividades de-auditoria médica y de cuentas-ernsu PS5 cuandola Unidad
Prestadora de Salud Tolima lo considers necesario.

Que todo bien o-servicio fuera def plan de beneficios del SSPN, dehera-ser tramitado para estudio
de aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico {CTC del nivel central DISAN), para lo cual el
especialista tratante debera diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para
tal fin por parte del SSPN y remitirlo a la centrai de autorizacion de la Unidad Prestadora de Salud

‘Tolima, para que se adelante el tramite ante el CTC del nivel central,

Que, en caso de resultar adjudicatario, dentro de los tres dias habiles siguientes a Ia firma del
contrato, presentara todos los precios para cada uno de los servicios adauiridos con cédigo
CUPS enhojadecaleulo.da acuerde.a a {arifa yfo precios que se llegaren a pactar.

La oportunidad en los servicios de urgencias correspondera a la atencidon del TRIAGE | de
manera.inmediata, TRIAGE Ii deniro de Ios siguientes 15.minutos ala llegada del paciente v .en
&l caso de atendsr TRIAGE i maximo 60 minutos posteriores al ingreso dei paciente y para
TRIAGE N sera direcciorado a consulta externa.

Que ei personai asistencial gue:preste los servicios ambulatorios, hospitalarios v de urgencias,
se hase on Qiﬁla" de Servicine de Sanidad Militar y Policial (Acusrds 002 CSSMP de 2001} v el
Wanual dnico de Wiedicamentos y Terapéutica del SSP[N {Acuerdo G52 dei 1 de abril de 2013 dei
CSSMP, Resolucion 438 del 28 de noviembre de 2017 y demas normas gue lo complementen o

modifiguen) que se pueden consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co.
p &

Cue dara cumplimi;-‘-nﬂa,lr_\ astablecido an la ley 594 de 2000 “...POR MEDIO DFE | A CUAL SE
DICTA LA LEY GENERAL DE ARCHIVOS Y SE DICTAN GTRAS CISPOSICIONES.,..” porlo
cHal presentarg-la decumentacion-en carpela 4 aletas on carduling blanca tipe propalcote maximo
200 folios por carpeta, foliada a lapiz en 1a parte inferior derecha, sin ganches.granades, sin hvjas

mann o B aed

sueltas, documentos-que-estén a media-hofa deben venir pegados en ofra hoja tamafio-carta u
oficio.

Que socializara el instructivo 018 “proceso de referencia v conirarreferencia™ de la Policia
Naciomat, conretfindeseraplicado por el personat del proceso deatencionai usuario y persoral
de referencia y contrarreferencia de fa IPS.

Quie informarg oportunamente cuando prescinda del servicio de algunc de los funcionarios
relacionados para la prestacién del servicio v en el evenio de coniratar a ofra persona, esta
deberd cumpiir conrig-mismaridoneidad y deberd anexar los soportes que iaacreditern.

Que reportara al supervisor dei contrato los indicadores de ia Circular UNICA indicadores de
alerta temprana, 056 y 058 de 2009, indicadores de la Resolucion 256 de 2015, Resolucion 1552
de 7013 asi como Ios Indicadores de calidad en I prestacion de servicios, definidos en
Sistema de informacion para ta Calidad del Sistema Obirqa‘cono de Garanifa de uafrd:ad de la
Atencidn-en-Salud-enfisico-ormediantecorreo elechdmicogue contenga-la-informacidr :

al correo institucional detol. upres@policia.gov.co.

Que los servicios que se presten con posteridad al plazo de ejecucién o a la terminacion del
presupuesto asignade no seran asumidos por la Unidad Prestadora de Salud Tolima, salvo que
se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente.
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LA POLICIA NACIONAL

Que cuenta y cumple con el Manual de Gestion de Insumos y medicamentos el cual establece,
define y regula: [@ Seleccidon, Adquisicion, Transporte, Recepcion, Almacenamiento,
Conservacion, Control de fechas de vencimiento, Control de cadena de frio, Distribucion,
Dispensacion, Devolucion, Disposicion final Seguimiento al uso de los medicamentos e insumos
necesarios para la prestacion deiservicio a los usuarios del subsistema de la Policia Nacional.

Que presentara el Cronograma general de manténimiento de la dotacién segun clasificacion del
riesgo (Decreto 4725 de Z00S5) v las recomendaciones de los fabricantes.

DO LEON AGUDELO
jorito en Salud Mg, 2

CATERINE HERN/
Gerente del HOSPITAL

Elabart: PT Andrea Dei Pilar Redrigfiez Cufma / Anafista de contratos UPRES Tollm

Revisa: IT John Fredy Jiménez]
Reviso: TE Jean Peare Femnanii

PérezfJefe Administrativo UPRES Tolim:

Revisé: CT Mayetine Glave Cubides / jefe Coplralos RASES N° 2

Revist: OT. Cio-Andrés Comea Henmida/ Jefs-Admiistrativo RASES N° 2
Apropd; CPS-4, Laura Victoria Lugo Bemal iAsesors Juridica RASES N™ 2
Fecha Baborzcién: Oclubre/2023
Ubicacin: Ubicac

an: DD 2023
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ANEXO N°4

OFERTA ECONOMICA

GRUPO

DESCRIPCION

PRECIO YO TARIFA
OFERTADO

Suministro de Medicamentos

Tarifas propizes-segiin. listado
anexo en Excel

Insumos

Tarifas propias segin fistado
anexo en Excel

Servicios de ambulancias

Resolucion 006 del 03 de
enero de 2023

Precio de compra mas el 30%

DOLORES | En ! casc de insumos y medicamentos no descrifos
TOLIMA | dontro de las resaluciones_del prastador, debe indicar

el porcentaje-de-intermediacion que quedara pactado
en el contrato.

servicio de urgencias médicas que estén habilitados e
rrseritos en el REFS.

ffﬁﬁ;ii;ﬂbf ""'ﬁgﬁff ”;Za’;%?sﬁfii’aff?s Jue ’gﬁﬁ’n{e SOAT VIGENTE DECRETO
OSpiGZAtion, apoye GragRostco y  SrAPSULcs. | 5453 pE 1997 YO TARIFAS

PROPIAS

NOTA: Todos los precios y/e tarifas agui contempladas se entienden firmes y fijes por lo tanto no-estan
sujetos-a ningdn tipo de-reajuste-duran-la-sjecucion, salve aguellos casos-en gue-uma-vez gutorizade el
aumenio por ei Gobisrne Macional por cambio de vigengia,

Aguelios servicios no contempiados dentro def manuai tarifario autorizado por ei Gobierno Nacional para
ios servicios de saitud y que o estén inciuidos dertro del contrato como tarifa propia, seran prestados
previa cotizacién y-autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2.

