MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

* BE

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20153-23 CELEBRADO ENTRE LA
NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 800031724-9 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 CASABIANCA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”™.

Entre los suscritos, de una parte, 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
denominard LA POLICIA, y por la otra, el CONTRATISTA, debidamente identificados como aparece en
elanexo No.1 "“DATOS DEL CONTRATQ", hemos convenida celebrar el presente contrato, previos los
siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de conformidad con lo sefialado en
el Decreto 1082 de 2015. b) Que, al momento de la apertura del proceso de seleccion, se conté con la
respectiva apropiacion presupuestai que respalda el presente compromiso. ¢} Que el presente contrato
se deriva de un proceso de contratacion realizado por fa modalidad de CONTRATACION DIRECTA —
CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS, de conformidad con lo estabiecido en el literal ¢ numeral 4°
articulo 2° de la ley 1150 de 2007 modificado por el articulo 92 de la ey 1474 de 2011, el cual establece
que: “las entidades sefialadas en el articulo 2° de la Ley 80 de 1993, celebraran directamente contratos
entre ellas, siempre que las obligaciones del mismo, tengan relacién directa con el objeto de la entidad
ejecutora, en concordancia con el artfculo 2.2,1.2.1.4.4 subsecci6n 4, seccion 1, capitulo 2 titulot del
Decreto 1082 de 2015. d) Que la POLICIA NACIONAL designara un supervisor para el presente contrato,
el cual mantendra comunicacién con el CONTRATISTA, durante el desarrofio def contrato y ejercera las
funciones prescritas en la Resolucién 00090 de fecha 15 de_enero de 2018 de la Policia Nacional. e) Que
el Lider de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima certifica gue no se
dispone de contrato para solventar este tipo de necesidad. ¥-Que habiéndose dado-cumplimiento a tedos
los tramites y requisitos que exige la contratacion administrativa para este tipo de contrato {Ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015), es procedente la celebracion del mismo, el cual se
regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIVIERA OBJETO: El-objeto del presente contrato es
el que se indica e Anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATQO”. CLAUSULA SEGUNDA FINALIDADES
DEL_CONTRATO: El presente conirato esta orientado a lograr la efectiva y eficiente prestacion de los
servicios médice-asistenciales ambulatorios y hospitatarios prepies-de la Regional de Aseguramiento en
Salud No 2; en consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con la POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 a prestar el servicio requerido para suplir las
necesidades definidas en los estudios previos. Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la
adecuada comprensidn e interpretacion del presente contrato, especialmente en lo que concierne a sus
reglas y condiciones, asi como para determinar el aicance de los derechos y obligaciones que el mismo
atribuye a las paries. CLAUSULA TERCERA VALOR: Para efectos iegales, fiscales y presupuestales,
el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO".
PARAGRAFO 1: Todos los precios y/o tarifas aqui contempladas se entienden firmes y fijos y por lo
tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio 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 solicitudes de reajustes,
fundamentados en estas circunstancias. CLAUSULA CUARTA FORMA DE PAGO: LA POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 pagara al CONTRATISTA el valor de
este contrato de conformidad con o dispuesto en el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO”.
PARAGRAFO PRIMERO - CUENTA PARA PAGOS: los pages previstes en esta clausula se
acreditaran a la cuenta que se indica en el.anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO", a favor del B.»d—-{.)\
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CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago,
con sujecién a lo previsto en tas disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de
sesenta (60) dias de anticipacion, acompafiado de certificacion bancaria a nombre de la firma Contratista.
Todos los pagos efectuados tendrén los descuentos de ley. CLAUSULA QUINTA APROPIACION
PRESUPUESTAL: El presente contrato-esta amparado per la apropiacién presupuestal que se indica-en
el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATQ", una vez suscrito se efectuara el correspondiente de registro
presupuestal. CLAUSULA SEXTA PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato es el
sefialado en el anexo No. 1 *DATOS DEL CONTRATO”. CLAUSULA SEPTIMA VIGENCIA: | a vigencia
del presente contrato sera de cuatro (4) meses adicionales al 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 sera el que aparece en el anexo No.
1 "DATOS DEL CONTRATO”. CLAUSULA NOVENA DERECHOS DEL CONTRATISTA: En gerneral,
son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pagc que en su favor establece el presente contrato. 2.)
Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar el objefo del contrato, en caso que los
mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracion necesaria de LA
POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURANIENTO £N SALUD N°2 para el adecuado desarroilo
del contrato. CLAUSULA DECIMA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones
del CONTRATISTA: 1.Cumplir con el objeto contractual.2.0Obrar con lealtad y buena fe en las distintas
etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.3.Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL
establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracién o de informacion que le formule.4.Cumplir
cabalmente 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 fa informacion
que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba
conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los petjuicios de su divulgacion y/o
utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la administracién o a terceros.6.No acceder a
peticiones o amenazas, de guienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir
algln acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 de la Policfa 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 sjecucion del contrato.8.Restituir a LA POLICIA NACIONAL los
elementos que haya colocado a su disposicién para el -desarrollo del objeto contractual, cuando-se lo
requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado.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
Publico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcién de facturas de venta, notas débito
yio Trotas crédito, fa cual es de obiigatorio cumplimiento, de acuerdo con ia Directiva Presidencial 09 dei
17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucion No.
000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores
tecnologicos” v el registro de la factura electronica de venta.10.Las demdas obligaciones del
CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.11.Dar cumplimiento a la
Resolucion 971 de 2021: "Por medio de la cual se establece el procedimiento de recepcion, tramite y
reporte de las solicitudes de eutanasia, asi como las directrices para la organizacion y funcionamiento
del Comité para hacer Efective del Derecho a Merir con Dignidad a través de la Eutanasia” cuando se
lleguen a presentar casos que requieran este tipo de atencién.12.Brindar atencion preferencial a la
primera infancia, infancia, adolescencia y gestantes; pobiacion desplazada, victimas de violencia y
conflicto armado, poblacién adulto mayor, personas gue-sufren-de-enfermedades huérfanas y personas
en situacién 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 la prestacion de servicios medicos
hospitalarios de BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD.14. Practicar Gnica y exclusivamente los
procedimientos dispuestos mediante autorizacion firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste
designe.15. Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacion de la propuesta.16.
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Todos los servicios de salud gque sean clasificados segtin la norma vigente como mediana complejidad,
ofertados por la entidad, seran prestados mediante el &mbito hospitalario. En el caso de que sean
necesitados y/o requeridos para el ambito ambulatorio, estos servicios se prestaran una vez tengan el
aval de la Regional de Aseguramiento en Sailud N°2 — UPRES Tolima, y el supervisor del contrato, previa
revision, verificacion y andlisis de auditoria médica (referencia y cortrareferencia) y sea nofificada la
entidad prestadora.17. El oferente debera sostener los precios v tarifas ofrecidas para cada vigencia,
durante el plazo de ejecucién del Contrato y sus adicciones. Las tarifas ofertadas se facturaran al inicio
de cada vigencia anual de acuerdo al incremento decretado por el Gobierno Nacional y las tarifas
institucionales se incrementaran de acuerdo a lo decretado por el Gobierno Nacional.18. Una vez sean
actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos médicos de venta institucional por parte de
las entidades, esta, debera presentar informe detallado donde se justifigue su incremento, con sus
respectivos valores, codigos y anglisis comparativo. Asimismo, las nuevas tarifas se aplicaran oma vez
tengan el aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima previa revisién de
auditoria médica y se notifiquen a las entidades.19. Presentar plan de contingencia en el evento de
presentar falla los equipos, o casos de fuerza mayor con los profesionales.20. Entregar una estadistica
mersual de los pacientes atendidos incluyendo el nitimero del documento y nombres completos det
pacierrte, la fecha de atencion y el servicio prestado.21. E! oferente debe disponer de por lo menos una
iinea telefénica, para poder tener comunicacién constantemente con la entidad.22. Para la autorizacion
del servicio, debe presentarse documento de identificacion en original segln el caso (Registro civil de
nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de
ciudadania para usuarios mayores de edad). (Atencidén de urgencias vitales y atencién inicial de
urgencias). Boletin de autorizacion vigente Los servicios electivos {programados), se prestaran previa
verificacion de derechos y autorizacion de [a Regional de Aseguramiente.en Salud N°2 - UPRES Tolima,
por lo tanto, si el usuario no es portador de la autorizacidn vigente, es deber de la IPS o proveedor,
comuricarse cor tg central de autorizacion de la Regicnal de Aseguramiento en Safud N°2 - UPRES
Tolima a los correos detol.upres-rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co. para obtener su
consentimiento antes de prestar el servicio. Boletin de autorizacién vigente Los servicios electivos
(programados), se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacidn de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacion
vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima a los correos detol.upres-rem@policia.gov.co y
detol. upres-gas@policia-gov.co, por o tanto si el usuario no es portader de la autorizacién vigente, es
deber de latPS-o-proveeder, comunicarse con la central de autorizacién de la-Regional-de Aseguramiento
en Salud N°2 los correos detol.upres-rem@policia.gov.co y detol. upres-gas@policia.gov.co, para cbtener
su consentimiento antes de prestar el servicio.23. Todo procedimiento adictonal que no haga parte del
precedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente-en un momento
dado atender al usuario, asi se encuentre entre el listado comtractualy tarifado, requerird el avai por parte
de la central de autorizacion de ia Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, sin que
se convierta en obstaculo para la atencion, cuando se encuenira 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 ejecucién del contrato, con su respectivo analisis e
implementacion de un plan de mejora al supervisor del confrato y ordenador del gasto, por io cual 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 adverso.
{Diche reperte debe ser notificado a los sigutentes correos: detol.upres@pelicia.gov.co; detol.upres-
gas@policia.gov.co;deuil.rases-ase@policia.qov.co).25. El oferente se compromete a NO continuar
prestando los servicios objeto del presente contrato una vez este agotado el valor def contrato, SALVO
en casos de urgencia médica debidamente justificada de acuerdo cor-las disposiciones expedidas por la
Superintendencia Nacionai de Saiud. Los servicios prestados por fuera del contrato gue no cumpia con
las anteriores condiciones, no seran pagados por el CONTRATANTE.26. £l oferente debe dar a conocer
a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima las Guias de manejo institucionales.27.
El oferente DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -UPRES Tolima
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna,
raspecto de los inconvenientes gue se puedan presentar en desarrollo de la gjecucion def repectivo
contrato. 2.) Informar al supervisor del contrato semanalmente el valor ejecutado del contrato y cuando\’_juﬁ'g_}
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el contrato se encuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe reportar af supervisor del contrato los indicadores
de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asl como los Indicadores de calidad en la prestacion
de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatoric de Garantia
de Calidad de la Atencion en Salud. 4.} Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la
Jefatura de la Regional de Asegurarmiento en Salud N°2 — UPRES Telima o el ordenador del gasto. 5.)
Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES
Tolima la informacion de notificacion epidemioldgica semanal {solo se notifica los casos de usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional).28. Ei oferente Generara de manera mensual estadistica de
eventos adversos y auditoria al 100% de estos, comprometiéndose en todos fos 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 en su defecto a la oficina e garantfay calidad de la Regional de Aseguramiento
en Salud N°2 — UPRES Tolima.30. El oferente no atendera pacientes que no cuenten con la debida
autorizacion vigente por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima.31. Disponer de los indicadores de calidad en la
prestacicn de servicios, definidos en ef Sistema de Informacion para ia Calidad del Sistema Obligatorfo
de Garartia de Calidad de la Atencién en Salud e implemerHar sus propios programas de Auditoria de
conformidad con ei Decreto 1011 de 2006 y demas normas que lo modifiqguen, adicionen o
complementen.32. Presentar el resultado del andlisis de los eventos adversos que sean requeridos por
la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima, dentro de los treinta (30) dias siguientes
a la sclicitud, asf mismo asistir a fa cita concertada para cierre de esos casos.33. Presentar el plan de
mejoramiento derivado de las visitas de calidad realizadas por la Regional de Aseguramiento en Salud
N°2 — UPRES Tolima y el resultado de la ejecucion 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
Externa Conjurta 0016 de 2013 y demdas normas que fas muodifiquen, adicionen o sustituyan.35. El
PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensualmente al Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 — UPRES Tolima, el registro por persona de las actividades de Profeccion Especifica,
Deteccién Temprana y la aplicacién de las Guias de Atencion Integral de las enfermedades de interés
en salud publica de obligatorio cumplimiento, segtin el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de
la Resolucion No. 4505 de 2012, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Dicho reporte
debera ser enviado a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima dentro de los
primeros  diez (10) dias calendario mediante €l emvié al correo electronico detol.upres-
remi@policia.gov.co y detol. upres-gas@poticia:.gov.co.36. Capacitar a su personal en el registro y soporte
clinico relacionado con las actividades de Proyeccién Especifica, Deteccién Temprana y la aplicacion de
las Guias de Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio
cumplimiento.37.Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a-quince-{15) dfas previos al registro,
la novedad de ciemme de ios servicios de Urcrencsasyhvsprtahzacrdn gn taso de que estos hayan sido
contratados por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima, lo anterior segun lo
estahlece [a Resolucidn 003100 de 2019 "Par la cual se definen los procedimientos vy condiciones de
inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta
el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habiflitacion de Servicios de Salud”. 38.Verificar la calidad de
afiliado del usuario que solicite ser atendido haciendo uso de los mecanismos de validacion de derechos
dispuestos por la Regional de Aseguramientc en Salud N°2 — UPRES Tolima. 39.Las Actividades,
Intervencicnes, Procedimientos y Medicamentos no contemplados en el Plan de Beneficios en Salud y
que hayan sido ordenados en fallos de tutela y/o medidas provisionates deberén cumplirse estrictamente
cenforme lo ordene [a providencia del Juez de Conocimiento, e informara a la Regional de Aseguramiento
en Saiud N°2 - UPRES Tolima para que esta genere ia autarizacidn.40. Prestar el servicio de urgencias
a los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Satud N2, e informar y reportar &f ingreso de sus
afiliados al servicio de urgencias, incluyendo las urgencias por eventos catastrGficos dentro de las
veinticuatro (24) horas habiles siguientes al ingreso.41. Reportar la capacidad instalada de los servicios
objeto de contratacién, conforme al REPS.42. Prestar atenciéon a los pacientes del programa de VIH
(Gestantes, pacientes con Tuberculosis, hijos de madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo a las
guias de manejo, establecidas por el MSPS, para cada una de las patologias; realizando y reportando
los laboratorios y seguimientos del usuario, se deberd enviar reporie af correo detolupres-