CH VALOREN
VIGENTE DESCRIPCICN PESES
B90Z0 I 'CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL $46400,00

CONSULTA DE CONTRQOL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA
890303 GENERAIL $.31.868.00
890305 | CONSUL TA BECONTROL C DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA | $20:880,00
890703 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL $ 34.452,00
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL $29812.00
CONSULTA DE CONTRGL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA
890301 GENERAL $.34.800,00
10B002 ! INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION BIPERSONAL $ 236.640,00
10B003 | INTERNACION COMPLEMDAD BAJA TRES CAMAS $ 191.748,00
10B004 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA CUATRO O MAS CAMAS $ 176.320,00
901001 ANTIBICGRANA (DISCT) $ 45.252,00
"ANTIBIOGRAMA. CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO
501003 MANUAL $40.252 60
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE
901101 [ZIEHL-NEELSEN] $20.532 00
801107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $ 16.588,00
901232 | NEISSERIA GONORRHOEAE CULTIVO $.78.832,00
5612 SROCULTIVO - (ANTIBIOGRAMA DE-BISCO) $84.660;00
2B5-FR-0020 Pdagina 43 de 57 Aprabado 05-07-2016

Version 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20152-23 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NAGIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD No.2 Y EL HOSPITAL

SAN RAFAEL E.5.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 8907005684 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS,
Asl COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE £A POLICIA NACIONSE DE A REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne 2 EN

EL MUNICIPIC DE DOLORES EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA
901236 | INHIBITORIA AUTOMATIZADO) $ 84.680,00
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA
901237 | INHIBITORIA MANUAL) $ 84.680,00
907304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA $68.788,00
9061305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) $ 18.560,00
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR
902204 |- VSG] MANUAL $ 7.308,00
HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA)
902207 | MANUAL $ 32.016,00
HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS)
902208 | SEMIAUTOMATIZADO $ 32.132,00
HEMQOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECIIENTO DE
ERITROCITOS INBICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
902209 | MORFOLOGIA ELECTRONICA} AUTOMATIZADO $ 32.132,00
HEMOGRAMA V. (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTC DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
902210 | MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA}-AUTOMATIZADO $ 32.132,00
05211 | HEMATOCRITO $5.800,00
902213 | HEMOGLOBINA $ 11.948,00
902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA $ 16.588,00
902275 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA $ 16.588,00
902216 | LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIA!) $ 30.856,00
902220 | RECUENTO.DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO $ 13.108,00
902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL $ 13.108,00
9U3BUT | ACIDO URICO EN SUERO U OTRUS FLUIDOS § 71 692,00
903802 | ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 21.692,00
903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA $ 17.400,00
903813 | CLOROC $ 4.732,00
903815 | GOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD $ 32.480,00
903818 | COLESTEROL TOTAL $ 39.440,00
903822 | CREATINA $ 21.692,00
903826 | GUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA $ 11.948,00
903840 | GLUCOSA EN ORINA $ 13.108,00
603841 | GLUGOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA $ 19.372,00
903842 | GLUTOSA PRE Y POST CARGA DE GLUTUSA $ 49:184,00
903842 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL $ 49 068 00
903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA 88.972,00
903846 | HIERRQ TOTAL $ 54.520,00
503856 | NITROGENO UREICO $ 15.428,00
903857 | NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 15.428,00
903868 | TRIGLICERIDOS $21.692,00
903877 | ACIDO URICO ENORINA PARCIAL $ 21.692,00
903881 | CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS $ 21.692,00
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GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA
904508 | PRUEBA DE EMBARAZQO EN ORINA QO SUERO $ 82.640,60
Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO ©
906218 | AUTOMATIZADO $ 114.028,00
Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
906219 | AUTOMATIZADO $ 139.548,00
Hepatitis B-ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M]
906220 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTONATIZADOD $ 139.548,00
Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBg]
906221 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $111.012,00
Hepatitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADO O
906222 | AUTOMATIZADO $ 139.548,00
Hepatitis B ANTICUERPOS S JANTI-HBs) SEMIAUTOMATIZADO O
906223 ! AUTOMATIZADO $ 130,548 00
906249 VIRUS DE INMUNODEFICIENGIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS $111.012,00
906815 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL $ 20.632,00
907002 | COPROLOGICO $ 12.760,00
907003 COPROLOGICO POR CONCENTRACION 3 19.256 00
907005 | FROTIS RECTAL {IDENTIFICACION DE TROFQZOITOS) $29.348.00
807106 URCANALIGIES $20.532,00
HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENG Rh D] POR
118015 | MICRCTECHNICA 545:545.60
911016 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENC Rh D] EN TUBO $ 40._94.8.,(10
903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 18.560,00
903816 | COLESTERNA DE BAJA DEMSIDAD SEMIAUTOMATIZADO $.38.280,00
232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA.DE FOTOCURADO 3 56.028,00
232200 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD $ 16.588.00
890203 | CONSU W A DE PRIMERA VEZ PORODUNTOLTGIA GENERAL $3TEs500
980212 | EDUCACIONINDIVIBUAL EN SALUD, POR HIGTENE ORAL $21.892,00
997102 | APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO $ 27.840,00
997103 [ TOPICACIOMN DF FLUOR EM.GEL $ 3166800
997310 | CONTROL DE PLACA DENTAL $.21.692,00
997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL $ 128.760,00
007106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ $ 31.668,00
230203 | EXODONCIA OF DIENTES TEMPORALES $ 35.8960.00
232104 | OBTURACIONDENTAL $ 1658800
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA
892901 ESTUDHD CITOLOGICO $37.120,00
BHTOTT | MONITORIA FETAL ANTERARTUO $ 3460000
862701 | ONICECTOMIA $27.492.00
SUSTITUCION DE ESCAYQLA O FERU A EN MIEMBRO SUPERIOR
g0 SO0 $ 7273200
SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR
871200 [SOD $7273200
SUSTITUCION DE QTRQ DISPOSITIVO PARA INMOVILIZACION
971400 | MUSCULOESQUELETICA $00D $72.732,00
EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO
g/7100 | (DHJYySCD § 74.240,00
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AST COMD EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTGS, PARA 1.03 USUARIOS DEL SURSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN

EL MUNICIPIO DE DOLORES EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O
735301 | PERINEORRAFIA $1.680.956,00
890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL $76.212,00
BERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS
5DSBO1 | COMPLEJIDAD BAJA $ 87.348,00
993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] $ 6.380,00
993103 | VACUNACION CONTRA MENINGOCOCO (AC o BC) $6.380,00
993104 | VACUNACION CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B $6.380,00
993105 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO $ 6.380,00
993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO $ 6.380,00
993107 | ADMINISTRACION DE TOXQIDE DE TETANOS $6.380,00
993120 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [Td] $6.380,00
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS'Y TOS
993122 | FERINA [DPT] $ 6.380,00
993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) $6.380,00
993502 | VACUNACION CONTRA Hepatitis A $6.380,00
993503 | VACUNACION CONTRA Hepatitis B $ 6.380,00
993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA $ 6.380,00
993505 | VACUNACION CONTRA RABIA $ 6.380,00
993506 | VACUMACION CONTRA SARAMPION $ 6.380,00
993507 | VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS $ 6.380,00
993508 | VACUNAGION CONTRA RUBEOLA $ 6.380,00
993509 | VACUNACION CONTRA VARICELA $ 6.380,00
993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA $ 6.360,00
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA [SR]
093520 | (DOBLE VIRAL) $6.380,00
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS Y
993522 | RUBEQLA [SRP] (TRIPLE VIRAL) $ 6.380,00
993513 | VACUNACION-CONTRAVIRUS Papiloma-Humang-fVPH] $6.380,00
993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS $ 6.380,00
995202 | ADMINISTRACION VACUNA SARS COV 2 (COVID-19) $ 8.289,36
995202 | ADMINISTRACION VACUNA SARS COV 2 (COVID-19) EXTRAMURAL | $23.082,84
ADMINISTRACION VACUNA SARS COV 2 (COVID-19) EXTRAMURAL
995202 | RURAL DISPERSO $.53.046,96
5DS002_ | DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS $27.492,00
5DS003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) $63.452,00
5DS004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS $ 89.668,00
890601 | CUIDADD (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL | $.58,348.00
865101 | SUTURA-DE HERIDA-UNICA; EN-AREA-GENERAL $:21.692,00
951601 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA $40.252,00
965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS $ 32.480,00
965301 | IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES $ 32.480,00
939402 | NEBULIZACION $ 19.372,00
INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCERTIVO
697101 |[DIU} $ 75.052,00
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861203 | EXTRACCIOMN DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION | $75.052,80

861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS $ 75.052,00

895100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD $63.452,00

903845 | GLUCOSA TEST O SULLIVAN $-49.068,00

903863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS $ 13.108,00

903865 | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS $ 37.932,00

906913 | PROTEINA-C REACTIVA-ALTA PRECISION-AUTOMATIZADC $-65.308,00
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE

907009 | HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA) $ 9.628,00
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA

911019 | [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR MICROTECNICA $ 45.588,00

992901 | INYECCTION DE VITANINA K $ 6.380,00

VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS |NrLJ'_NZA
TPOB, DIFTERIA, TETANDS, TOS FERINA Y HEPATITE

993130 (FEh AVACENTE) $5.386,00
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES $101.732,00
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA)
906039 MANUAL O SEMIAGTOMATIZADA O AUTOMATIZADA T 127.94800
2304401 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICHL AR $.20 348,00
230102 EXCDONCIA-DE BIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR g 3.506,00
5794071 INSERCION DE DISPOSITIVO URTNARIO (VESICAL) $ 40257 00
579501 REEMPLAZO DE DISPOSITNVO URINARIOC (VEBIGAL) $ 40,252,060
902206 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLGGIA $ 11.600,00
903817 COLESTERQL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO $ 38.280,00
906317 | HEPATITIS B ANTIGENG DE SUPERFICIE JAG HBS] $ 1385.548,00
208911 FACTOR REUMATOIDED MANUAL $21.228,00
906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 19.372,00
880203 ESUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLGGIA $21.692.00
CURACION DF | ESION-EN PIEL O TEJNDO CELULAR SUBRCUTAMED
869500 [SOD $27.492,00
CoDIGo INSUMO UNITARIO
VHAQ083 ABEPTER $ 3937
297201420 | BOLSADREMAJ UIRIN CYSTOFI O 21 T MRD20285 £22794
297201410 | BOLSA RECOI FCTORA PARA QORINA PEDIATRICA 5304
MEQ158 CANULAS NASAL ADULTOS $8.495
MWOG6040 | CANULAS NASAI PEDIATRICA %8408
C482 CATETERINTRAVENCSO 24 $4.401
297700020 | CATETER INTRAVENOSO NO 14 $ 5.497
287700025 | CATETER INTRAVENQOSO NO 18 $5.497
ZO7700038 | CATETER INTRAMEMNOSO NO 18 34401
297700035 |CATETERINTRAVENQOSO NO 20 $2.557
297700040 | CATETER INTRAVENOSO NO 22 $4.401
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MMQ0039 | CATETER INTRAVENGSO NO 24 $7.083
207701050 | CLIP PARA CORDON UMBILICAL $ 991
CFTM12 CUELLO FILADELFIA TALLAM $ 98.483
WD@11964 |ELECTRODOS $1.413
MMQEB123 | EQUIPC BOMBA INFUSION C/CLAMP MRC1007SP $ 48.746
MMG0024 |EQUIPO DE BURETROLES BAXTER $ 11.007
MMQO015 | EQUIPO DE MACROGOTEQ $7.083
MMQO018 { EQUIPO DE MICROGOTEO $7.083
MMOXX741 | ESPECULOS VAGINAL SENSILLOS $2.828
297201850 | FRASCO RECOLECCION DE ORINA $ 422
297201480 | FRASCO RECOLECTOR DE COPROLOGIATNACICINAL $ 317
MMQO070 | HUMIFICADORES PARA OXIGENO $7.083
NMWMGQO01 JERINGA 1 ML C/A 25G X 5/8 $ 792
797707446 | JERINGA 10ML C/A 21G*1 1/2 LUER LOCK RUS $792
297202440 1 JERINGA 20ML C/A $1.269
207202410 | JERINGA 3 MLC/A 23GX1 1/2 $ 397
Ze7707474 1 JERINGA 5 ML21G X 1 1/2 LUER L OCK 3713
MMC1267 | JERINGA DE INSULINA THL $1.413
KPP KIT VENTURY PEDIATRICQ $ 10611
231001120 | MICRONERBLILIZADOR ADULTO - COMPLETO $ 14.933
231001121 | MICRONERLIL IZADOR PEDIATRICO COMPLETO $14.933
MMOO065 | SONDA DE FORLEY N 1 39611
MMQ01238 { SONDA DE LEVINN 6 $ 4.241
297700725 | SONDA FOLEY 2 VIAS # 18 $5.047
Z5 SONDA FOILEY DE 7 VIAS NY 16 $9911
261 SONDA FOLEY DOS VIAS #20 $9.911
MMQQ0145 | SONDA NELATON N 14 $ 4241
MAMOQO01243 | SONDA NELATON N 8 $-4 241
TAMCID 1242 | SONDA NELATONNO 6 $4.247
NGO 240 | SONDA NELATON N10 $ 4.247
WIWETZ3 VENDA DE ALGODON LAMINADO 6X5 $6.731
MIAOT5E3 | VENDA ELASTICAS 6X5 YDIAS $22638
MMQ0052 | VENDAS-ALGORON-5XE YA %5555
MMQO048 | VENDAS ELASTICAS 3X5 YDAS $6.291
NOVICH045 | VENDAS ELASTICAS 4X5 YDS $6.607
MMQOO38 | MENOCATH 20 O CATETER INTRA - $7.083
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MEDICAMENTOS
CUMS DESCRIPCION PRESENTACION | CONGETRACION VALOR
UNITARIO
P —
355085-01 %?\ASMWOF EN 3% JARABE Jarabe JARABE 126ML $-8.068
20747121 ACETANITNOFEN GOTAS Solucion oral GCOTAS 1T0% $Z2516
| ACETAMINOEEN X 500 MG . N
1998645803 | TapLETA Tableta BOUNG $ 157
57693-01 ACICLOVIR.CREMA 15G Ungliento UNGUENTO15.G $.4.811
200835-5 ACICLOVIR TAB 200 MG Tableta 200 WG $ 237
19927588-1 | AGICLOVIR TABLETA 800 MG Tableta TAB 800MG $ 469
19936296-8 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG | Tableta TAB. 100MG $55
230417-03 | ALBENDAZOL SUSPENSION Solucién oral SAGHET * 20 ML $1.021
SACHET
19950100-1 | ALBENDAZOL TABLETAS 200MG | Tableta TAB 200 MG $ 393
20041740:01 | ALFAMETILDOPA TAB 250MG Tableta 250-MG $ 2.264
19931380-1 | ALPRAZOLAM TAB 0.25 Tableta 0.25MG $ 101
190480281 | ALUNUAIO ACETATO SOBRE 2.2 G | Polve topico 22 GR $ 366
ALUWINIO HIDROXDO + B
19992865-02 'M;GﬁES?GH RUAILR T Suspensién oral | SUSP. 360ML $11.243
199082361 | AMIKACINA SULFATO AMP 500 MG | Solucion 500 MG/2ML $1573
inyectable
19995167-03 | AMINOFILINA SOL INY AMP Selucidn 240 MG $6.839
invectable
10928485-5 | AMITRIPTILINA CLORHIDRATO TAB | Tableta TAB 25 MG $316
19526630-1 | AMLODIPINO TAB 5MG Tabieta TAR5-MG $.78
33496-1 AMOXICILINA CAP-500-MG Tableta 6 capsula | CAR-566MG $ 471
33492-1 AMOXICILINA SUSP Suspensién oral | 250MG/5ML $6.132
19031216- | (MPICHINA HOULBACTAM 1.5 GR f;‘i;gsggr a 1.5 GR AMP $ 4244
33490-3 AMPICILINA ANHIDRA CAP 500MG | Capsula CAP 500 MG $ 393
. AMPICHINA ANHIDRA O Palvo 6 granuios | aviam oo, 2 ann
23557-1 TRIHIDRAT par SUSP Z50GaNL $ 3460
22002510 | AMPICILINA SORICA 1GR Polve para 1GR+0.5MG $ 2,406
reconstit
ASTORBITO -ACTDO 500MG
019950727-05 | om0 Tableta TAB 500 MG $ 848
217402 ASCORBICO ACIDO GOTAS Solucion oral GOTAS 100MGML £5.111
19928399-1 | ATORVASTATINA 20 MG TABLETA | Tableta TAB 20 MG $ 157
19062943-1 | ATORVASTATINA 40 MG Tableta TAB 40 MG $316
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Solucién SOL INY AMP
20037902.02 | ATROPINA SULFATO IMGIMLA | 24200 L $ 942
17011 gﬁlmowcm;\ 200MG/SMLSUSP | Polvo 6 grénulos | o 5 11745
par
19992757-02 | AZITROMICINA 500 MG TABLETA | Tableta AZITROMICINA $ 1.021
1000249201 %%LOMEMSONA 250MCG BUGAL | 5 orosal 250 MCG INH $15.173
19935759-01 &EHCLOMETASONA 50MCG BUCAL | 5 arosol 50MCG INH $ 24,351
5488901 BERODUAL 025 050MG ML h;qgﬂ?; para FRASCO X 20 ML $70.753
44
01099063202 | BETAMETASONA0.05% CREVA 1 G e 0,05% $3.460
1998062506 BETAMETASONA FOSF DISODICO ‘Soiucion APOLLA 4MGML $ 864
4 M inyectable