rém@policia.gov.co y detol.upres-gas@poiicia.gov.co, los primeros 5 de cada mes.43. Realizar gestion J%
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del riesgo y deteccion temprana, para el diagnéstico oportuno de las enfermedades precursoras de la
Enfermedad Renat Cronica (ERC), Hipertensién Arterial y Diabetes.44. Realizar deteccion temprana de
cancer de cuello uterino y mama, informando a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2
oportunamente los resultados para definir plan de manejo.45. Destinar los recursos entregados para la
€jecucion de los servicios contratados, velando en todo momento por el manejo acertado, correcto y
racional de los mismos.46. Cumplir con la oportunidad pactada en la prestacion de los servicios objeto
del presente contrato.47. |dentificar complicaciones derivadas de la atencion, y en caso de requerir otro
nivel de complejidad, informar a LA Regionai de Aseguramienio en Salud N°2 - UPRES Tolima, este
hecho.48. Solicitar autorizacion a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima de
cualquier remision de pacientes que se requiera efectuar a ofro nivel de complejidad.49, Mantener
vigente, durante todo el término de duracién del contrato, su habilitacién como prestador de servicios de
salud e informara més tardar al dia habil siguiente de la coorenicia de cualquier modificacion que se
genere respecto de la habilitacion. La Regional de Aseguramiento en Salud N°2- UPRES Tolima podra
verificar en cualquier momento la habilitacion, las condiciones de prestacion del servicio y las
instalaciones dei PRESTADOR. En este sentido, EI| PRESTADOR se obliga a declarar los servicios
habilitados y reportar las novedades fremte a los mismos a los &rganos de control, cualquier
incumplimiento de esta abligacién constituira causal valida de terminacién unitateral del contrato por parte
de LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, sin perjuicio de las acciones a que
haya lugar.50. Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima la informacion para responder las peticiones, quejas y
reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales, y en general dar
respuesta escrita a las solicitudes que formule LA Regional de Aseguramiento en Safud N°2 - UPRES
Tolima con ocasion de la ejecucion del contrato, en un término no superior a-cinco (5) dias habiles o en
el término dispuesto por la entidad de control y/o autoridad judicial.51. Apoyar y facilitar las labores de
auditorfa, supervision, evaluacion y control que LA Regional de Aseguramiento en Salud 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 y/o en aquellos que acuerden las partes. Las
recomendaciones gue se deriven de dichos comités deben ser implementadas por el PRESTADOR,
quien debera informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima la implementacién
de las recomendaciones dentro del mes siguiente a su salicitud.52. Informar oportunamente a LA
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima los casos de presunta suplantacién o fraude
de usuarios y-prestar toda su colaboracion en la prevencion y seguimientode fraudes, asi como en la
identificacion y obtencién de materiales probatorios.53. Suministrar oportunamente la informacién
relacionada con la prestacién de servicios de salud derivada de accidentes de transito y enfermedades
catastroficas.54. Informar cuando se presente a LA Regional de Aseguramiento en Saiud N°2 - UPRES
Tolima sobre €l fallecimiento de usuarios que se produzca en sus instalaciones o bajo su tratamiento al
correv electronico que se desigre para ta efecto, adjuntardo copia dei certificado de defuncion. Sin
perjuicio del reporte que se debe realizar a fravés de la herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional de
Salud de conformidad con la normatividad vigente.55. Proveer la informacian solicitada de forma clara, y
oportuna conforme a los plazos establecidos, tal y como lo dispone el articulo 114 de la Ley 1438 del
2011.56. Permitir a L A Regional de Aseguramiento en Salud N®2 - UPRES Tolima la consuita de la
informacién relacionada con ei estado de salud y ia prestacion de los servicios a los afiliados 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 tramite a requerimientos judiciales y prejudiciales,
requerimientos de auteridades administrativas y labores de auditoria médica efectuada por LA Regional
de Aseguramiento en Saiud N°2 - UPRES Tolima. Asl mismo, el PRESTADOR se compromete a
suministrar la copia de la historia clinica a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2, dentro de ios
plazos impuestos por la autoridad Judicial o Administrativa:57. El PRESTADOR permitira que LA
Regional de Aseguramiento en Saiud N°Z - UPRES Tolima consulte informacion reiacionada con el
PAMEC y el SIC en el marco del SOGC, de acuerdo a la normatividad vigente y a las que lo modifiguen
o sustituyan. Enviar copia de la notificacion de los eventos de vigilancia y salud publica, con el fin de
obtener oportunidad en la informacion de fos eventos sujetos a vigilancia. Esta notificacion se reporta los
lunes-o el primer dfa habil, en caso de festivo, de cada semana, al correo electrénico que disponga para
tal efecto LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Talima. Lo anterior no exime al__
PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 20086, en cuanto a los reportes de estos eventos.ss\)@»'—{,f].
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Cumplir con las medidas de atencion y reporte a las autoridades competentes de los casos de vioiencia
de acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de
2012 y la Resolucion 459 de 2012 y demas normas que las adicionen, sustituyas o modifiquen.59.
Realizar consulta externa ambuiatoria para fas victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad,
raza, idioma, religién, opiniones poiiticas o de cualquier indole, origen social, pesicion econémica o
condicion social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones
médico-legales y los demas registros, segtn el reglamento técnico para el abordaje forense integral en
la investigacién del delito sexual, segun la Resolucién 459 de 2012.60. EIl 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 &l su direccién, portafolio de
servicios ofrecidos u ofras caracteristicas especiales y permitird el uso de elementos publicitarios e
informativos de LA Regional de Asegurarmiento en Salud N°2 - UPRES Tolima en [as instalaciones del
PRESTADOR, en el lugar y de la forma definida de comun acuerdo entre las partes.61. E| PRESTADOR
debera abstenerse de prestar, prescribir ¢ realizar con cargo a LA Regionai de Aseguramiento en Salud
N°2 - UPRES Tolima los servicios correspondientes a aquellas actividades, procedimientos,
intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto contribuir al diagndstico, tratamiernto y
rehabilitacion de la enfermedad, asf como tratamientos médicos, quirlrgicos o terapéuticos que
involucren medicamentos no aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocolos de
atencién no aprobados por las sociedades cientificas. Tampoco aquellos considerados como cosméticos,
estéticos o suntuarios, y en general, aquellos no auterizadoes, previo el cumplimiento de los trémites
legales requeridos.62. Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su
vinculacion; el PRESTADOR sera el dnico responsable por la asuncion de los costos de afiliacion y
vinculacion permanente. El PRESTADOR debera remitir certificacion suscrita por el revisor fiscal o
contador y el representante legal, en la cual se indigue el cumplimiento de esta obligacion.83. El servicio
farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200 de 2005 y la Resolucion
1403 de 2007 y demas normas gue lo modifiquen, sustituyan o complementen.64. Someterse a la
codificacién estipulada por la norma vigente, cédigo tnico de medicamentos (CUM) vigente, es decir fos
medicamentos deben ser identificados de esta manera, desde el momento de la oferta hasta el pago de
la factura.65. Todas las actuacicnes del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regufacion de
precios de medicamentos expedidas por el Gobierno Nacional.66. En caso gue durante la vigencia del
contrato se expida norma regulatoria para la elaboracién, manejo y dispensacion de insumos, El Oferente
deberd acogerse a dicha normatividad, sin que sea necesario modificar el presente contrato:67.
Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en ia Ley y en
la jurisprudencia.68. Brindar atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias,
adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y administrativos. Asl
mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en
gspecid, fos referentes a fa salud y a {a vida en condiciones de calidad y de dignidad.89. Responder
legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario durante su estancia o estadla en ias
instalaciones donde suministre servicios el PRESTADOR, afribuible a dolo o negligencia asl 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. PRESTADOR se obliga a no emplear o usar [os datos personales e informacion de
los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicic a lo establecido denominada
como Proteccion de Datos Personales.73. EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los
auditores concurrentes a sus instalaciones, areas ¢ servicies, y se compromete a facilitar ef procese de
auditoria concurrente de acuerdo con la normatividad vigente.74. EL PRESTADOR garantizara que el
personal destinado para la efecucion del servicio contratado esta debidamente capacitado, con [a
experiencia suficiente y necesaria, asi como también, que cuenta con la debida autorizacion por el ente
de control competente para desempefiar sus funciones.75. Garantizar ia atencion 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 cargo la retroalimentacion y aciualizacion de las historias clinicas, la cual debera
diigenciar con la informacion de los pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el
PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con ocasion a la atencidn prestada
por ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante 1 A Regional de Aseguramiento
en Salud N°2 - UPRES Tolima por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asf }F ! !
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como, las demas inconsistencias que conlleven a error a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -
UPRES Tolima o a cualquier tercero.78. EL. PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacion
veraz.79. Presentar los informes a la Direccién 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 lo dispuesto en el presente contrato y sus anexos.80. No usar el nombre de La Regional
de Aseguramiento en Satud N°2 - UPRES Tealima para justificar ante sus proveedores o terceros el
cumplimiento de sus obligaciones u ofros asuntos internos.81. EL PRESTADOR garantizara que los
servicios contratados en el presente contrato, sean acordes y compiementarios con ei 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 [a salud del PRESTADOR, deberan cumplir con los requisitos establecidos en el Articulo
17 del Decreto 2200 de 2005 que regula ia prestacion del servicio farmacéutico, incorporando en cada
formulacién como minimo los siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o
profesional de la salud que prescribe, direccién y nimero telefonico o direccién electronica. 2. Lugar y
fecha de la prescripcion. 3. Nombre del paciente y documento de identificacion. 4. Numero de Ia historia
climica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en la Denominacion
Comdn intermacionat  (nombre genérico). 7. Concentracion y forma farmacéutica. 8. Via de
administracion. 9. Dosis y frecuencia de administracion. 10. Perfodo de duracion del tratamiento. 11.
Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en ndmeros y letras. 12.
Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor. 13. Vigencia de la prescripcion. 14. Nembre y firma
del prescriptor con su respectivo nimero de registro profesional, asi como la norma que adicione,
modifique, aclare o sustituya la normatividad aquf sefialada.83. Es obligacion por parte del OFERENTE
publicar en la pagina de Contratacion SECOP I, {en el proceso de referencia) la factura y/ o cuenta de
cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice la fecha Ifmite.84. El OFERENTE deberd presentar
la factura electrénica validada previamente por la DIAN, como reguisito necesario para el pago de los
bienes y/o servicios contratados.85. El oferente acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de
datos y deméas aspectos relacionados con el {fratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el
marco de |a ley estatutaria y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual
se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidenciafidad expedida por ef Manual de
Seguridad de la Informacion para la Policfa Nacional.86. El oferente debe garantizar [a preservacion de
la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a fa cual llegare a tener acceso
directamente-o-porintermedio de terceros; ental virlud, adoptara todas las-medidas-que-seannecesarias
para impedir su duplicacién, sustraccién, divuigacion, alteracién, ocultamiente o utilizacién indebida v
suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya fugar. En virtud del
presente contrato, el oferente se obliga 2 no suministrar informacién que obtenga o conozea con ocasion
de la-ejecucion. del contrato; tales.como: informacién locativa o de.arguitectura fisica, lugares a los cuales
mmmummmnmmmmwmmmm
documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y oferentes e informacion de los
usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracier reservado y confidencial.87. Las demas
obligaciones que de la naturaleza del presente contrato se deriven o impongan las normas legales.88.
Reportar mensualmente la ejecucion del contrato al supervisor del contrato diligenciando el siguiente

formato:

Contratista Nombre ¢ Razon Social

No del Condrato Numero Asignado por Contratacion

Valor del Contrato Valor Asignado incluye adiciones

Fecha dei reporte Fecha en que se hace el corte (ddfmm/aaza)

Valergjecutado Valor de las actividades queya-se han realizads a la fecha del corte

Valor facturado Valor de las aciividades presentado a central cuentias a la fecha del corte
Valor de remisiones que han recibido, pero no se han atendido a la fecha del

Valor Programado corte

Saldo Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas valor programado)
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CLAUSULA DECIMA PRIMERA DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2. 1). Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente contrato y
acceder a los documentos e informacidn que soportan la labor del contratista. El acceso a los documentos
y a la informacién estara sujeta a las reglas de reserva de datos. 2) Los demas contenidos en el articulo
4° de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA OBLIGACIONES DE LA POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2: 1). Poner a disposicidén del
CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega del objeto contratado.
2). Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien la
POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA. 3). Ejercer
el control sobre el cumplimiento del contrafo a través del supervisor designado para el efecto, exigiéndole
la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar. 4). Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios
gue sean entregados por el CONTRATISTA, cuardo estos cumplan con las condiciones establecidas y
en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico. 5). Adelantar
las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garanttas a que
hubiere lugar, para lo cual el supervisor dard aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la
ocurrerncia de hechos constitutivos de muora o incumplimiento. 6). Pagar al CONTRATISTA en la forma
pactada y con sujecion a las disponibifidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto.7).
Tramitar diligentemente [as apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato. 8).
Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y deméas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual. 9). Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso gue
coadyuven al cumplimiento de las obligaciones contractuales. 10). Rechazar los bienes y/o servicios
cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos. 11). Entregar al contratista la Gula para la
Planificacion del Servicio de Salud 2AR-GU-0004 de fecha 13/03/2019. CLAUSULA DEC!MA 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 informacién o detalle a terceros y a mantener como documentacion
reservada todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrato, asi como 1os

contratista, durante el desarrollo con posterioridad a Ia ejecucion del contrato. Igualmente y en virtud de
lo previsto en el articulo 133 de la Ley 1474 de 2011, queda expresamente prohibida [a promocion o
recibimiento-de-cualquier tipo de prebendas, dédivasa trabajaderes-de-fas-entidades del Sistema General
de Seguridad Social en Salud y trabajadores independientes, sean estas en dinero ¢ en especie, por
parte de las Entidades Promotoras de Salud, Instituciones Prestadoras de Salud, empresas
farmacéuticas productoras, distribuidoras, comercializadoras u ofros de medicamentos, insumos,
dispositivos y equipos, gue no esté vinculado-al-cumplimiento de una relacion laberal contractual o laboral
formaimente estabiecida entre fa institucion y el trabajador de l=s entidades dei Sisterma General de
Seguridad Social en Salud. CLAUSULA DECIMA CUARTA INDEMNIDAD E| CONTRATISTA se obliga
a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2,
de cualquier reclamacién proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones. CLAUSULA
DECIMA QUINTA MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el
anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO. CLAUSULA DECIMA SEXTA INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se
entendera cumplida con la suscripcion del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en el articulo 127 de la Constitucidn Politica de
Colombia, en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 90
delaley 1474 de 2011. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran
suspender temporalmente el plazo de ejecucion del contrato, cuando-se presenten causas que impidan
la ejecucién temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez
establecida en debida forma la causal, se suscribira un acta entre las partes, donde conste el evento, su
causa, el término de la suspension y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar. El
tiempo de suspensién no se computara para los efectos del plazo extintivo del presente contrato. Para el
reinicio de la ejecucién y, superada la situacion que origind la suspension del plazo de ejecucion, se
suscribira la carrespondiente acta de reinicio. CLAUSULA DECIMA OCTAVA INEXISTENCIA DEL

VINCULO LABORAL: El presente contrato no genera relacion laboral alguna entre la POLICIW
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NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 y los empleados que el
CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del objeto contractual. Por lo tanto, los salarios, prestaciones
sociales e indemnizaciones del personal del CONTRATISTA, son de responsabilidad exclusiva del
mismo. CLAUSULA DECIMA NOVENA SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasion del desarrollo y
ejecucion del contrato sugieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a
utilizar los mecanismos de solucidn directa previstas en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA
VIGESIMA PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION; Para el perfeccionamiento del
presente contrato se requiere de las firmas de las partes, el correspondiente registré presupuestal. Para
su legalizacion se requiere de ia 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 Salud y Proteccion Social, y para su ejecucion se requiere de fa carta de inicio del presente contrato
expedida por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA
DOCUMENTOS: Entre otros, los documentes que a continuacion se relacionan se consideran para todos
los efectos parte integranie del presente contrafo y en consecuencia producen sus mismos efectos u
obligaciones jurfdicas y comtractualtes: 1.} El estudio de conveniencia y oportunidad, la invitacién plblica
y adendas. 2.} Propuesta del contratista en aquellas partes aceptadas por la 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 todos
los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la ejecucién del contrate que le sean
aplicables conforme a la Ley Colombiana. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA LIQUIDACION DEL
CONTRATO: bentrc de los cuatro (4} meses siguientes a la terminacién del mismo, se liquidara el
presente contrato de comiin acuerdo, conforme al articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, de lo contrario se
fiquidara unilateralmente por parte del CONTRATANTE dentro de los dos (2) meses siguientes, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 136 de la Ley 1437 de 2011. Paratal efecto se requerird la
presentacion del certificade 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 Ltquldamon de'mutuo acuerdo sera suscrita por las
partes contratantes. PARAGRAFO PRIMERO: El CONTRATANTE al momento de liguidar el presente
Contrato, en cumplimiento del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 en concordancia con lo dispuesto en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y por intermedio de los encargados de controlar [a ejecucién del
mismo, debera verificar y dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA
frente a los aportes a los Sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiane de Bienestar Familiar (1.C.B.F.) y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, durante la vigencia de este Contrato. PARAGRAFO SEGUNDQO: Para efectos de la
quidacion del contrato-de comin acuardo entre las partes.se agotara el siguiente procedimiento dentro
del t&rminmo antes estipuiady. Ei contratante invitara ai CONTRATISTA a liquidar ef contrato de comdn
acuerdo. En caso de desacuerdo, el contratante mediante acto administrativo motivado dentro de los
cuatro (4) meses previstos para la liguidacion procedera a liquidarlo unilateralmente. PARAGRAFO
TERCERO: Los pagos contractuales pendientes que arroje la liquidacion del confrato y que no sean
materia de controversia entre los conteatantes seran realizados dentro de ios treinta (30} dias calendario,
siguientes a fa fecha de suscripcién del Acta de Liquidacién de comun acuerdo, previo cumplimiento de
los tramites administrativos y fiscales vigentes. Los valores controvertidos se pagaran una vez dirimida
la controversia._CLAUSULA VIGESIMA CUARTA VEEDURIAS CIUDADANAS: El presente contrato
esté sufeto a la vigilancia y control ciudadans, en los terminos que sefiala-el articule 66 de fa Ley 80 de
1993. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA REGIMEN LEGAL: Este contrato se regird por el Estatuto
General de Contratacion Administrativa vigente y sus decretos regiamentarios, las leyes de presupuesto,
en general las normas civiles y comerciales vigentes, las demés norimas concordantes que-ifan-o-Heguen
a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacionai que apliquen.
CLAUSULA VIGESIMA SEXTA DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes

acuerdan como domicilio cp tacﬁ)alrfa c§§ad de Neiva, para constancia de lo anterior, se firma en un W

{1) original en Neiva a los_
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GONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20153-23 CELEBRADO ENTRE LA NAGION - FOLICIA NAGIONAL - REGIONAL BE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne.2 Y EL HOSPITAL
SANTO DOMINGO £.5.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 800031724-9 CUYO OBJETO £5 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 LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2EN

EL MUNIGTPIC DE GASABIANCA EN EL. DEPARTAMENTO DEL TOLIMA".

NOTA: Los anexos 1, 2, 3, 4, el listado de insumos y medicamentos, asi como los servicios adicionales
ofertados por el hospital, hacen parte integral del presente contrate y son de estricto cumplimiento.

i A POLICIA NACIONAL

EL CONTRATISTA

KELLY JOHANA §
Gerente def HOSHTAL JANTO

Elabard; PT Asdrea D Redriguez Culma f Analista de contratos UPRES Tal
Reviso: IT John Fredy Jii 7 Suarez / Respensabiz Grupo contralos UPREH Follm
Reyiso; TE Jean Pagéra F der Pérez/defe Adminisirativo UPRES TolEn'%
Revisé: CF Mayerdine-Ofave Cubldes / Jefa-Contratos RASES N° 2

Revisé: CT. Ciro Andrés Corea Hermida f Jefe Administrativo RASES N* 2

Aprobd: CPS-4, Laura Victosia Lugo Bemal fAsesora Juridica RASES N° 2
FeciprElaborasiin: Oclobrei2023

Ui Ubfeaciin: DTy ¥s 2073
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20153-23 CELEBRADC ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL HOSPITAL
SANTO DCMINGO E.S.EIDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 8000317243 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS,
AsE COMD EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN

EL MUNIGIPIO DE CASABIANCA EN EL DEPARYAMENTO DEL TOLIMA",

ANEXO No.1

“DATOS DEL CONTRATO”

CIUDADANIA No.

CONTRATO No 85-5-20153-23
_ POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

CONTRATANTE NIT: 900.419.719-1

REPRESENTAN

TE LEGAL Y/O Mayor JOSE FERNANDO LEQN AGUDELO

DELEGADO

CEDULA DE

CC: 80.139:692 de Bogota

CARGO

JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

DISPOSICION DE

Orden Interna N°176 de fecha 16/11/2022 debidamente facultada para celebrar

NOMBRAMIENTO | contratos segtin Resolucién No. 2115 del 23 de junio de 2023.
NOMBRE: Hospital Santo Domingo E.S.E
NIT: 800031724-9
GERENTE: Kelly Johana Sarmiento Hoyos

CONTRATISTA DOC. IDENTIDAD: C.C. 1.111.452.772 de Villahermosa Tolima

CIUDAD NOTIFICACION: Casabianca - Tolima

DIRECCION: Calle 6 No 2 - 50

TELEFONO:3105810205 - 3137058827

CORREO: hospitalsantodomingo@hospitalsantodomingo.gov.co

CONSIDERANDOS

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

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

La supervision del confrato quedard a cargo de un funcionario de gestion
documental de la UPRES Tolima y/o quien designe el Jefe de la Regicnal de
Aseguramiero en Satud N°2, o quien haga sus veces o quien con posterioridad
sea designado por el ordenador del gasto, quien verificara la ejecucion idonea y
el-cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones-asighadas
hara estos efectos, el supervisor estara sujeto 2 lo dispuesto en el numeral 1°
del articulo 26 de la ley 80 del 1993, los artfculos 83 y 84 de la Ley 1474 del
2011, la resolucidon 00090 del 15 de enero de 2018 "Por la cual se actualiza,
maodifica y complementa el Manual de Coniratacion de la Policla Nacional
adoptado mediante Resalucién 03049 de 2014” y demas normas que regulen la
materia.

El supervisor debera dar pleno cumplimiento a la normativa legal vigente, asi
come también, deberd realizar el cargue de las supervisiones en la plataforma

SECOP |

CLAUSULA
PRIMERA. -
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SAlLYD 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 DF ASEGURAMIENTO EMN
SALUD No 2 EN EL MUNICIPIO DE CASABIANCA EN EL DEPARTAMENTO
DEL TOLIMA

CLAUSULA
TERCERA. -
VALOR

| valor estimado para &l presente contrato es la suma de DOS MILLONES
CTUATROCIENTOS VEINTE ML PESOS M/CTE ($ 2.420.000,00) distribuidos
asl:
Vigencia 2023 la suma de quinientos mil pesos M/CTE ($ 500.000,00)

Vigencia 2024: la suma de un milldbn novecientos veinte mil pesos M/CTE
($1.920.000,00)
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 86-5-20163-23 CELEHRADO ENTRE LA NACION - POLIC]A NACIONAL ~ REGIONAL BE ASEGURAMIENTD EN SALUD No.2 Y EL HOSPITAL
SANTO POMINGC E.5.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 80003£724-3 CUYC CBJETC ES LA “"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ROSPITALARIOS, AMBUEATORICS Y DE URGENCIAS,
Asl COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA 1.0S USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NAGIONAL DE LA REGIGNAL BE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne 2EN

EL MUNICIPIO DE CASABIANCA EN EL DEPARTAMENTC DEL TOLIMA”,

l.a Regional de Aseguramiento en salud No 2, pagara al CONTRATISTA el valor
del 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, acompafiada de formato 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a
Satisfaccion de Bienes o Servicios (RAS) ariginal firmado de los servicios
prestados, expedida por parte del supervisor del contrato junto con la
acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos
al Sistema de Seguridad Social en Salud, pensiones y riesgos profesionales.

Los documentos deben radicar los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes,
ctando se trate de-servicios sin respaldo presupuestal (urgencia médica) deben
ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10} dias calendario de cada
mes, ante la ventanilla Ginica-central de Cuentas de la unidad prestadora de salud
Tolima, donde de conformidad con lo establecido en et articulo 19 de la Ley 1150
de 2007 "Derecha a Turno”, se le asignara un nimero de radicacién. En caso
gue el CONTRATISTA presenie los documentos requeridos para el pago
después del dia seis (6) del mes siguiente, los pagos se realizaran dentro de los
{60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. £n todo caso, los pagos
estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacién de los recursos por parte
del Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, oen

otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago,
con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medic de aviso

CLAUSULA escrito con no menos de sesenta (60) dias de anticipacion, acompafiado de
CUARTA-FORMA certificacion bancaria criginal con fecha de expedicién no superior a treinta {30)
DE PAGO dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados

fendran los descuentos de ley.

Las facturas deben ser expedidas a nombre de la Regional de Aseguramiento
-en Salud No 2. Con NIT: 900.419.719-1.

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

Ei Prestador dei Servicio de Saiud de ia Red exierna, debera cargar ios
Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) en el
maodulo de radicacion cuentas médicas de la Direccion de Sanidad, (RECUM)
cuando haya lugar a este proceso
htips:/irecum.palicia.gov.c0o:8080/cm/recum/Vistal/frLogin.aspx, con el fin
de ser validados siguiendo los lineamientos establecidos para ello, se validara la
informacion de los documentos suministrada por la IPS en el médulo de
radicacion de cuentas médicas, como: nldmero consecutivo de factura, concepto,

cantidad y valor efc.

En razén a lo anterior, es de aclarar que para el ingreso a la plataforma SISAP
WER (RECUM), se debe asighar usuario y conlrasefia, a los responsables del
cargue de RIPS gire searm asigrmado en cada [PS.

Por situacion de fuerza mayor, ese responsable que hacia las funciones del
cargue de RIPS, no hace paite de 1a IPS o lo hayan cambiado de cargo y asighan

otra persona nueva, es de responsabilidad de la [PS, informar a la unidad de la
novedad y realizar solicitud de nuevo usuario y conirasefia mediante correo

electronico detol.upres-ccu@policia.gov.co enviando estos datos requeridos asi: W
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 B5-5-20163-7) CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NAGIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL HOSPITAL
SANTO DOMINGO E.S.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 800031724-8 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVIC|OS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS,
As| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN

EL MUNICIFIO BE CASABIANCA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA",

detol.upres-rem@policia.qov.co

Cadigo NIT Razon Nombre Cedula Teléfono Celular Email
Habilitacion Social funcionario Oficina
Reps {iPS) PS Responsabile

Del Cargue RIPS

IPS

Aclarando a ias enfidades IPS, que para cualquier servicio a presiar sea
(consultas ambulatoria, servicio odontolégico ambulatorio, examenes de
laboratorio, imagenes y ofras ayudas diagnostica, procedimientos terapéuticos
ambulatorio, medicamentos de uso ambulatorio, insumo, oxigeno vy
arrendamiento de equipos de uso ambulatorio, atencién inicial de urgencia,
sefvicio de internacion y/o cirugia (hospitalaria ambulatoria), ambulancia,
honorarios profesionales) debe solicitar bien sea al grupo de Referencia y
Contra referencia Nacional o a la unidad prestadora de salud Tolima,
autorizacion del servicio expedida mediante cdédigo de autorizacién
sistematizada del SISAP WEB de acuerdo al servicio.

Segun los servicios se autorizan de la siguiente manera asfi:
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA NACIONAL
Autorizacion Atericién inicial de Urgencia

enviar mediante el anexo No. 2 y demas sopartes como historia clinica, epicrisis

0 gue soportes la solicitud Para Urgencias (solo Ja atencidn inicial de urgencia)

{esta primera atencion inicial de urgencia cubre de 1 a 3 dfas de estancia)
Correos electronicos: disan.griss-aut@policia.gov.co - disan.refer-
nal@policia.gov.co

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

CELULAR REFERENCIA NACIONAL: 3505546128 - 3504131671
Hoia: REFERENCA NACIONAL DISAN (NO AUTORIZA SERVICIOS)

Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugia
Citas de consulta externa - Odontologla
SOAT

Aterttados

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TOLIMA

REFERENCIA UPRES TOLIMA; autoriza los servicios que mas adelante se
relacionan; solicitando mediante el anexo No. 3 ai correc electrénico

SERVICIOS QUE AUTORIZA REFERENCIA UPRES TOLIMA:

PRORROGAS DE ESTANCIA

PRUEBAS COVID

AMBULANCIA

PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA

CITAS DE CONSULTA EXTERNA
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CONTRATO INFERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20163-23 CELEBRADCQ ENTRE LA NACION - PCLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL HOSPITAL
SANTO DOMINGC E.S.E IDENTIFICADO CON EL NUMERQ NIT: 806031724-9 GUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥ DE URGENCIAS,
AST COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA FOLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALEUD No 2 EN

EL MUNICIPIO DE CASABIANCA EN EL. DEPARTAMENTO DEL TOLIMA".

» SOAT

« ATENTADOS

« ODONTOLOGIA

+ SERVICICS AMBULATORIOS

Recuerden que las auterizaciones deben ser sistematizadas al SISAP WEB,
deben emitirles el codigo de la autorizacion sistematizada, bien sea que e
autorice REFERENCIA NACIONAL O REFERENCIA UPRES TOLIMA.

Facturas gue corresponden a servicios medicos por contrato deben ser
entregadas en medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes,
cuando se trate de docurmentacidn de servicios sin respaldo presupuestal
(urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10)
dias calendaric de cada mes, junto con el certificado de pre radicado del madulo
de radicacion de cuentas médicas, en la ventanilla Unica de central de cuentas
de donde corresponde la ordenacién del gasto, con los siguientes soportes:

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 “Por ef cual se reglamentan fas condiciones de expedicion

e interoperabilidad de la faciura electronica con fines de masificacién y confrol fiscal” en el Articulo 3. -

punto 2 - paragrafo 1, que a la letra dice;

“El obligado a facturar efectronicamente deberd eniregar al adquirierte una representacion grafica de la
facfura elgctrénica en formato imprese o en formato digital. ", |as unidades de la Diseccién de Sanidad,
deberéan verilicar si los proveedores estdn obligados a facturar electronicamenta y cumplan con el
protocolo de habititacién como faclurador electrdnico segdn indicaciones def Decreto en meancisn.