Z00RSA37A0% | BETAMETILDIGOXINA 0.1 MG TAB | Tableta SETPMET T DIGOXINA $ 864
19666506-1 | BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 MG | Tableta TABLETAS X Z NG $ 566
199437451 | BISAGODILO TAB Tableta 5 WG $ 157
439701 RROMOCRIPTINA TAB.2:5 MG Tableta IEWMG $3.213
20034018-02 | GALCIO + VITAMINA D 600/200 MG | Tableta 600/200 MG TAB $ 157
CADCIIE A R
19934690-1 | CALCITRIOL 0.25 MCG Gapsula CAPSULA BLANDA § 237
54972-05 CAPTOPRIL 25 MG TAB Tableta TAB.X 25 MG $ 52
50566-04 CAPTOPRIL 50 MG TAB Tableta TAEX 50 MG 511
44969-1 CARBAMAZEPINA 200 MG TAB Tableta 200MG $393
AO7BCO06251 | CARBON ACTIVADO igf“"’ 6 granulos $ 46
19965399-1 %ﬂi A BOMATO.DE CALCIO 1500MG ) TAB 1500MG § 255
A12AAOS CARBONATO DE GALCIO 1500MG 5 316
20005109-01 | CARVEDILOL 12.5 MG TABLETA | Tableta 30 MG $ 393
20005748-02 | CARVEDILOL TAB 6.25 MG Tableta TAB 6.25 MG $ 369
25353-1 CEFALEXINA 500 MG TAB Capsula CAPSLLAS X 500 MG $ 561
253511 CEFALEXINA SUSP 250 MG FONOOGANUIOS | SUSP 250 MGISML $6.526
1504 . Polve para A A
199681531 | CEFALCTINA 1G AMP k ” CAJA X 10 FRASCOS $ 4,559
53704-07 CEFAZOLINA AMP Inyectable 1GR $11.476
95775961 | CEFRADINA 1 GR POLVO INY inyectable AWP 1 GR $ 3,566
199606511 | CEFRADINA 500 MG TAB Cépsula CAP 500 MG $ 709
Polyo.para
19985517-02 | CEFTRIAXONA AMP 1GR Polo.pe SOL INY AMP 1 GR $ 4.104
20026284-04 | CIPROFLOXACINA AMP ﬁ?;‘;?;‘;?e AMP 100MG/10ML $ 9.904
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40290-1 CIPROFLOXACINA TAB 500 Tableta TAB 508 MG $ 393
| CLINDAMICINA (FOSFATO) AMP Selucion
199433502 | ol inyootablo SOL INY AMP $ 4.952
2001380901 | CEOHIDRATO DE CLONIDINA 0:150 éjb*"’*a ocapsula |55 $ 423
20054403-01 | CLONAZEPAM GOTAS Solucion oral 2.5 MG $ 200.668
020056052-04 | CLOPIDOGREL TAB 75 MG Tableta TAR 75 MG $ 566
19940383-1 | CLORFENIRAMINA JARABE Jarabe IMG/EML $ 11.947
199475461 | SLORFENIRAMINA MALEATO Tableta TAB X 4 MG $78
29523-1 CLORURC DE SODIC 09% .S_"'”C’Ol ”i 500 ML $ 9.904
019005245.07 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA CromaVaginal |1 %X40-GR $6.8%
VAGINAL
109424881 | CLOTRIMAZOL OVULOS ‘?a"g”i"’ otableta | 164 MG OvULOS $ 517
109737861 | CLOTRIMAZOL TOPICA CREMA Crema AL 1% $3I775
19975977-01 | CLOZAPHNA TAB 25WIG Tabieta 251G $ 196
2276011 CLESTIRAMINA SO zﬂggsﬁgra 4GR $2.632
000052976-04 i‘&’é&%ﬁ”ﬁmm ! Solucion 6tica SOL OTICA $.5.730
.. CORTICOIDE CON O SIN Ungiiento w2 e
389971 ANESTESIC proctologi T0GR $ 10.297
190423781 | SROMOGLIGATODESODIOZ% | gopucierrofteimica | GOTAS OFTALMICS $3.361
19978812-01 | CROTAMITON LOCION Solucién topica LOCION 10% $2.778
AOOTEIE EY AMETACON — e Selugién SOL INY AMP ™
19997625-04 | DEXAMETASONAACETATO 8MG 1 -2 Fl SMG/2ML $ 702
DEXAMETASONA FOSFATO 4 MG | Solucion SOL INY AMP
19950764-1 | oo R vl $ 546
DEXTROSAEN-AGUA DESTILADA | Solucion
198221402 | 5o inyectable 10% $ 5.660
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA | Soiucion =
25503-1 o imyootablo 500 CC $ 5.:504
20019151-08 | DIAZEPAM 10MG./ ML AMP iﬁ’;f;;'o“ AMPOLLAS X 10ML $.3.460
199403753 | DICLOFENACO SODICOSOMG | 5101 50 MG $ 150
20079148-03 | DICLOFENACO SODICO 75MG AMP ITSI)?élé?;?)?e 75 WGT3MIL $ 709
228279-1 DICLOXACH INA-SUSP-250 E::W"mm 250MGESML $5730
19953025-02 | DICL OXAGILINA X 500 MG Capsula CAP 500 MG $ 403
10984412-01 | DIHIDROCODEINA BITARTRATO | Jarabe 12.1 MG 5ML. $9.199
19913783-08 | DIMENHIDRINATO TAR 50 MG Tableta 50 MG $ 166
. ] Solucion
19922562-1 ; DIPIRONA 1 GR/2ML AMPOLLA veriabie 1GR2ML $ 675
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20007276-02 | DIPIRONA SOL INY 2.5 MG ins"“‘cyect;‘?g?e SOL INY 2.5MGL $ 1.980
19930858-1 | DOXICICLINA TAB 100 MG Tableta TAB 100 MG $ 517
188554291 | ENALAPRIL MALEATO TAB 20-MG | Tableta TAB 20 MG $ 157
38260-1 ENALAPRIL. MALEATO TAB 5MG | Tableta TAB 5 MG $78
EPINEFRINA (TARTRATO O Solucidn
2003685101 | SR et SOL INY AMP $ 931
19912966-1 | ERGOTAMINA + CAFEINA TAB Tableta 1 MG+100MG $1.699
189331 ERITROMICINA (ETILSUCCINATO O | Tableta TABLETAS 500 MG $ 864
257981 ERITROMICINA (ETILSUCCINATO O | Suspension oral | SUSP 250 MG/SML $7.782
199507611 | ESOMEPRAZOL TAB 20 MG Tableta TAB 20 MG $ 157
199631651 | ESPIRONOLACTONA TAB 100 MG | Tableta 100 MG $ 709
199730611 | ESPIRONOLAGTONA TAB 25 MG | Tableta TAB 25 MG $ 989
10002126-1 | ESTROGENOS GONJUGADOS Tableta ¢ tableta re | 0.625MG TAR $ 24,841
CQTROG SC ! 1S
199349931 | oot L““;"‘LO“ CONJUGADOS Crema BTEG § 43563
FENITOINA SODICA 250MG/SML | Solucién
19992094-01 | [ o1n oAt 250MG/SML $ 4.087
= |
20043387-02 g;ﬁ'rgi_&‘A SODICA TAB O Tableta 6 capsula | TO0WG $ 848
19905549-1 | FENOBARBITAL TAB 100 MG Tableta 100 MG $ 5.602
| FITOMENADIONA (VITAMINA K) Solucion I "
199827EA6 | [ il AMP TGS $4.718
17147-1 FLUCONAZOL TAB 200 MG Capsula 200 MG $ 529
2197821 ELUOXETINA JARABE. Solucién oral SUSP 28-MG/EML $ 7.469
199580471 | FLUGXETINA TAB 20 MG Tableta-6-capsiia | 20 WG $ 800
1990884504 | FOLICO.ACIDO 1 MG TABLETAS | Tablsta 1 MG TABLETAS $ 36
g FURGSEMIDA SOL INY AMP Solucion e
+4227-03 TOMGIZN, inyectable 26 G2 $ 915
19967634-1 | FUROSEMIDA TAB 40 MG Tableta 40 MG $72
19815054 | GEMFIBROZILO TAB 600 MG Tabieta TAB 800 MG $ 471
R SIHF
<soaaTr.0s | ENTAMICINA SULFATO 160 MG e O 5 785
GENTAWICHNA SULFATO B0 MG Solucion
S88024125.€ Q5 Y Al RO-NH %1 986G
068024125.05 | oo e SOL HNY AMP 80-MG $ 1,980
199296831 | GENTAMIGINA SULFATO GOTAS | Solucion oftadimica | 0.30% $4.795
19913336-1 | GLIBENCLAMIDA TAB 5 MG Tableta TAB 5 MG $78
Solucion
277 .0 DEINO ~ D EME A4
19998277.04 | HALOPERIDOL-AMP 5 MG —— AMP 5-M $4.164
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N2 85-5.20152.23 CELEERADC ENTRE LA NAGION - FUL[Ci’A NAGIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y'EL HOSPITAL
SAN RAFAEL E.S.E IDENTIFICADD CON EL NUMERD NIT: 8907005684 CUYC OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y BE URGENGIAS,
AS1 COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACICNAE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN

EL MUNICIPIC DE DOLORES EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

19999331-01 | HALOPERIDOL SUSP Solucién oral 0,20% $12.877
20020707-01 | HEPARINA SODICA Solugién 50000 L $18.553
inyectable
34162-4 HIDROCLOROTIAZIDA TAB25:MG | Tableta TAB 25MG $78
019981553-01 | HIDROCORTISONA 100MG/ AMP ':e ‘;‘(‘;’ﬁsf‘t’i?”a 100 MG/2ML $4.811
401941 HIDROCORTISONA CREMA Crema 1% CREMA TUBO $3.617
19949535.02 E’gSCiNA NBUTILBROMURO 10 | o pietq 10 MG $ 709
HIOSCINA N BUTIL BROMURO 20 | Solucién SOL INY AMP
19985976-03 | 40 inyectable 20MGML $ 5.860
HIOSCHNA N BUTIL Sohucien SOLUC INYECT.
019503694-04 | spomuRe-RIPIR yectable 2.5MG $1.699
00051330-06 | IBUPROFENO 400 MG TAB Tableta 400 MG 5157
190403561 ITMIPRAMJNA CLORHIDRATO 25 MG | 0 5282
019914262-01 | INSULINA LANTUS (GLARGINA) 100 | Selucion 100UIML INY % 307.526
' : ; inyectabie ' i )
Solucién
T A 4R QA IRICE FE_2 AL A0 LN - @42 o408
2002115004 |P\UL:.|NA‘N’: (W inyectable 100 Ul b} ? 7 15
. 5 — ~ remnns o ATl A Saiuciton N ) _
20013207-01 | INSULINAZING HORFNAT 10001 A | 590008 100U ANP 10N § 33,610
020066836-01 | IPRATROPIO BROMURG AEROSOL | Aerosol 20 MCG $ 14.151
19951677-1 fA%SORB'DE DINMTRATO10MG  {popieng TABLETA $ 157
19962502-09 | ISOSORBIDE BINITRATO 5MG Tableta bucal 5MG $ 1.840
MMQXX021 | JADELLE IMPLANT SUBBERMICO ©.00.564-
MMQXX02 | JADELLE IMPLANTE SUBDERMICO $ 399.365
19518847-1 | KETOCONAZOL TABLETAS Tableta TAB 200-MG 377
19955238-03 | KETOTIFENO JARABE Jarabe JARABE X 120 ML $ 3.460
210042-1 KETOTIFENG TABLETA Tableta TAB 1 MG $ 157
019947216-02 | LATANOK (LATANOPROST 0.05MG) | g1 ion oftalmica | GOTERO POR'S $ 24:528
12005862105 | LEVETIRACETAM (KEPPRA) TAB $ 9,904
620007895-03 ffGVET!’" HACETAM-(KEPRA) 1000 1050 MO CAJA $.5:604
10803071 | LEVODORA + CARBIDOPA 250MG | Tableta IEOMG 5848
19977367-02 | LEVOMEPROMAZINA GOT Setecion oral 4% 322,012
199814740z | FEVONORGESTREL 150MCG+ Tableta 150 MCG+20MCC $.2.820
ETILINE *
UTOUEEEEE- T [ 0 o NASODICAIANG L apiers TABTOUMCG 78
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 86-6-20152-23 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACICNAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL HOSPITAL
SAN RAFAEL E.S.E IDENTIFICAEO CON EL NUMERC NIT: 890700568-4 CUYO OBJETO ES LA "FRESTACION DE SERVICIOS DE SALiD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE $RGENCIAS,
A5| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAE DE £A REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne 2 EN

EL MUNICIFIO DE DCLORES EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

19975068-1 ';'igET"ROy‘*NA SODICASEMG | 1apieta TAB 50 MCR $1.414
020027702-20 %EEET'ROX‘NA SODICATSMG | ropieta TABLETA 75 MG $ 566
| 0,
000039002-04 | HPOCAINA 2% CLORHIDRATO Crema JALEA $ 15,425
JALEA
52038-03 LIDOCAIMA. 2% S/EPINEFRINA 10.M $1.887
31540-1 LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA FC | Solucion LIDOCAINA 2% $ 13.520
inyectable )
45374 ?I:C;ﬂPERAMlDA CLORHIDRATO TAB | MG § 709
2142511 LORATADINA 10 MG TAB Tableta 10 MG $ 49
19908846-02 | LORATADINA JARBE 5MG/5ML Jarabe SMG/5ML $3.539
20062604-45 | LOSARTAN 100 MG TAB Tablota LOSARTAN $ 282
19965499-11 | LOSARTAN 50 MG TABLETA Tableta TABLETAS X 50 MG $ 45
218162-06 | LOVASTATINA TABLETAS 20MG | Tableta TABLETAS $78
19935299-01 | MAGNESIO SULFATO Solucion 2025% SOL INY ANIP $ 788
inyectable ’
35811-1 MEBENDAZOL 100 MG TAB Tableta 100 MG $ 418
I § MEDROXIPROGESTERONA + Solucién .
20002868-03 | Perre oA SOL INYECTABLE $ 16.698
. > | MEDROXIPROGESTERONA Solucién ot ey Ao in e
t9997397-062 ACETATOS 1 inyectable SOL MY AbAL % 10534
. U — Solucién i g
20008613-01 | MEPERIDINA CLORHIDRATO oroeuanle | OMG/2ML $ 4.670
19905554-12 | METEORMINA-850-MG TAR Tableta TAB-850.MG $ 157
METICPREDNISOLONA Polve para
1999411802 | siuceinaTO S reconsti $23.429
19948280-04 | METOCARBAMOL TAR X 750 MG | Tableta TABLETA X, Z60-MG. 4848
METOCLOPRAMIDA Solucién
199075821 | v ORHIDRATO AMP inyectable AMP 10 MG/ZML $709
_ METOCLOPRAMIDA v an 7
10274 78-1 CLORHIDRATO TAB Tableta TAD 1-\..!- MS $ i
45680-1 METOCLOPRAMIDA GOTAS Sekicién oral AMGIML $3.300
50707-01 METOPROLGL TARTATO 50 MG | Tableta 50MG $ 78
2006285201 | METOTREXATE SA*DICO TAB Tableta 2.5 MG TAB $ 788
000023439-03 | METROMIDAZOL 566 MG TAB Tableta TABLETA X585-MG $ 157
049938260-01 | METRONIDAZOL iINYECTABLE lff;‘étc:;']"e gﬁ;‘,‘m'g; 0OML $22:642
1983837-1 | METRONIDAZOL OVULO 500 MG 8:9‘{‘0 otabield | v o son MG $3.055
10066811-2 gEEON'DAZOL SUSPENSION Suspension oral | 250MG/SML $5.816
19942581-1 | MIDAZOLAM 15MG/3ML Inyectable 15MG/aML $6.418
28B5-FR-0020 Pégina 54 de 57 Aprobado 05-07-2016