» Factura {de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley
arficulos 616- 1,616-3 617 y 618 E. T, articulos 772, 773, 774 Codigo de
Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a
nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de
conformidad con lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD,
Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifique o

sustituya.

s Planifla de radicacion de pacientes en formato especificado sin ser
modificado. (1AR-FR-0028 RADICACION DE CUENTAS WEDICAS) de
forma fisica y al correo electrdnico en formato EXCEL detolupres-
rem@policia.gov.co y/o al correo electronico del funcionario que actualmente
este a cargo de la ventanilla Gnica de radicacién de cuentas medicas de la
unidad prestadora de salud Tolima; Ei valor total & individual de la planilla
debe corresponder a los valores de las facturas fisicas, el formato esta
compuesta por los siguientes datos asl:

T ABIN SRR CURNTAR Fam EAGAR i

o e i

ROTAL T N TSGR WY

¢ De acuerdo a la ley 594 del 2.000 por la cual se esfablece la Ley General de
Archivo, los saportes de las facturas se presentaran legajadas en paquetes
maximo de 30 facturas que no superen los 250 folios, gancho plastico,
legajado a tamafio oficio, en carpeta tamafic oficio, sin documentos en
formato fax o media carta, dando cumplimiento a la Ley de Archivo

Documental del Archivo general de la Nacion, anexando copia del contrato.
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CONTRATO INFERADMINIS TRATIVO PN RASES N°2 §6-5-20163-23 CELEBRADD ENTRE LA NACION - POLIG]A NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y £L. HOSPITAL

SANTO DOMINGC E.5.E IDENTIFICADC CON EL NUMERC NIT: £00031724-9 CUYO OBJETO ES LA “PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD HCSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥ DE URGENCIAS,

AS| COMO EL SUMINISTRG DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SURSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN
EL MUNICIPIO DE CASABIANCA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA".

e FEl contratista deberd cargar la respectiva cuenta de cobro en la
PLATAFORMA SECOP 1l con e fin de que ésta sea verfficada por el
supervisor del contrato y poder realizar el respective pago”.

+ Listado adicional de soportes segln &l tipe de servicio facturado, conforme
al anexo No.5 de la Resolucion 3047 de 2008,

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

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

de la aplicacion de la misma).

AUDITORIA DE CUENTAS: La facturacion presentada estara sujeta a la
auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla dnica- central
de cuentas de la unidad prestadora de salud Tolima, tramitard ia cuenta
acompafiada del recibido a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria,
seglin los tiempos estipulados en el Articulo 57 de la ley 1438 del 19/01/2011.

OBJECIONES Y GLOSAS: En el evento de que se presenten glosas u
objeciones transitorias, éstas deberan ser respondidas y tramitadas segun los
términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir
de la fecha de notificacion al CONTRATISTA por parte de la unidad prestadora

de salud Tolima.

Las objeciones se cancelardn en la medida que éstas sean aclaradas o
soportadas, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente articulo 57

LEY 1438, “Tramite de glosas”.

CONCILIACION DE GLOSAS: En el evento que se hallen glosas a las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el artfculo
57 de la Ley 1438 de 2011, el cual a la letra expresa:

“Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte
{20) dias habiles siguientes a ia preseniacidon de la factura con todos sus
soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las
glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en la
normatividad vigente. Una vez formuladas las giosas a una factura no se podran
formular nuevas glosas a ta misma factura, salve las que surjan de hechos
nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

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

Si cumpfidos los quince {15) difas habiles, el prestador de servicios de salud
considera que la glosa es subsanable, tendra un piazo méaximo de siete (7) dias
habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas
enviadas nuevamente a la entidad responsabie del page.

Los valores por fas glosas levantadas total o parcialmente deberan ser
cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su
levantamiento, informande al prestador la justificacion de las glosas o su
proporcion, que no fueron levantadas.
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Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se
acudira a la Superintendencia Nacional de Safud, bien sea en uso de la facultad
de conciliacién o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos

establecidos por la ley.”

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la unidad prestadora de salud
Tolima, la siguiente instancia sera el Grupo de Auditoria de Cuentas Medicas y
Concurrencia de la Direccién de Sanidad.

Decreto 441 de 2022 {Normatividad Sujeta a lineamientos que emitida Nivel
Central-Direccion de Sanidad, teniendo en cuenta solicitud de concepto respecto
de la aplicacian de la misma).

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

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

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

Consultas ambulatorias:

« Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalie.

» Autorizacion.

+ Comprobante de recibido del usuario.

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

« Soporte de la atencion.

Servicios odontolégicos ambulatorios:

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

Autorizacion.

Comprobante de recibido del usuario.

Crden yfo formula médica. Aplica cuando no se requlere la autorizacion ue
acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

s Odontograma y/o soporie de la atencidn.

¢« » & @

Examenes de laboratorio, imagenes y otras ayudas diagnésticas
ambuilatorias:

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

Autorizacion de referencia y contra referencia

Resultade de los-exéimenes de apoyo diagnostico.

Comprobante de recibido del usuario.

Orden y/o formula médica. Apfica cuando no se requiere la autorizacion de
acuerdo comio establecido en el acuerdo de volumtades.

e Soporte de la atencién.

Procedimientos terapéuticos ambulatorios:
+« Detalle de cargos. En el caso de que la factura no o detalle

+ Autorizacion.

» Comprobante de recibide del usuario. % ! g

Aprobade 05-07-2016
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+ Detalle de cargos. En el caso de que la factura mo o detalls.

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

¢« Soporte de la atencion.

Medicamentos de uso ambuiatorio:

e« Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
Autorizacion.

Comprohante de recibido del usuario.

Fotocopia de la férmula médica.

Insumos, oxigeno y arrendamiento de equipos de uso ambulatorio:

¢ Detalle de cargos. En ei caso de que Ia factura no Io detaile.

e Autorizacian.

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

+« Comprobante de recibido del usuario.

L entes:

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

» Autorizacion.

» Camprobante de recibido del usuario.

« Orden y/o formuta meédica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de
acuerdo con ko estahlecido e el acuerdo de voluntades.

Servicios de infernacidn vfo cirugia (hospitalaria o ambulatoria):

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

Autorizacion.

Resumen de atencidn o epicrisis.

Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos.

Resultado de los examenes de apoyo diagndstico.

Descripcion quirtrgica.

Registro de anestesia.

Comprobante de recibido del usuario,

Lista de precios si se trata de insumos no incluidos en el listado anexo al

acuerdo de voluntades.

o Fotocapia del informe patranal de accidente de trabajo (PAT), o reporte dal
accidente por el trabajador o por quien lo represente.

» Fotocopia de la factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso de

accidente de transito.

Ambulancia:
Detalle de cargos. En el casc de que ia factura no io detalle.

» Fotocopia de la hoja de administracién de medicamentos. Si aplica
o Autorizacion.
Hoja de traslado.

Honorarios profesionales:

« Autorizacion.

¢ Comprobante de recibido del usuario.
» Descripcion quirdrgica. Si aplica.

+ Registro de anestesia. Si aplica.

Documentos Adicionales Para El Mecanismo De Pago
» Factura electronica (cumplimiento al decreto 2242 de 2015) (por paciente).

2B5-FR-0020
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L

1.

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

Se permite informar que las facturas electronicas emitidas por las entidades
prestadoras de bienes y/o servicios deben facturar bien sea por compstencia de
la REGICNAL No2, de acuerdo al contrato que se haya adjudicado, yfo en su
defecto si los servicios son denominados urgencia medica. Con la unidad que a
continuacion se relaciona asi:

RAZON SCCIAL: REGIONAL DE ASEGURANIENTO EN SALUD Ne2
NIT No: 900.419.719-1

DIRECCION: CRA 22 SUR No 26%-21 Barrio Fronteras del Milenio
TELEFONO: 8630065 EXT 6419

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

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

Certificados de pagos parafiscales y seguridad social (actualizada).
Ceriificado de antecedentes disciplinarios y farjeta profesional {contador y/o

revisor fiscal)
Anexar impresa el soporte de PRE-RADICADO de RIPS.

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Utiliza el formato electrénico de generacion XML estandar establecido porla
DIAN.

Lleva la numeracion consecutiva autorizada por la DIAN.

Cumple con los requisites del art. 617 del ET y discrimina el impuesto al
consumo ctiando s el caso.

tricluye lafirma digital o electronica para garantizar autenticidad integridad y
no repudio de [a factura electronica, de acuerdo con la politica de firma
adoptada por la DIAN.

incluye el Cédigo Unico de Factura Electronica CUFE

Diligenciar en la seccitn de la factura Datos del Emisor, en ei campo "correg”
la direccion electranica, en donde le sera notificado en casc de existir fallas
en la validacion del correo.

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

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

En la seccidén de la factura NOTA O OBSERVACIONES ia enlidad debe
digitar los siguiente; #$ luego el cédigo de identificacion de la entidad PCl a
la cual le va a enviar la factura; nimero contrato, correo del supervisor,
finalizando con #3, debidamente separados por punto y coma sin espacios,
segln ef. Adjunto #$16-01-02-041;85-5-200xx-22; correo supervisor#$
Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor

2B5-FR-0020
Wearsitn 3

o contratista desde el operador tecnoldgico autorizado, solucidn gratuita dw
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la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir la

factura al buzén indicado para tal fin.
Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento. Zip (PDF,

XML).

A DOTUMENED P, de recepeitn dy Eaz s Elactednicn
! rmht
xuch
)
o

Desde cualquier correo elecirénico, puede enviar al buzén electronico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuasto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electrénico -Documento Zip {PDF,
XML), referenciando en ef asunte de este correo ef cédigoe de identificacién de [a
entidad a la cual le va a enviar la factura, dafos del contrato, y correo del
supervisor, debidamente separados por purio y coma, sin espacios segln ej.
Adjunto: 16-01-02-041,85-5-200xx-22; pepito.perez@correo.policia.gov.co

El contratista ¢ proveedor, una vez haga su factura electrénica de venta tal como
se indica, Le llegara una notificacion de factura electronica de la entidad al correo
electrénico del supervisor, indicando ¢ notificando que tiene un documento
pendiente por aprobar en la plataforma Olimpia, que por obligacién el supervisor
debe ingresar a la plataforma Olimpia, y es donde el supervisor verifica [a factura
para que sea rechazada o aprobada la factura, una vez haga el paso por parte
del supervisor de rectrazo o aprobacion, fa entidad debe estar atento si le llega
nhotificacion de que aprobaron o rechazaron la factura, si la factura es rechazada
el supervisor debe justificar el rechazo, pero si es aprobada puede proceder a
radicar en fisico la factura con todos sus soportes normales como han estado
haciendo ante la oficina central de cuentas de la unidad prestadora de salud

Tolima.

Una vez radicada ia factura por parte del sxdjudicatario contratista, el supervisor
del contrato dentro de los (Z) dfas habiles siguientes a su recepcion, debera
revisar los documentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccién Técnico-
Econdmico y devolver la cuenta junto con los soportes a la Central de Cuentas

para continuar con el framite de pago respectivo.

El recibo a satisfaccién, aunque se encuentre suscritc por el supervisor del
contrato, no imptlica el recibo o aprobacidn definitiva por parte de ta POLICIA
NACIONAL vy, por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su
responsabilidad en cuanto a la calidad del bien o de cualquier otra obligacion
contractual o de responsabilidad civii.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad a la facturacién elecirénica, los
contratistas prestadores de bienes y/o servicios, uma vez envien la factura
glectronica al correo antes mencionado, debera seguir radicando fisicamente
como se ha venido haciendo en ia oficina de central de cuentas de la unidad
prestadora de salud Tolima, factura original con sus respectivos soportes
originales v firmado a que haya lugar.

CAUSALES DE NC PAGO:
¢ Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con formato
de autorizacion por parte de ia ceniral de autorizaciones de la unidad

prestadora de salud Tolima y la central de autorizaciones de referencia
CFots

Nacional de ia Direccion de Sanidad.
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e Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacién por parte de la
central de autorizacion de Referencia y Contrarreferencia, salvo que se
hayan agotado fos procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto
4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 3047 MINPROTECCION de
2008.

« Atencion mas alla de ka atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los
tramites de notificacion previstos en el Decreto 4747/2007.

« Todo procedimiento adicional no auterizado, salvo que se haya prestado
atendiendo un riesgo inminente para la vida del paciente.

o Fl 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 implementacién de un plan de mejora
al supervisor del contrato y ardenader del gasto, asumiendo los costos de
salud derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el
formato 3$S-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos.

« Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del Plan
de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN),
cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida,
no haya side reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC
DISAN (El concepto de favorabilidad para estos casos que emita ef CTC,
obrara como herramienta de mejoramiento y supervisidn, mas no como
causal de no pago). X

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

» Elincumplimiento al decreto 2242 de 2015, [a Resolucién No 000020 de 26-
03-2019

» expedida por la Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionaies DIAN y circular
CR-016 Proceso de Recepcién de Facturas Elecfrénicas de Venta, Notas
Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Credito
Piblico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SHF
NACION).

¢ Elincumplimiento del Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, no
realice el cargue de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de
Salud (RIPS) en el mddulo de radicacién cuentas médicas de la Direccion de
Sanidad, (RECUM).

e Decreto 441 de 2022 (Normatividad Sujeta a lineamientos que emitida Nivel
Central-Direccién de Sanidad, teniendo en cuenta solicitud de concepto
respecio de |a apliicacién de la misma).

NOTA - PLATAFORMA SECOP II: E! contratista debera cargar la respectiva
cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP I, con el fin de que esia sea
verificada por el supervisor del contrato y poder realizar el respectivo pago.

}.os pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: Hospital Santo Domingo
ENTIDAD FINANCIERA: Bancolomhbia

TIPO DE CUENTA: Corriente

NUMERO DE CUENTA: 206-927651-16

El presente contrato estd respaidado por el certificado de disponibilidad

J#HH|

CLAUSULA

QUINTA. - presupuestal N° 47423 de fecha 28/09/2023, QUIPU VA: 328 y QUIPU VF: 338
APROPIACION de fecha 28/09/2G23 emitido por el jefe de presupuesto de ia Regiomal de
PRESUPUESTAL Aseguramiento en salud-Ne.2 (E).
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El plazo de ejecucién del contrato que se suscriba como resultado del proceso
_CELD.{Z\XZS(L)J !b'?ESEXTA' de contratacién, sera hasta el 30 QE 'JUNiO DE 2024, _tiempo durante_ el cugl el
EJECUCION CONTRATISTA debera dar cumplimiento a la prestacién que se obliga. Dicho
plazo iniciara a partir de la entrega de ia carta de inicio de ejecucion del contrato.
CLAUSULA En el municipic de Casabianca — Tolima los servicios_ seran prestagf-ps en fa
OCTAVA: LUGAR Qallq 6 No 2 - 50'. los cuales' deben enconirarse deblda}n}ente habilitados e
DE ENIQEGA inscritos en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de Ia
secretaria de Salud Departamental del Tolima.
CLAUSULA
B‘%ﬂgﬂé\ Aogglf\ VA | Pesos colombianos
CONTRATO

LA POLICIA NACIONAL

EL CONTRATISTA

Elaboro: PT Andrea De! Pilay ¢z Culma / Analisia de conirates UPRES TuIng)
Revisa: IT John Fredy Jdimén

ef { Responsable Grupo contratos gAPRES Tolimd
Revisa: TE Jean Pears Fermfidbe BreztJefe Administrative UPREggﬂ:na
Revisd: CT Mayariine Clave Cubkies / jefe Conlralos RASES N° 2

Revisé: CT. Cieo. Andeds Correa Harmida / Jefe Administrativo RASES N° 2

Aprobé: CPS-4. Laura Victoria Lugo Bemal /Asesera Juridica RASES N° 2
FechaElaborcsiin: Colubref2822

Ubicacién: Ublcacién: DDotumentos 2023
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ANEXO 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS

N  ACTIVIDADES A CONTRATAR

Servicio de Urgencias

Atencion de partos de bajo riesgo obstéirico y atencion dei recién nacido

Hospitalizacién adultos v pediatricos

Transporte de pacientes en vehiculo ambulancia basica “TAB”

Suministro de medicamentos ambulatorios y hospitaiarios

Actividades de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad de acuerdo a lo

5 establecido en la Resolucién 3280 de 2018 y las demas que la adicionen o modifiquen del
Ministerio de Salud y Proteccion Social: Incluye toma y procesamiento de muesiras de

Citologia Cérvico vaginal, vacunacion PAl (y COVID-19).

7 constiltas:

e Enfermeria

e Medicina general

= Odontologia General

8 apoyo diagnéstico

+ Laboratorio Clinico

« Toma de muestras de laboratorio clinico

« Servicio Farmacéutico

» Toma de muestras De Cuello Uterino

9 Los demas servicios habifitados que tenga la entidad contratista durante la ejecucion,

siempre gue no exceda [a tarifa global pactada.

(S BEIE ) PN

EI contratlsta se ajustd a lo centemp!ado por el Mlmsteno de Salud y Pro‘cecmén
. S Social y todas aguellas normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan
fgﬁgiiggmgg estandares de habilitaciér? para la 'prestacién de Sfawipios de Salud sirj causar
los servicios de traumati§mo en la prestacion de_i mismo. Dando aplicacién a lo Qstablec!do enla
salud Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de [a Proteccion Social.
Se verificara en e! Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS), la habilitacitn de los servicius ofertados.
E! coniratista presento el portafolio de servicios que relacione capacidad
instalada, servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el de registro de
Portafolio de | prestadores de servicios de salud de la secretaria de Salud del Departamento del
Tolima, |ineas telefonicas disponibles de referencia y contra referencia y de

servicios
informacion al usuario, debe incluir el modelo de atencion en salud junto con la
propuesta.

Programa de | El contratista tiene implementado pragrama de auditorfa para el mejoramiento de

auditorfa para el | la calidad de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio
mejoramiento de | de la Proteccién Social “...Por @l cual se establece el Sistema Obligatoric de
la calidad en ! Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad
prestacién de los | Social-en Sajud..."

servicios de
salud.

La Institucion Prestadora de servicios de salud dispone del talento humano
ldoneidad del necesario y cor:npetepte para la prestgcién de los servicios ‘de salud ofertados, y
Talento Humano el personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los
) usuarios debera cumplir con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer [a
profesién u oficio e igualmente cumplir con lo establecido por el Ministerio de
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Salud y Proteccion Social, para lo cual debe presentar debidamente diligenciado
el formulario 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 Subsistema de Salud de la Policia
Nacionaly cumplira-con lo establecido enlaResolucion 1995 de 1998, Resolucion
00839 de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo conservacion y custodia

de la historia clinica.

El prestador tendra a cargo la refroalimentacién y actualizacion de las historias
clinicas, la cual deberé& diligenciar con la informacién de los pacientes de forma
clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las
novedades que se presenten con ocasion a fa atencién prestada por ésta. En
virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante la Regional de
Aseguramiento en Salud No.2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y
no actualizados, asl como, las demas inconsistencias que conlleven a error a la
Regional de Aseguramiento en Salud No.2 o a cualquier tercero.

Historia clinica y | La historia clfnica utilizada en la modalidad extramural es custodiada por el
registros prestador de servicios de salud que oferta y presta el servicio de salud en la
medalidad extramural y cuenta con los siguientes registros:

+ Modalidad extramural domiciliaria

¢ Valoracion de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.

= Notmibre de los pacientes atendidos

+« Registros de referencia y contrarreferencia, cuando se requieran Cuidados
por parte del personal de salud

» Cuidados encargados a la familia cuando aplique

Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que incluye
mecanismos para verificar su aplicacion, para que el paciente o usuario o su
respensable aprueben o ne documentalmente-el-procedimiento-e-intervencion en
salud a gue va a ser sometido, previa informacion de los beneficios, riesgos,
alternativas e implicaciones del acto asistencial.

El servicio de urgencias debe prestarse de forma ininterrumpida todos los dias de
ia semana, las 24 horas, los 365 dias del afio, bajo los principios de eficacia,
universalidad, y solidaridad.

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo prioridad la
atencion a maternas, menores de 5 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

82?3[. iones autorizacion previa para la aplicacion de los cuidados correspondientes a su
Técnicas necesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, pero precisa ser avisada
' dentro de las 24 horas habiles siguientes a su prestacion segin Decreto 4747 de

2007. Debe tenerse en cuenta que las URGENCIAS VITALES de conformidad
con su definicion cientifica, no requieren autorizacion, Decreto 4747 del 2007, por
lo que este horario no da lugar a interpretaciones tendientes a afectar de manera
alguna el acceso, la calidad ni la oportunidad del servicio; sin embargo, dichas
urgencias vitales deberan ser reportadas por el contratista, durante las 24 horas
siguientes a su atencidn. Servicios de baja compilejidad. La solicitud de
autorizacion se debe realizar a ia linea (1) 5804400 ext 76486, 7426, 7695, 7617 y
Avantel 3504131671 y 3505546128, correo electrénico
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disan.qgrissaut@policia.gov.co; disan.griss-cri@policia.gov.co; disan.refer-
nal@policia.gov.co.

Prestar Ginico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacion escrita
y firmada por el Medico de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora
de Salud Totima. La solicitud de servicios ambulatorios se debe realizar al correo

detol.upres-mun@policia.qov.co.

EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para ia
atencidon de urgencias a través de servicios propios o disponibles, a saber,
hospitalizacion, sala de partos, radiofogia basica, laboeratorio clinico, quiréfano y
suministro de medicamentos para la atencién de la urgencia, dichos servicios
deben ser solicitados a través el Anexo 3 Resolucién No. 3047 de 2008 y aplicaran
los tiempos de autorizacion definidos en dicha Resolucién. La solicitud de
autorizaciones se debe realizar al correo defol. upres-pro@policia.gov.co.

Formular los medicamentos en nombre genérico y no comercial, verificando que
estén incluidos en el Manual de Medicamentos de la Policta Naciona! vigente
Acuerdo 052 del 1 de abril de 2013 y los demas que lo adicionen sustituyan
modifiquen, en &l momento del inicio del contrato y durante la ejecucion del mismo
el cual serd 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 y demas normas que lo modifiguen,

sustituyan o complementen.

Realizar entrega completa de los medicamentos, en caso de pendientes se deber
garantizar la entrega en un lapso no mayocr a 48 horas en el lugar de residencia
ylo trabajo del afiliado cuando este lo autorice segdn lo establecido en la

Resolucion 1604 de 2013.

Para la formulacion de medicamentos no incluidos en el ACUERDO 052 del 03
de septiembre de 2013 del SSMP No se admiten formatos institucionales del
contratista, solo cuando una orden judicial, tutela, o [a condicion clinica del
paciente amerite la administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la
prestacion o suministro con la inmediatez requerida, Unico caso en el cual la
justificacion técnica del suministro sera reportada a la Unidad Prestadora de Salud
Tolima. Con posterioridad, en el formato de justificacion disefiado para tal fin por
el SSPN segun formatos de aprobacion conforme a lo dispuestc en la Resclucién
00438 del 28 de noviembre de 2017 (por la cual se modifica parcialmente la
resolucion 057 del 07 de febrero de 2017 mediante la cual se reorganiza el comité
técnico cientifico de la Direccitn de Sanidad de la Policia Nacional. El no reporfe
ante el CTC sera causal de glosa, mas no el concepio favorable o desfavorable

del CTC.

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad
Militar y Policial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001}, de acuerdo a las necesidades
requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia Nacional - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, que acrediten debidamente su derecho a
ser atendidos presentando documerto de identidad y carné de servicios de salud,
previa autorizacion oficina de referencia y contrareferencia de la Unidad
Prestadora de Salud Taolima.

Cuando el afiliado requiera por su patologfa, la atencion en una Institucion de
mayor complejidad y dicha patolcgia esté cubierta por el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial, el CONTRATISTA deber realizar el tréamite de referencia
y contrarreferencia segun lo establecido en la Resoiucion 3047 de 2008 con envio
de la informacién al comeo detol.upres-rem@policta.gov.eo  y  telefono

3505561170.
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Brindar atencion preferencial a la primera infancia, infancia, adolescencia y
gestantes; poblacion desplazada, victimas de violencia y conflicte 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 ei Instructivo 88 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.

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a ta UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la informacién para responder las peticiones,
quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o Autoridades
Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA con ocasién de la ejecucion 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.

Informar al supervisor del confrato una vez se encuenfre ejecutadc en un
Cincuenta (60%) y Ochenta (80%). respectivamente.

Ei CONTRATISTA designaré un funcionario, para que en coordinacion con el
Supervisor del Confrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del
contrato y solucione los inconvenientes que se presenten, (notificar por escrito
identificacion del funcicnario, correo electrdmico y numero telefénico).

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

Presentar en medio magnético la relacion de los servicios habilitados y
contratados utilizando los codigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS),
con el respectivo valor segun tarifa pactada, que permita el cargue de Ia
informacion en el aplicativo dispuesto por fa Policla Macional para la respectiva
actualizacidn de los contratos.

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacidn utilizando
los codigos Unicos de procedimientes en salud (CUPS), tarifas pactadas y en
forma independientes los servicios prestados, presentar en medio magnético 2!
soporte respectivo que permita el cargue de la informacion en los aplicatives de
la Policia Nacional. Igualmente hacer enfrega de RIPS segln resolucion 3374 del
2000, los cuales seran validados al momento de la radicacién de la factura, en
caso ae preseniar errores se debe realizar la carreccién de los mismos en un
maximo de 72 horas a partir del reporte.

EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e
informacion de los usuarios en fines diferentes al abjeto del contrato, lo anterior
sin perjuicio a fo establecido denominada como Proteccién de Datos Personales.
Prestar servicios a los pacientes con sospecha y/o confirmacion de COVID 19
segun los lineamientos del Ministeric de salud y Proteccion Social, se incluyen
atenciones para diagnéstico y tratamiento.

Prestar e servicio de vacunacion el cual incluye la vacumacion cortra el COVID
19 dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto 109 de 2021 y demas
normas gue la adiciones o modifiquen, en coordinacion con la UPRES TOLIMA.

WMEDIO AMBIENTE

El contratista a través de certificacion se compromete a dar cumplimiento al Plan
de Gestién Integral de Residuos Hospitatarios y Similares (componente interno)
de acuerdo al Decreto 351 de 2014 “Por el cual se reglamenta fa gestién integral
de losresidiuos generados en la atencién en salud y ofras acfividades”, Resolucion
1164 de 2002 “For el cual se adopta-el Manual de-Procedimientos Para L.a-Gestion
Integral de Residuos Hospitalarios y Similares” , Decreto No. 4741 del 2005 "POM
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el cual se reglamenta parcialmente la prevencion y el mansjo de los residuos o
desechos peligrosos generados en el marco de la gestion integral’, y las normas
gue lo medifiquen y/o adicionen.

El contratista debera cumplir con la normatividad ambiental que le aplique
relacionada con vertimientos, gestion de residuos, emisiones atmosfericas,
saneamiento basico y manejo de sustancias.

SGSST

presento firmado el formulario de COMPromiso,

cumplimiento al SGSST.
PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

E! contratista presento junto con la oferta el Protocolo de bioseguridad frente a
COVID-19, dando cumplimiento a la Resolucién 01155 de 2020 “Por medio de la
cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo
del coronavirus COVID-19 en la prestacion de los servicios de salud, incluidas las
actividades administrativas, de apoyo y alimentacion.

GESTION AMBIENT,

Ei contratista garantizara de manera certificada que los insumos y materiales
que utiliza en sus procesos y procedimientos son biodegradables y amigables

con el medio ambiente.

Garantizando gue los suministros gue utiliza en sus procesos y procedimientos
no contengan ninglin componente que posea las siguientes clasificaciones:
Contacto con acidos libres de gases txicos

Posibles efectos cancerigenos

Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias

Que puedan causar cancer por inhalacién

Que puedan causar efectos irreversibles

Peligrosos para la capa de ozono

Que puedan perjudicar la fertilidad

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

N o | : DESCR!PC!ON et
£l contratlsta se Aompromete ”eportar al supennsor de[ *fmrtrato tos indicadores de las
Circulares Externas de la Supersalud 030 de 2008, y 056 - 058 de 2009. Asi como los
Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion
para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantfa de Catidad de la Atencidn en Salud. Asi
mismo lo indica la Resolucién 256 del 5 de febrero del 2016 “por fa cual se dictan disposiciones
en refacién con el sistema de informacion para la calidad y se establecen los indicadores para
el monitoreo de la calidad en salud.”

1 El contratista al momento de presentar la propuesta debera allegar listado de medicarmentos

con ¢l fin de que sean fijados dentro del contrato e insumos

Reporte mensual de eventos de interés en salud publica (SIVIGILA}, tales comao: violencia de
genero e intrafamiliar relacionado con cualquiera de las modalidades de violencia no sexual:
Fisica, Psicologica, Negligencia y abandono; violencia sexual: Acoso sexual, Acceso carnal,
12 Explotacion sexual, Trata de persona, Actos sexuales, Otras violencias sexuales y Mutilacion
genital. Morbilidad y Mortalidad Materna, Mortalidad Perinatal o neonatal, Sifilis Congenita,
Hepatitis B en menor de 5 afios, VIH en gestantes y entrega de analisis (COVE) de los mismos

en caso de ser necesario.
13 E! contratista tiene implementado o en proceso de implementacion la sstrategia AIEPI Cfiniccn%
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14 El contratista debe garantizar el suministro de método anticonceptivo post parto y post aborto
en el ambito hospitalario, dicha actividad debe guedar registrada en la historia clinica.
15 El contratista debe reportar de forma mensual la base nominal de gestantes a los correos
detol.upres@policia.gov.co y detol.upresgas@policia.gov.co.
El contratista se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en la Resclucion 3280 de
16 2018 por la cual se adoptan los lineamientes técnicos de la ruta integral para la promocién
y mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencion en salud para la poblacién
materno perinatal, y demas que le modifiquen, adicionen o sustituyan.
Realizar atencion para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma,
religion, opiniones pollticas o de cualquier indole, origen social, posicién econdmica o condicién
17 social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones
médico-legales y los demas registros, segln el reglamento técnico para el abordaje forense
integral en la investigacion del defito sexual, segln la Resolucién 459 de 2012.
Diligenciar el formato de reporte de citologias y mamografia realizadas durante el mes y
18 realizar el envio los 5 primeros dlas de cada mes a los correos detol upres@policia.gov.co y
detol.upresgas@policia.gov.co.. En ¢caso de reportes de citologias y mamografia anormales se
debe realizar reporte inmediate de [os mismos.
Presentar informe mensual al Area de promocién y mantenimiento de la salud a las casillas
electrénicas detol. upres@policia.gov.co v detolupres-gas@policia.gov.co. que incluya Io
siguiente:
Informe nominai mensual de usuarios vacunados en el periodo (VACUNA PAl y VACUNA
COVID-19)
informe mensual de estadisticas vitales:
» Reporte de nacidos vivos mensual del municipio y cuantos controles prenatales le
realizaron durante €l embarazo.
s Reporte de fallecidos en el municipio
Reporte de nifios remitidos a examenes de potenciales evocados auditivos de {allo a nifios con
factores de riesgo para hipoacusia
Reporte de ecografias tomadas en las gestantes
Reporte de pruebas de VIH v sifilis en gestantes
Reporte uroanalisis y urocuitive tomados a la gestante
Reporte de Toxoplasma IgG e {gM tomados a la gestante (repertar de inmediato casos que
10 requieran test de avidez o IgA toxoplasma o sean diagnosticadas con foxoplasmosis en
gestacion)
Reporte de TSH alterados en nacidos vivos
Reporte de incidencia sifilis congénita
Reporte incidencia VIH vertical
Numero de citologfas tomadas en el mes e informar resultados alterados de inmediate
Numero de pacientes con VIH, TBC, LEPRA, MALARIA,
LEISHMANIASIS en el mes (discrimine cada caso por separado)
Numero de Baciloscopia fomadas al mes y reporte si algtin positive
informe inmediato de eventos centinela
Consuftas de ruta cardio cerebro vascular (HTA, DM, ERC, FALLA CARDIACA,
ENFERMEDAD RENAL CRONICA) realizadas en el mes
Tamizaje de riesgo cardiovascular: glicemia basal, perfil lipidico, craatinina, uroanalisis
Tamizaje para cancer de prostata
Tamizaje para cancer de colon
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)