Versidn 3




v

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20152-2) CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIGNAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD No.2 ¥ Ei. HOSPITAL
SAN RAFAEL £.5.E IDENYIFICADD CON EL NUMERO NIT: 3907005654 CUYQ OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS,
Asi COMO EL SUMINISTRO BE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL DE LA REGIONAL BE ASEGURAMIENTQ EN SAEUDNu 2 EN

EL MUNICIPIC DE DOLORES EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

MIDAZOLAM INYECTABLEAMP-S | Solucién
02004327903 | inyectable AMP 5 mg/mL (0.5%) $ 2.089
Solucién SOL INY AMP 10
20013906-01 | MORFINA SOL INY AMP 10 MGML |, "o 1 MGIML $3.775
19927831-1 | NAPROXENO 250 MG TAB Tableta 250MG $ 142
58037.01 giggROXENO SUSP 150MG/SML X | Poivo 6 grénuios | joon ey 53695
par
20025310-08 | NIFEDIPINO 30 MG Capsula CAPSULAS X 30 MG $ 364
19066420-1 | NIMODIPINO TAB 30MG Tableta 6 capsula | 30 MG $ 157
019983446-02 | NISTATINA GRAGEA 500.000 Ul Tableta recubierta | 500.000 Ul $ 709
19997076-01 | NISTATINA SUSPEN Suspension oral | 100.000 Ul X80 ML $ 6.053
2002051904 | NITROFURANTOINA TABLETAS Tableta 100-MG $ 471
37038-1 NORFLOXACINA TABLETAS Tableta 400 MG %363
19976269-02 | OLANZAPINA TAB 5 MG $ 740
§19942122.12 | OMEPRAZOL 20-MG CAP Cépsula 20MG $85
19983523-01 | OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA TPO""" pere AMPOLLA $6.290
R Pol o
200462751 | OXACILINA(SAL SOD re‘gggsﬁﬁ“ a SOL INY AMP 1 GR $2.680
OXIGENG MEDICINAL ,
50588-30 BALA w4z
50589.08 g;(if_(iENO MEDICINAL GASEOSO | 5. GAS § 14.346
20018967-01 | OXIMETAZOLINA 8:025%NASAL | Solucién-nasal 5.625% NASAR $6.933
S Solucidn o . o
20081327-02 | OXITOCINA 0 Ul AMPOLLAS inveciable AMPOLLA X 101 $44003
Pelve para- AMPOLLAX 1200080
199302261 | PENICILINA G BENZATINICA 12000 || 255 B2 Ol $4.718
4 OOIO0TEA ~n I ATIMLA A 04 Polvo para Y
196202761 | PENICILINA G BENZATINICA 24080 | 2 *0 b 2.400.000 Ut 4404
Polvo para AMPOLLA 1.000.000
20046873-01 | PENICILINA G SODICA AMP 1,000, | %0 Fe Ul $ 8.491
2E796-1 PIRANTEL PAMOATO SUSPENS Suspension oral 250 MG/ISML £3.384
19902915-1 | PIRANTEL PAMOATO TABLETAS | Tableta 250 MG $ 551
100308871 | PLATA SULEADIAZINA Crema gﬁEW‘ 1%POTEX 50 % 16.980
20014493-03 | PRAZOSINA TAB 1 MG Tableta 1 MG $ 423
2001108405 | PREDMISOL ONA 5MG TAR Tableta 5MG $.157
WATERIAL
A20002050 | PRESERVATIVOS CONDENES SINTETICO $1.414
19963704-01 E{:)RA?PAMOLQL CLORHIDRATOTAB {1 o TAB 40 MG $ 108
RANITIDINA CLORHIDRATOS0MG | Sotucion
20056811-02 | a1, inyectable AMP 50MG $.4.244
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20152-21 CELEBRADD ENTRE LA NACION - POLICIA NACGIONAL. — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL ROSPITAL
SAN RAFAEL E.$.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 830700568-4 CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE $ERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENGIAS,
Asl COMO EL SUMINISTRG DE MEBIGAMENTOS, PARA LOS USHARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACTONAL DE LA REGIOMNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN

EL MUNICIFIO DE BOLORES EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

207409-1 RAN&'TD INA CLORHIDRATO Tableta TAB 150 MG $316
RINGER LACTATO (SOLUCION Solucion
32606-2 iy yastable BOLSA X500CC $ 5.043
19992498-01 | SALBUTAMOL (SULFATO)INHA Aerosol 100MCG/DOSIS INH $ 7.547
34540-1 SALBUTAMOL (SULFATO)JARABE | Jarabe FRASCO X120 ML $ 3.539
10942056.02 | SALES REHIDRATACION ORAL Tableta 10MG $2.829
FORMU
Solucion AMPOLLAZAS3
1002022 R _1 aualNal=1N=Ya Wi TR, \ i £
19039225-1 | SOBIC CLORURO (NATROL) imyoctable MEQML $ 3.254
36743-1 SUCRALFATO TAB Tableta 1 GRAMO $ 471
100636002 | SoriATO FERROSD 25 % MG Solucién oral 2.5 %MG $ 3.300
|‘ 1
19963970-01 j:gg ATG FERROSO 200MG/AML | o 25MG/ML $3.617
199148061 | SULFATO FERROST 300MG Tableta 00300 G $ 142
32897-8 SULFATO FERROSO 300MG TAB | Tableta 300MG TAB $ 423
10g3g971-1 | SISTITUTO DEPLASMAAL 6% Inyectable PLASMA AL 6% $239.146
A20002154 | T DE COBRE $ 42,453
1866-1 TECLOZAN 500 TA Tableta TAB 560 MG $ 16.980
33438-1 TEOFHLINA TAB 125 MG ggb*efa 6capsula | 155 MG RETARD $ 474
20019955:02 | TEOFILINA TAB 300 MG Tableta 6 capsula | 300WIG $ 393
30003-01 TERBUTALINA PARA NEBULIZAR | Higdido-para 10MGML $12.153
nebuliz
25318-1 TIAMINA 300 MG TAB Tableta TAB 300 MG $316
20064922-01 | TIMOLOL MALEATO GOTAS Solucién oftdimica | SMGML $ 3,530
25988-1 TINIDAZOL 58506 TAR Tablets TAB-5E88-MS $316
Solucién
19940997-1 | TOXOIDE TETANICO inyootable SOL INY 40 Ul $ 18.679
2000181502 TRAFADOL CLORHIDRATO 56MG Aerosol AP 50MGIIML $ 2.829
TRAMAROL CLORHIBRATO 58MS | Suspension
19924285-25 | ois inycotabl 50MG AMP §1.414
246431-3 TRAMADOL CLORFHDRATC-GOTAS | Solucien-oral SOL ORAL $ 2:436
1968314101 | TRANEXA MiICOA CiDO Tableta 500MG TAB $ 4.991
17135-04 TRAZODONA CLORHIDRATC TAR | Tablete 50-MG $157
=N APDIMLCII F
19061050-2 | | e T OPRIMASULFA TAB Tableta TAB 160+800 MG $ 376
166+800
26915-06 Sﬁi‘&' OPRIM+SULFA Suspension oral (40+200) MG/SMI. $3.145
47792-01 VALPROICO ACIDO TAB 250 MG | Tableta 6 capsula | 250 MG $ 353
37892-04 ;%RAPAM'LO CLORHIDRATO 120 | 1 110ta 120 MG $ 237
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CONTRATO INTERAURINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20157-23 CELEDRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL HOSPITAL
SAN RAFAEL E.S.E IDENTIFICADD CON EL NUMERO NIT; 3907005684 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUO HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENGIAS,
ASi COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARICES DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE EA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No ZEN