Ntmero de consultas primera infancia medicina y/o enfermerla

Numero de consultas primera infancia odontologia

NUmero de consultas en primera infancia para la promocion y apoyo de la lactancia materna
Casos formulados con micronutrientes en polvo duramte ef mmes

Casos formulados con suplementacion con micronutrientes y hierro

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

Namero de consultas infancia medicina y/o enfermeria
Nuamero de consultas infancia odontologla
Tamizaje para anemia - Hemogiobina y hematocrito para nifias entre 10 y 13 afios

Educacion en IRA- EDA en menor de 5 afios

Educacion en autocuidado, Pautas de crianza y Puericultura en menores de edad de
conformidad a AIEPI

Numero de consultas adolescencia medicina yfo enfermeria NOmero de consultas
adolescencia odontologia

NUmero de consultas juventud medicina y/o enfermeria
Nimero de consultas juventud odontologla

Numero de consultas adultez medicina y/o enfermer(a
Nuamero de consulias adultez odontologia

Numero de consultas vejez medicina y/o enfermeria Numero de consultas vejez odontologla

Repoite de Pruebas rapidas treponémica por curso de vida
Reporte de Pruebas rapidas para VIH por curso de vida
NUmero de asescrias pre v pes test VIM por curso de vida

Nimero de consultas primera vez de anticoncepcion por medicina y/o enfermeria a mujeres
Numero de consulias primera vez de anticoncepcion por medicina y/o enfermeria a hombres

NUmero de consultas control de anticoncepcién por medicina y/o enfermeria a mujeres
Nimero de consultas control de anticoncepcidn por medicina y/o eniermeria a hombres

N° entrega anticonceptivos orales en mujeres.

N° entrega anticonceptivo de emergencia

Mujeres con anticonceptivo hormonal implante subdermico.

Mujeres con dispositivo intrauterino.

N°® entrega preservativos

Examen Clinico de Senc (Anual)} Mujeres a partir de los 40 afios

Demanda inducida hacia el control prenatal

Asistencia curso maternidad y paternidad

Consuita primera vez en el embarazo

Control prenatal por medicina general

Control prenatal por enfermeria

Consultas de Interrupcion voluntaria del embarazo realizadas en el mes

Consultas preconcepcionales realizadas en el mes (inicial y control)

Consultas-de puerperio realizadas en el mes

Consultas de recién nacido realizadas en el mes

Informe mensual del area de odontologia con lo que respecta a promocion y mantenimiento de

20
la salud, de acuerdo al curso de vida
PRIMERA INFANCIA 1 MES A 5 ANOS
Consulta de valoracion
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Control de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacion de barniz de fldor
Sellantes

INFANCIA 6 A 11 ANOS
Consulta de valoracién
Control de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacion de barniz de flior
Sellanies

ADOLESCENCIA 12-17 ANOS
Consulta de valoracion

Control de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacion de barniz de flior
Sellantes

Detartraje

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

Detartraje

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

Detartraje

VEJEZ 60 ANOS EN ADELANTE
Consulta de valoracion

Control de placa bacteriana
Profitaxis:

Detariraje

MATERNAS PRIMER TRIMESTRE
Consulta de valoracion

MATERNAS SEGUNDQ TRIMESTRE
Constufta de valoracién

21

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
(Acuerdo G02 del 27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades requeridas-a todos los afifiados
y beneficiarios de la Policia Nacional- la Regional de Aseguramiento en Salud N2, que
acrediten debidamente su derecho a ser atendidos presentando documento de idenhdad y
carmé de servicios de salud, previa gutorizacion oficima de referericia y contra-referencia,

22

El contratista Prestara en forma continua y permanente {24 horas al dia) de domingo a domingo
los servicios de urgencias a todos los usuarios de la Policia Nacional bajo los principios de
eficacia, universalidad y solidaridad que asl lo amerite y certifiquen su derecho presentando
documento de identidad y carné de servicios.
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Cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencién en una Institucion de mayor
complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial, El contratista debera informar por escrito a la jefatura de la Regional de Aseguramiento
23 en salud, para lo cual el profesional diligenciara el formato de referencia y contra referencia
adoptado por el prestador, difigenciado en forma completa con el fin de emitir ia autorizacion
correspondiente y la respectiva referencia por parte de la IPS, en concordancia con la Jefatura
la de Regional de Aseguramiento en Salud N°2.
24 Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 74 horas a [a salida, haran
parte de la misma atencién Inicial de urgencia y con cargo al mismo valor.
El contratista permitira el acceso a los Auditores de la Policia Nacional y la informacidn
relacionada con el estado de salud de los pacientes y la prestacion de los servicios de salud,
asf mismo permitirle el accesc a todos los demés documentos que requiera, de acuerdo con [a
25 ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual,
mediante vaioraciones periédicas a la institucidn, verificando las condiciones locativas, y €l
recurso humano disponible para el desarrolic del presente contrato. Ademas, facilitara la
informacién necesaria para realizar visitas de auditoria concurrente a pacientes.
26 El contratista dard a conocer el Modelo de prestacion de servicios
El contratista garantizara la consulta de Medicina General primera vez. Atencion de primera
vez a gestantes y de primera vez a 3 dias de oportunidad.
El contratista implementarad y mantendra activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad,
28 en cumplimiento de [o definido en el Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de la Proteccion
Social.
El contratista dara respuesta oporfuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2.
La confratita designara un funcionario, para que en coordinacién con ei Supervisor del Confrato
30 vigile el normal funcicnamiento de la ejecucién del contrato y solucione los inconvenientes que
se presenten, (noftificar por escrito identificacion del funcionario, correo electronico y numero
telefémico).
Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales, ast como los parafiscales del
3 Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el
Decreto 1273 de 2018, para tal fin debera allegar con la correspondiente factura certificacion
donde conste dicho cumplimiento firmada por ei Representanie Legal y revisor fiscal, si
conforme a ias normas pertinentes estuviera obligado a tenerto.
El contratista contara con ei Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y atencion
al usuario, a fin de gue una vez dado de alta (egreso hospitalario) o consulta (inter consulta o
remision) por especialista sea remitida la informacion de la atencion brindada a los correos
32 detol.upres-rem@policia.gov.co, por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacién
vigente, es deber de la iPS o proveedor, comunicarse con la ceniral de autorizacién de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 jos correos detol.upresrem@policia.goy.co, para
obtener su consentimienio antes de presiar el servicio.
Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor debera tramitar
para estudio la aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN),
para lo cual el especialista tratante de la IPS contratista diligenciard completamente el formato
de justificacion disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
y remitirlo a la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiente en Salud N°2, para
33 que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel ceniral No se admiten formatos
instituciomales del proveeder. Selo cuando el procedimiento o medicamento se requiera su
administraciéon urgente por la condicién clinica dei paciente, orden judicial o tutela, se da
cumplimiertto a la prestacidn o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados
posteriormente a la central de autorizaciones. Esto con el fin de asegurar el tratamiento
oportuno de los usuarios que requieran dichos procedimientos, garantizando la recuperacion y
mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.
34 La institucion contratista se compromete a que exista disponibilidad de camas en
hospitalizacién general, para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, ZM

27

29

2BS-FR-0020 Pagina 30 de 62 Aprobado 05-07-2016

Versidn 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 B5-5-20153-23 GELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL HOSPITAL
SANTO DOMINGO &.8.E 1DENTIFICADO CON EL NUMERD NIT: B0031724-8 CUYC OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y BE 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 CASABIANCA EN EL DEPARTAMENTO DEL FOLIMA"Y,

cargo del contrato celebrado con dicha entidad, o en su defecto a gestionar la remision del
enfermo dentro del término maximo de las dos (02) horas siguientes a la determinacion de la
necesidad de referencia por parte del personal médico.
El contratista debe suministrar mensualmente, con la radicacion de la cuenta de cobro, los
35 Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las
obligaciones y condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del articulo 44 de la Ley 1122 de
2007 y demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiguen o sustituyan.
El contratista se compromete a repoitar al supervisor del contrato los indicadores de las
Circulares Externas de fa Supersalud 030 de 2006, v 056 - 058 de 2009. Asl como los
Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sisterma de Informacién
36 para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. Asj
mismo lo indica la Resolucion 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones
en relacion con el sistema de informacion para la calidad y se establecen los indicadores para
el monitoreo de la calidad en salud.”
Aplicabilidad a la ley 594 de 2000 (jufio 14) “Por medio de la cual se dicta la Ley Generai de
37 Archivos y se dictan ofras disposiciones”, en la presentacion de las facturas o cuentas de cobro
de los servicios de salud prestados.
El contratista realizara la atencion a las gestantes de acuerdo a lo establecido en la gula No.
11y 15 de 2013 "Guia de practica clinica para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento
38 de las complicaciones del embarazo, parto y puerperio” y la resolucion 3280 de 2018, y demas
que le moedifiquen, adicionen o sustituyan. Las atenciones en &l servicio de se realizaran de
acuerdo a lo contempilado en la guia y los procedimientos anexcs.
El contratista brindard atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias,
adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y
39 administrativos. As{ 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.
Se incluyen dentro del objeto contractual todas las actividades, intervenciones vy
procedimientos que el contratista presente en su portafolio de servicios, que se encuentren
40 dentro del plan de Beneficios, que sea necesario prestar por condiciones médico cientficas,
que no se encuentren contratados con otros prestadores, esto con previa autorizacion de la
central de Referencia y Contrareferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2.
Es obligacién del-contratista la correcta dispesicién final de los residuos peligrosos y de tener
las respectivas actas de disposicién final de los mismos de acuerdo a lo establecido en la
normatividad ambiental vigente. Asimismo, y en cumpiimiento a la Resolucién 1164 de 2002,
v Decreto 351 de 2014, debe contar con un plan de gestion integral de residuos sdlidos
generados en atencion de la salud y otras actividades (PGIRASA). Contar con un gestor de
residuos sélidos peligrosos con caracteristicas bioldgicas como los descritos dentro del
Decrefo 4741 de 2005,
El contratista certifica que cumple con la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad
y Sailud en el trabajo, de acuerdo con foestablecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Pormedio
del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”, Resolucion No. 0312
42 de 2019 *Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST", para lo cual debera diligenciar el Anexo, Formulario de
compromiso con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo. Asimismo, debera
anexar el certificado o constancia de ta ARL.
INFORMES: EL PRESTADOR presentara a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 o
Direccion Nacional de Sanidad los infarmes gue a continuacion se describen, ya sea mediante
correo electrénico (detol.upres@policia.gov.co) yfo en medio magnético, dentro de los
43 siguientes términos: a). Reportes de los Indicadores de Calidad, mediante & cual EL
PRESTADOR informara el cumplimiento del Decreto Ley 019 de 2012, fa Resolucion 1552 de
2013, Resolucion 256 de 2016 y las normas que la modifiquen, aclaren o sustituyan con una
periodicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana. b). RIPS de manera completa,
correctamente diligenciados y con la calidad normativa requerida, en medio magnético anexo
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a la factura mensual y adicionaimente debe ser remitido al correo detol. upres@poiicia.gov.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 la Ley 1438 de 2011.
c). Datos relacionados con el reporte de la informacion para la operacion de la cuenta de alto
costo, en cumplimiento de la Resolucién 2463 de 2014 del Ministerio de la Proteccion Social y
demas normas que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan, segun formatos
suministrados por Regional de Aseguramiento en Salud N°2 para Programas Especiales,
informe que debera ser entregado en medio magnético, mensuaimente, el cual debera incluir
lo siguiente: 1). Reporte de [a informacion para la operacién de la cuenta de alto costo, en
cumplimiento de la Resolucién 4725 de 2011 y Resolucion 783.de 2012 del Ministeric de Salud
y Proteccién Social y demas normas que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan
donde se contempla el reporte de: Personas con infeccion por el VIH/GIDA, personas con
Tuberculosis {enfermedad activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con
infeccion por VIH gte tienen menos de dieciocho (18) meses de edad a 1a fecha de corte,
segln formatos suministrados por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2. 2). Entrega de
informacién de forma mensual, de la Enfermedad Renal Croénica y sus precursoras:
Hipertension Arterial y Diabetes seglin Acuerde 395 de 2008 y Anexo Técnico, Resolucion
2463 de 2014 y cualquier norma que la modifique, aclare, adicione o sustituya. EFPRESTADOR
entregarsd trimestralmente los indicadores minimes para evaluar los resuitados 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 el caso, conforme formato
entregado por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2. e). Entrega de reporte mensual de
paciertes muevos captados con diagndstico de hipertension y diabetes y demas informes gue
requiera la Regional de Aseguramiento en Salud N°2.

f). Presentar los reportes e informacion conforme lo establece la Resoiucion 4505 de 2012,

44

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

DESCONCENTRADAS.

45

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

46

El contratista contara con los equipos biomédicos que serdn utilizados para el desarrolio del
contrato-que se Hegare a celebrar, asi como velar por sus buenas condiciones técnicas para

47

El contratista debe ajustarse segtn lo contemplado por ef Ministerio de Salud y de Proteccion
Social y todas aguellas normas legales que deroguen, Modifiguen o establezcan estandares
de habilitacién para la prestacion de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacion
del mismo. Dando aplicacién a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de
Salud y de la Proleccion Social.

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

48

en-salud prioritaria y especial, sin que sea posible limitar su acceso a los servicios de salud por

El contratista se compromete a dar Aplicabilidad y cumplimiento a CIRCULAR EXTERNA
00004 DEL 20 DE MARZC 2015 SUPERSALUD, en la cual se Imparten instrucciones para la
prestacion de los servicios de salud a las personas adultas mayares por parte de las Entidades
Adrministradoras de Planes de Bersficio EAPB e Instituciones Prestadoras de los Servicios de
Salud. La anterior circular entre su contenide contempla:

ATENCION ESPECIAL. Las personas de 60 afios de edad o mas son sujetos de proteccion
constitucional reforzada, que demandan del Estado y de los actares del sistema, una atencion

cuenta de tramites .administrativos o cuestiones econdmicas.
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PROCESOS DE ATENCION INTERSECTORIALES E INTERDISCIPLINARIOS. Para
garantizar las condiciones de atencidn especial a |a poblacién adulta mayor, fas instituciones
del sector salud deberan definir, dentro de los dos meses siguientes a la publicacion de Ia
presente circular, los procesos intersectoriales e interdisciplinarios de atencion en salud, los
cuales estaran a disposicién de la Superintendencia Nacional de Salud para su verificacion
cuando esta lo requiera.

ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CIiTAS DE MEDICINA GENERAL,
ODONTOLOGIA, MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE APOYOS DIAGNOSTICOS. Las
entidades vigiladas tendran agendas abiertas durante todos los dias habiies del afio y deberan
asignar las citas de medicina general, odontolégica, medicina especializada y apoyos
diagnésticos a los afifiados de 60 afios o mas, dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud

por parte de estos.

Atencion oportuna, asignacién de citas de medicina general, odontologla, medicina
especializada y apoyos diagnésticos.

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

Implementar los programas de promocién y prevencion que propendan por el desarrollo
integral, proteccion fisica y mental de la poblacién adulta mayor, con el propésito de fomentar
la adopcion de estilos de vida saludables, el controt de enfermedades crénicas no transmisibles

y la reduccion de riesgos en estos pacientes.

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entrega de medicamentos a
las personas de 60 afios o mas se hard de manera integra y oportuna al momento de la
solicitud. Cuando las vigiladas no entreguen de manera inmediata los medicamentos POS,
debera garantizarse su entrega en el lugar dispuesto, en un plazo méximo de 48 horas
siguientes a la solicitud, salvo gue la patologia del adulto mayor no dé espera, caso en el cual
el asegurador debera adelantar los tramites pertinentes para garantizar la entrega inmediata
en su domicilic o en el lugar establecido para el efecto, so pena de las sanciores
administrativas a que haya lugar.
CONTINUIDAD EN EL TRATAMIENTO. Las Empresas Promotoras de Salud y las Instituciones
49 Prestadoras de Servicios de Salud deben garantizar la continuidad en los tratamientos médicos
de las persomas adultas mayores, sin que sea posible su interrupcion peor razomes
adminisirativas o econdmicas.
El contratista debe anexar resolucion, circular, acuerdo y/o acto administrativo mediante el cual
expide el valor de las tarifas propias (procedimientos, medicamentos, insumos médicos,
50 ambulancias etc.). Para los procedimientos y servicios de ambulancia deben venir
debidamente ajustado a la resolucién 2077 del 2021 codigo CUPS, con sus respectivos
valores. (Anexar en formato Excel o editabls).
El contratista se compromete a dar Aplicabilidad y cumplimiento segtin le corresponda a la
Resolucion 441 del 28 de marzo del 2022 "Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del
51 Titulo 3 de la Parte & def Libro 2 dei Decreto 780 de 20716 reiativo a los acuerdos de voluntades
entre fas entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los

proveedores de tecnologias en salud”.

... SERVICIOS AMBULATORIOS ' '|" SERVICIOS HOSPITALARIOS Y BE URGENCIAS

DE MARTES A VIERNES DE 0730 AM A gggxgﬁs A DOMINGO DE 00:00 HORAS A 53:59

éﬁ’ggD’;‘)"g 2 ;’%O‘ﬁg% 3'? 3’(') P)?VE 3&2& AE)IXI\ 24 HORAS AL DIA, LOS SIETE DIAS DE LA SEMANA
: : POR-EL TIEMPO QUE DURE EL CONTRATO-QUE SE

CONTINUA LLEGASE A CELEBRAR. (})M
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PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS.

a. Todo medicamento ordenado debe prescribirse segiin lo establecide en Acuerdo 052 de 2013
"Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" y todo procedimiento se debe solicitar
seglin lo establecido en el Acuerdo 902 de 2601, como primera instancia. Foda solicitud gue se
encuentre fuera de estos acuerdos debe estar completamente justificada por el especialista y/o
meédico tratante en fa historia clinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 2, con el fin de ser evaluados por ei Comiié Técnico Cientlifico

de |a Direccion de Sanidad.

b. Todos los medicamentos suministragios durante la atencién a los usuariqs, deberan ser los
catalogados de acuerdo al MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA consagrade
en el Acuerdo 052 de 2013.

¢. Cuando se requiera una molécula de MARCA, solo serd autorizada por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD WN°2 cuando se haya agofado las posibilidades terapéuticas
contenidas en el Acuerdo 052 de 2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP” la
orden médica debe estar completamente justificada por el especialista y/o médico tratante en la
historia clinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N2, siempre y cuando cumplan con los requisitos establecides en la normatividad vigente con el
fin de ser evaluados por el Comité Técnico Cientifico de la Direccion de Sanidad.

d. La prescripcion de los medicamentos tendra un lapso y vigencia de 72 horas, contadas a partir de
la fecha de expedicion de la formula médica. La férmula original deberé ser anexada a la formula
médica transcrita cormo evidencia de latranscripcion de la misma y debera cumplircom losreguisitos
de ley: Nombre del usuario, identificacién, diagnéstico, nombre del medicamento, cantidad
ordenada, dosificacién, tiempo de tratamiento y firma del médico tratante.

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

f. Como constancia de recibido, [a formula debera venir firmada por el usuario o representante, es
decir, la persona que haya-recibido ef medicamento).

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

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

2, FEL CONTRATISTA debe garantizar ios servicios complementarios para la atencion de urgencias a
través de servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacion, radiologia, laboraterio clinico,
quiréfano y suministro de medicamentos para la atencién de la urgencia; dichos servicios deben ser
solicitades a traves del Anexo 3 de la Resclucion No. 3047 de 2008 y aplicaran los tiempos de
autorizacion definidos en dicha resolucion.

3. Todas las soiicitudes de atencién inicial de urgencias y las autorizaciones derivadas de dicha
atencion de los usuarios del Subsistema-de Salud de la Policia Nacional-deberdn cormunicarse a la
centrai de autforizaciones de |a Direccion de Sanidad por via telefénica a la ithea de atencion:
5804400 extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 y AVANTEL 3505546128 o a los correos electronicos
disan.arasi-aut@policia.gov.co, disan.arasi-cif@policia.gov.co Independientemente que la IPS
cuente con contrato vigente con la Direccidn de Sanidad, es obligatoria la notificacion de la atencion

inicial de urgencias con el fin de generar el respectivo cédigo de la atencién y llevar el seguimien
al mismo. %—
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4. Parala autorizacion de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias, se debera comunicar
directamente con la Unidad Prestadora de Salud Tolima al correo_detol.upres-rem@policia.qov.co
con el fin de obtener la autorizacion de la estancia hospitalaria y demas procedimientos que requiera
el usuario del Subsistema de Salud de ia Policia Nacional.

5. En caso de que la IPS no solicite el cédigo de notificacion de la urgencia serd causat de glosa tal
como se encuentra contemplado en la Reseolucion No. 3047 de 2008.

LA ATENCION DE i 0S SERVICIOS DE HOSPITALIZACION SE PRESTARA CON BASE EN:

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

sea pertinente la observacion.
2. Lahospitalizacion debe ser notificada a la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

de la Unidad Prestadora de Salud Tolima, aplicando el procedimiento de Referencia y
Contrarreferencta del caso, quienes dispondran si es manejada en ese nivel o se toman las medidas
de traslado, siempre y cuarndo se compruebe que no se expone la satud o la vida del usuario.

Esta atencion deberé contar con el formato de autorizaciones de la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima, de lo contrario el servicio no se

reconocera para pago.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

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

NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones efectuadas a través de otros
profesionales, especialistas o contratistas particuiares diferentes a la IPS coniratada con la REGIHONAL

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2.

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION DE LA OFICINA DE
REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA DE LA'UNIBAB-PRESTADORA DPE SALUD TOLIMA.

MECANISMO ENVIO FORMATOS

En lo referente al envio de los formatos-de que trata la Resolucién No, 4331 de 2012 “Por medio de 2
cual e adiciona y modifica parciaimer e fa Resoigoion 3047 de 2008 modificada por la Resolucion 416
de 2008.” la Unidad Prestadora de Salud Tolima ha implementado el siguiente mecanismo de
comunicacian:

1. Directamente por las direcciones de correo electrénico habilitadas para tal fin, los cuales son las
descritas a continuacioén: detol.upres-rem@unolicia.gov.co.

PARA LA EXPEDICION DE EXCUSAS

AT

Toda excusa debe prescribirse segin lo establecido en DIRECTIVA ADMINISTRATIVA

PERMANENTE NO 001/DIPON-DITAH 32.1: “Directrices para la expedicion y registro de las excusas
del servicio por incapacidad médica o licencia de maternidad y para el control vy seguimiento del

personal excusado del servicio”,

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

Se prestara el servicio de MEDICINA GENERAL AMBULATORIA como puerta de entrada.
LA ATENCION DEL SERVICIO DE URGENCIAS SE PRESTARA TENIENDO EN CUENTA: %
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+ Las definiciones que para el caso establece la Ley Colombiana: Decreto 412 de 1892 y demas
reglamentaciones que se expidan al respecto.

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

¢ FEL 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 atencién de la urgencia; dichos
servicios deben ser solicitados a fravés del Anexo 3 de la Resolucién No. 3047 de 2008 y aplicaran
los tiempos de autorizacién 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
la Direccion de Sanidad basados en el Instructivo N° 018 del 29/10/2015 DISAN/AGESA, instructivo
N°012 del 86/04/2020 DISAN-PLANE, gue trata de la malta de pertinencia para fa Referencia y
Contrarreferencia.

+ Todas las solicitudes de atencion inicial de urgencias y las autorizaciones derivadas de dicha
atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional deberén comunicarse a la
central de attorizaciones de la Direccién de Sanidad por via telefénica a la linea de atencion:
5804400 extensiones 7646, 7428, 7695, 7617 y AVANTEL 3505546128 o a los correos electranicos
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 atencion inicial de urgencias con el fin de generar el respectivo cédigo
de la atencién y llevar el seguimiento al mismo. Para obtener mas informacion sobre la validacion de
derechos de servicios de salud para los beneficiarios de la Policia Nacional pueden comunicarse a
los ntimeros de teléfonos asi: 350-413-1671 y 350-554-6128.

» En caso de que la IPS no solicite el cédigo de notificacion de la urgencia sera causal de glosa tal
como se encuentra contemplado en la Resolucion No. 3047 de 2008 "Por medio de la cual se definen
los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementades en las
relaciones emntre prestadores de servicios de saiud y entidades responsabies del pago de servicios
de salud, definidos en el Decrelo 4747 de 2007".

+ Toda autorizacion de servicios de atemcidn inicial de urgencias médicas debe ser solititados
mediante el anexo No. 2 y deméas soportes como historia clinica, epicrisis o que soportes la solicitud.
(esta primera atencion inicial de urgencia cubre de 1 a 3 dias de estancia si requiere dicha
estancia) ya si requiere mas prorroga de estancia debe solicitar a referencia de cada unidad. Para
beneficiarios correspondiente al Tolima, es competencia REFERENCIA TOLIMA y puede ser
solicitada a los correos disan.rase2-aui@puolicia.gov.co, deuil.rases-rco@policia.gov.co. ASimiso,
para solicitar estancias hospitalarias y/o procedimientos derivados, la enfidad prestadora del servicio
de salud debe solicitarlas al correo disan.griss-crf@policia.gov.co.

» RESOLUCION NOMERO 003047 del 14 de agosto 2008, "Por medio de la cual se dsfinen los
formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en [as relaciones
entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud,
definidos en el Decreto 4747 de 2007". Articulo 4. Formato y procedimiento para [a solicitud de
autorizacién de servicios posteriores a ta atencion inicial de urgencias. Si para la realizacion
de servicios posteriores a l& atencion inicial de urgencias, en el acuerdo de voluntades se tiene
establecido como requisito [a autarizacién, se adeptara el formato definido en el Anexo Técnico Nﬂ(ﬂ\*{ 4
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3 que hace parte integral de la presente resolucién. La solicitud de autorizaciéon para continuar la
atencién, una vez superada la atencion inicial de urgencias, se realizara dentro de las cuatio (4)
horas siguientes a la terminacion de dicha atencién. En caso que se requieran servicios adicionales
a la primera autorizacion en el servicio de urgencias o infernacién, la solicitud de autorizacion se
debera enviar antes del vencimiento de la autorizacién vigente, 0 a mas tardar dentro de las doce
(12) horas siguientes a su terminacion. En _caso de gue luego de tres (3) intentos de envio
debidaimente soportados a los medios de recepcion deinformacion establecidos en el artfctifo
10 de Ia presente resolucion, en un periocdo no menor de cuatro (4) horas, con intervalos entre
cada intento no menor a media hora, el prestador de servicios de salud no logre comunicacién
con la entidad responsable del pago, deberé remitir la soficitud de autorizacién por correo
electronico como imagen adjunta o via fax a fa direccién territorial de salud en la cual opere
ef prestador de servicios de salud, asi: los ubicados en municiplos categoria especial, primera
categoria v sequnda categoria, lo enviaran a su respectiva direccion municipal de salud, los
wbicadosendisiritos fo enviardna fadireceion distrital de salud y los ubicados en fos demés
municipios deberdn enviarlo a la direccion departamental de salud. La constancia de este
envio se anexara a la factura, quedando prohibido para la entidad responsable de pago objetar
¢ page de los servicios con ef argumento de gue no le fue solicltads la autorizacion
oportunamente. El prestador de servicios de salud insistira en la comunicacién con la entidad
responsable del pago, procurando que los servicios cuenten con la autorizacion correspondiente

Referencia Nacional NO autoriza:

Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugla
Citas de consulta externa

SOAT

Atenfados

Y VVYVYVYVYY

Las ESE HOSPITALES, IPS, deben realizar solicitud de autorizacién mediante anexo No. 3 para los
siguientes servicios asi: servicios de consulta externa, ambulatorio, prueha COVID, transporte de
ambulancia, programaciones de cirugia, prorrogas de estancia, servicio de SOAT,
tutelas, recuerden que las autorizaciones deben ser sistematizada SISAP WEB, deben emitiries
codigo de la autorizacion.

Para la autorizacién de servicios posteriores a la atencidn inicial de urgencias, se debera comunicar
directamente con la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 al detel. upres-rem@policia.gov.co con el
fin de obtener la autorizacidn de la estancia hospitataria y demas procedimienios que reguiera el uguario
del Subsistema de Salud de ia Policia Nacional.

En caso de que i IPS no solicite el codigo denotificacion de fa urgencia sera causal de glosa tal como
se encuentra contemplado en la Resoclucion No. 3047 de 2008,

i paciente gue ingresa ai servicio de URGENCIAS de ia iPS contratada, debera presentar los siguientes
documentos para ser atendidos a NOMBRE DE LA POLICIA NACIONAL:

, i . L ) Registro Civil, tarjeta
Usuarios menores de edad: Debera mostrar como minimo un documento de identidad

que lo identifique.
Usuarios mayores de edad: Debera mostrar como minime un documento | Cédula de
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No obstante, lo anterior, la IPS comoe entidad de salud esta obligada a
atender la URGENCIA VITAL de acuerdo a lo reglamentade por el Decreto
412 de 1992 del Ministerio de Salud. IMPORTANTE

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

Los usuarios que requieran hospitalizacion seran internados segtn las indicaciones médicas justificadas
por [a patologia, procedimientos quirlirgicos que requieran la internacion inmediata y no sea pertinente

la observacion.