EL MUNICIPIO DE BOLORES EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

20044017-01 &%RAPAMLLO CLORHIDRATO 80 1y s TAB 80 MG 237
19960905-12 | VITAMINA A 50.000 U.| CAPS Capsula VITAMINA A $ 237
020031103-01 | WARFARINA SODICA TAB5 MG | Tabieta 5 MG $ 2,547

TARIFAS SERVICIO DE AMBULANCIA
Segtin lo establecido-en la Resolucion No 006 del 03 de enero de 2023

Tarifas que deben cobrar fas Instituciones prestadoras del servicio de Ambulancia en ef
Departamento del Tolima ARo 2023

TRASLADO EN AMBULANCIA BASTCA SEMPLE TRASLADO EN AMBULANCIA CON MEDICO
6‘:‘;};}9;‘:‘% DIUVRNO NOCTURNO DYURNO NOCTURNO DIURNOD NOCTURNO DIUVRNO MNOCTURNO
ORDINARIO | ORDINARIO FESTIVO EESTIVO ORPINARIO | ORDINARIO FESTIVO FESTIVO
F4% 36% 35% 0% % A% 52% S6%
PURIFICACION $ 7S + 821380 % 866,500 $-512.500 % Leams.8es $ 1.895.000 $ 1886300 $ 127758
ESPINAL $ 1.248.900 $ 1.322.400 $ 1.395.9t1) $ 1.469.300 $ 1.616,300 4 1.763.200 $ 1.910.100 4 2.057.100
CHAPARRAL $ 2.221.800 $ 2.352.500 3 2.483. 200 4 2.513.900 $ 2.875.300 $ 3.136.600 $ 3.39.000 $ 3.659.400
IBAGUE < 2.103.500 $ 22272} % 2.,350.900 € 2.474.760 4 2 722100 % 2.969.600 $ 3.217.100 € 2464 500
LIBANG $ 3.681.100 $ 3.897.6m0 4114100 € 4.320,700 $ 4763700 4 5.196.800 % 5. 620,000 $ 6,062,900
HONDA $ 3.812.500 4135308 F 4,261,100 $ 4485360 % 4.933.9400 $ 5382480 $ 5.830:.90n $-6. 279500
GIRARDOT $ 1.564.500 ¥ 1656500 $ L.748.500 $ B9 San § 2.024.600 $ Z.2008.600 $ 2.392 71y $2.576.700
BOGOTA $ 3.615.300 $ 3.828.000 4,090,200 $-4,253.310 $ 4.678.7200 $ 5.104.000 4 5,529,300 $ 5.954.700
LERIDA $ 2115880 1 1 290usNT 3. 3882308 A 3AG5 508 F 432208 $ S.39B.70G 44 FAS 3un £ 5231808
BUTARANMANGA | $ 8.308700 $ 8.787.500 3 5.286.260 3 577500 F 10752400 | $ 11.728.9688 1 § 12707400 | $ 13:684:500
CALTL $ 6.244.700 $ 6,612,000 $ 6.979.300 $ 7.346.7010 % 8.081.300 $ B.816.000 $ 9.550.700 $ 10.285.300
ARMENIA £ 3,825,700 $ 4,050,700 + 4375800 T 4.500.8(1) $ 4,950,900 ¢ 5.401.000 & 5.851.000 6301, 160
PEREIRA $ 4.238.400 $-4.593:600 4948809 $ 5,104,080 $ 5614400 $ 6.124.800 $ 5.635.201 % 7. 345680
MANTZALES $ 5.0F2.000 $ 5317500 $ 5.612.900 $°5.908.300 $ 6,499,100 $ 7.089.910 $ 7680700 $ B.271.601+
NEIVA $ 2.524.200 $26TZ600 1§ 2:82E 106 $ 2.969:600 $ 3.2B6.600 $ 3.563.500 § 3860560 3 AIE7A0
FUSAGASUGA $ 2.866.0040 $ 3.034.600 $ 3.203.100 ¥ 3.371.700 % 3.708.900 $ 4046, 500 $ 4.3683.300 £ 4.720.400
SOACHA £.2.958:008 % 3.132:680 $ 3 3850HG £-3:486:060 £ 3.828.000 3 $.1760080 $ 45240060 £ABEN00
MEDELLIN %2362 100 $.7.795.200 £.8.228.300 L 8661300 4% 9527 500 410,393,600 $.11.25Q. 700 | $.12.325.900
AGUA DE DIOS % 1.814.200 $ 1.921.000 § 2627200 $ 2.134.400 $ 2.347.801 $ 2.561 300 $ 2.774.700G $ 2.988.200
TOCAIMA $ 1.806.300 3 2.018.400 $ 2.130.500 4 2.242.700 $ 2.466.900 $ 2.691.200 £ 2.915.500 4 3,139,700
LA POLICIA NACIONAL
Mayor J€ RMNANDS-LEON AGUBELO
Jefe FeGiora segdramiento en Salud No. 2
EL CONTRATISTA

Gerente del HOSPiTAL SAN-RAFAEL ESE

Revise: 5! Jorfenny Hemandez Sliva / Responsabia Grupe confrales U olima {E]
Reviso: TE Jean Peare Fernandez Pérez/Jale Administrativa UPRES T

- : OT-M CHave-Cubides /jefe T ios RASESN® 2

Revist: CT. Ciro Andres Corea Hermida f Jefe Adniinisteativo RASES N° 2

Agprobé: CPS-4, Laua Victoria | uge Bemal /dsesora Jurldies BASES N° 2

Fecha Elaboracién: Oclubref2023

Eiabord: PT Andrea Del Pilar Rodrigusz Culma / Analisie de coniralos UPREz &
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