La hospitalizacién debe ser notificada a la OFICINA DE REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA de [a
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA en
la ciudad de Ibagué, aplicando el procedimiento de Referencia y Contrarreferencia del caso, quienes
dispondréan si es manejada en ese nivel o se torman las medidas de traslado, siempre y cuando se

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

NOTA: Esta atencion debera contar con el formato de autorizaciones de la Oficina de Referencia
v Contrarreferencia de la Regional de Asequramiento en Salud N°® 2 -UPRES Tolima, de lo confrario

el servicio no se reconocera para pago,

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Los servicios de BAJA COMPLEMNDAD a contratar seran los complementarios a los ya confratados a
través de la RED PROPIA gque incluye MEDICINA GENERAL vy ias actividades de PROMOCION Y

MANTENIMIENTO DE LA SALUD.

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DEBEN SER
DEBIDAMENTE SOPORTADAS Y ESTAN EXPUESTAS A AUDITORIA, por parte de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA y solo se podran
prestar con fa previa autorizacion emitida por la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

DE LA UPRES TOLIMA. detol.upres-mun@pclicia.qov.co.

Para los programas de vacuracion ydefeccion temprana de alteraciones del embarazo, partory puerperio
no se requerird de autorizacién previa para este servicio debido a que es considerada una pobiacién
vulnerable en la que se deben evitar barreras que afecten la cobertura de la prestacién de los servicios

de salud.

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

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

AYUDAS HHAGNGSTICAS

Las ayudas diagndsticas solo seran prescritas por los profesionales de la entidad contratada y nunca por
profesiorales yue no pertenezean aso red:

NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones efectuadas a través de ofros
profesionales, especialistas o contratistas particulares diferentes a la IPS contratada con la PONAL.
Incluye: laboratorio clinico y radiologia de BAJA Complgjidad. Las de BAJA COMPLEUDAD son la
pertinencia y ordenadas por paite de medicina general, las de BAJA complejidad pertinencia a los
meédicos especialistas quienes también podran ordenar ayudas diagnosticas de BAJA COMPLEJIDAD.:E F t [

2BS-FR-0020 Pagina 38 de 62 Aprobado 05-07-2016

Version 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20153-23 CELEBRADO ENTRE LA NACICN - POLICIA NAGIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL HOSPITAL
SANTO DOMINGO E.S.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 808031724-9 CUYO DBJETOC ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATCRIOS Y DE URGENCIAS,
ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDIGAMENTOS, PARA 1.OS USUARIOS DEL. SUBSISTEMA DE SALUD BE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN

EL MUNICIPIO BE CASABIANCA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMAY,

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION DE LA OFICINA DE
REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA.

MECANISMO ENVIO FORMATOS

En lo referente al envio de los formatos de que trata ia Resolucion No. 4331 de 2012 “Por medio de la
cual se adiciona y modifica parcialmente fa Resolucién 3047 de 2008 modificada por la Resolucién 416
de 2009.” La unidad prestadora de saiud Tolima ha implementado el siguiente mecanismo de

comunicacion:

Directamente por las direcciones de correo electrdnico habilitadas para tal fin, los cuales son las
descritas a comtinuacion: detol. upres-gas@puiicia.gov.co.

E! CONTRATISTA SE COMPROMETE A REPORTAR LOS SERVICIOS Y MEDICAMENTOS QUE SE
ENCUENTRAN POR FUERA DEL POS Y DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y
TERAPEUTICA DE LA POLICIA NACIONAL, CON iA JUSTIFICACION MEDICA, ENVIANDG EN
FISICO EL REPORTE JUNTO A LA FACTURACION MENSUAL.

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

LA PQLICIA NACIONAL

Mayor JOSE FE O LECN AGUDELO
ggbaimiento en Salud No. 2

EL CONTRATISTA

KELLY JOHANA SARMIENTO HOYOS
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ANEXO N°3
ACREDITACIONES

El contratista-garanfiza;

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

e Que tiene la capacidad en instalaciones, maquinaria, equipos, vehicuios, recurso humano y/fo
todos aquellos aspectos gue le que le permitiran cumplir a cabalidad con el objeto contractual.
Ademas, que podra prestar de manera oportuna los servicios objeto del presente proceso de

contratacion.

» Que realizo la verificacion de la autenticidad del titulo de cada uno de los profesionales con los
cuales cumplira con el objeto contractual del proceso de contratacion en referencia.

* Que garantizara que acepta y facilitara ias visitas de los auditores médicos para la realizacion de
ALUDITCORIAS CONCURRENTES que incluyen:

-Visitas a pacientes hospitalizados

- Revisién de historias clinicas

- Revision de hojas de descripeidn quirdrgica o de procedimientos

- Revision de hojas de gasto. - Verificacion del nivel de satisfaccidn de los usuarios de la Policia

Nacional

» Que presentara Informe mensual que contenga como minimo el servicio prestado al usuarioc, la
clase y numero de estudio reglizado, reclamade y no reclamado por los usuarios, nombre e

identificacién del usuario REPS.

« Que dispondra de una persona encargada de la Coordinacion y una linea telefonica directa para
garantizar el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e
informar novedades sebre procedimientos, quiejas, asignacion de citas y en gereral para la
atencion del paciente.

¢ Que dispone de los dispositivos médicos y biomédicos necesarios para la prestacion de los
servicios de salud, infraestructura y recurso humano.

* Que informara oportunamente cuarduo prescinda del servicio de alguno de fos funcionarios
relacionados para la prestacion del servicio y en el evento de contratar a otra persona, esta

debera cumplir con ia misma idoneidad.

» La prestacion del servicic a todos los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Naciona!
sin discriminacion alguna, siempre y cuando presenten carné o constancia vigentes expedidas
en afiliaciones de la Unidad Prestadora de Salud Tolima de la Policia Nacional y autorizacion del
servicio emitida por referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima,

excepto la atencién en el servicio de urgencias.

» La accesibilidad y oportunidad a los usuarios de la Policla en la atencién de los servicios
ofertados y que en caso de gue la institucion prestadora de servicios de salud no cuente con un
servicio de salud que se haya contratado, es responsable de efectuar los tréamites y
coordinaciones necesarias para garantizar la atencién oportuna y la atencion del paciente sin
gue constituya costos adicionales para la Unidad Prestadora de Salud Tolima y siendo cobrado
a las tarifas o precios pactados en el contrato que se llegare a celebrar. |
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¢ La oporfunidad maxima para consulta especializada ambulatoria sera conforme al estandar
maximo permitido por la Superintendencia Nacional de Salud, de igual manera para la cirugia
ambulatoria esta ne sera superior a 30 dias calendario.

+ Que autoriza realizar actividades de auditoria médica y de cuentas en su IPS cuando fa Unidad
Prestadora de Salud Tolima lo considere necesaric.

* Que todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debera ser tramitado para estudio
de aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el
especialista tratante debera diligenciar completamente el formato de justificacidn disefiado para
tal fin por parte del SSPN y remitirlo a la central de autorizacién de la Unidad Prestadora de Salud
Tolima, para que se adelante el framite ante el CTC del nivel central.

» Que, en caso de resultar adjudicatario, dentro de los tres dias hébiles siguientes a la firma del
contrato, presentara todos los precios para cada uno de los servicios adquiridos con codigo
CUPS en hoja de célculo de acuerdo a la tarifa y/o precios que se llegaren a pactar.

¢ La oportunidad en los servicios de urgencias correspondera a la atencion del TRIAGE | de
manera inmediata, TRIAGE I dentro de los siguientes 15 minutos a la llegada del paciente y en
el caso de atender TRIAGE Il maximo 60 minutes posteriores al ingreso del paciente y para
TRIAGE IV sera direccionado a consulta externa.

» Que el personal asistencial que preste los servicios ambuiatorios, hospitalarios y de urgencias,
se base en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial {Acuerdo 002 CSSMP de 2001) v el
Manual tinico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 052 del 1 de abril de 2013 del
CSSMP, Resolucion 438 del 28 de noviembre de 2017 y demas normas que lo complementen o
modifiquen) que se pueden consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co.

Que dara cumplimiento a lo establecido en la ley 594 de 2000 “...POR MEDIO DE LA CUAL SE
DICTA LA LEY GENERAL DE ARCHIVOS Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES...” por lo
cual presentara la documentacion en carpeta 4 aletas en cartulina bignca tipo propalcote maximo
200 folios por carpeta, foliada a lapiz en la parte inferior derecha, sin ganchos grapados, sin hojas
sueltas, doctimentos gue estén a media hoja deben venir pegados en ofra hoja tamafio carta u
oficio.

* Que socializara el instructivo 018 “proceso de referencia y contrarreferencia” de la Policia
Waciomnal, con el fin de ser aplicado por el personal dei proceso de atencion al usuario y personal
de referencia y contrarreferencia de la IPS,

« Que informara oportunamente cuando prescinda del servcio de algunc de los funcionarios
relacionados para la prestacién del servicio y en el evento de contratar a otra persona, esta

debera cumpiir con ta misma idoneidad y debers anexar los soportes que la acrediten.

+ Que reportara al supervisor del contrato los indicadores de la Circular UNICA indicadores de
alerta temprana, 056 y 058 de 2009, indicadores de la Resolucidén 256 de 2015, Resolucion 1552
de 2013 asi como los Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el
Sistema de Informacién para la Calidad def Sistema Obligatorio de Garantfa de Calidad de la
Aterrcitiren Satud en fisico 0 mediante correo electrdnice-que comenga la informacion solicitada
al correa institucional detol upres@policia.gov.co,

» Que los servicios que se presien con posteridad al plazo de ejecucion o a la terminacién del
presupuesto asignado no seran asumidos por la Unidad Prestadora de Salud Tolima, salvo que

se trate de un caso de urgencia debidamertte justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. ' q { %
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« Que cuentay cumple con el Manual de Gestion de Insumos y medicamentos el cual establece,
define y regula: la Seleccion, Adquisicién, Transporte, Recepcién, Almacenamiento,
Conservacién, Control de fechas de vencimiento, Control de cadena de frio, Distribucion,
Dispensacian, Devolucion, Disposicidn final Seguimiento al uso de los medicamentos e insumos
necesarios para la prestacion dei servicio a los usuarios del subsistema de la Palicia Nacional.

¢ Que presentara el Cronograma general de mantenimiento de la dotacion segln clasificacién del
riesgo (Decreto 4725 de 2005) y las recomendaciones de los fabricantes.

LA POLICIA NACIONAL

EL CONTRATISTA

Elabord: PT Andrea Del FlEar Gl gu 2 Culma .iAnallsla de centrates UPRES
Reviso: IT John Fredy Ji IF ble Grupo conlratos LUPR]
Reviso: TE Jean Peare Femanigz rezIJlfaAdminEsimllvu UPRES Tolf
Revisé: CT Mayerline Ofave Cubides /jafa Cantrates RASES N° 2

Revisé: GT. Ciro Andrés Comea Hormida / Jefe Administrative RASES N 2
Aprobd: CPS-4. Laura Victoda Lugo Bemal /Asesera Juridica RASES N° 2
Fecha Elzboracin: Oclutire/2023

Ublcacidn: Ubicacién: DiDecumantos 2023
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ANEXO N°4

OFERTA ECONOMICA

GRUPO IV

DESCRIPCION

PRECIO YIO TARIFA
OFERTADO

CASABIANCA
TOLIMA

Suministro de Medicamentos

Tarifas propias segin listado
anexo en Excel

insumos

Tarifas propias seguln listado
anexo en Excel

Servicios de ambulancias

Resolucion 001 del 03 de
enero de 2023

£n el caso-de-instmes y medicamentos no
descritos dentro de las resoluciones del prestador,
debe indicar el porcentaje de intermediacion que
gqtredara pactado en el contrato.

Paragrafo primero de Ia
Resolucion No 051 “LOS
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS NO
EXISTENTES EN ESTA
RESOLUCION Y A FUTURO
SE ADQUIERAN
QUEDARAN INCLUIDOS Y
SUS VALORES SERAN
ESTABLECIDOS POR EL
HOSPITAL SEGUN PRECIO
DE COMPRA Y PROMEDIO
DEL MERCADO EN LA

REGION”

Servicios ambulatorios e infrahospitalarios que
incluye  hospitalizacion, apoyo diagnéstico y
terapéutico, setvicio de urgencias médicas que estén
habilitados e inscritos en el REPS.

SOAT VIGENTE DECRETO

2644/2022

NOTA: Todos los precios yfo tarifas aqui contermpladas se entienden firmes yfijos por lo tanto no estan
sujetos a ningln tipo de reajuste duran la ejecucion, salvo aguellos ¢casos en que una vez autorizado el

aumento por el Gobiernc Nacional por cambic de vigencia.

Aquellos servicios no contemplados dentro del manual tarifario autorizado por el Gobierno Nacional para
los servicios de salud y que no estén incluidos dentro del contrato como tarifa propia, seran prestados

previa cotizacion y autorizacion de fa Regional de Aseguramiento enm Satot N°2.

s DESCRIPCION VALOR
210203 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y $104.700
POSTERIOR
230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR "~ $29.300
230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR 7§ 36.000
230103 | EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES $ 36.000
230201 | EXODONGIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR $ 16,600
230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR $ 16,600
230203 | EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES $ 16.600
231100 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD $ 82.000
231200 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD $82.000
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231301 EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE $ 36.000
INTRAORAL

231303 EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO $ 18.000
232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO $ 65.700
232103 OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO $40.900
232104 OBTURACION DENTAL $ 16.600
232200 OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD $21.000
232401 RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL $ 141.900
232402 RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL $ 285.000
232403 RECONSTRUCCION DENTAL $ 285.000

$ 128.800

240200 DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD
240400 DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON ALISADO | $ 132.750
RADICULAR) SOD

243400 | GINGIVECTOMIA SOD $ 162.700
249100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POSQUIRURGICA SOD $ 84.700
579401 | INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $ 40.300
579501 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $ 40.300
69710 E g;S[ﬁRCiON DE DISPOSITIVO INTRAUTERING ANTICONCEPTIVO $ 52.300
862701 | ONICECTOMIA DE UNA URA $ 142.700
865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL $20.824
459400 SSS,RO DE SUTURA EN PIEL O TEJDO CELULAR SUBCUTANEO $ 26.800
869500 ggngiON DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO $ 26.800
890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL $ 46.400
890203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL $ 31.100
890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA $ 34.800

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA $ 37.500

890301 | sENERAL
[ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGLIMIENTO POR ODONTOLOGIA | $ 27.500
890303 | GENERAL

890305 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA §34.800
890601 | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL | © 1000
890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDIGINA GENERAL $76.200
890703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL $ 34.500
895100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFIGIE SOD $ 63.500
897012 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO $ 150,000

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL $ 36.100

898001 | TjMORAL O FUNCIONAL
BACILOSCOPIA COLORAGION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL- | $ 20.500
901101 | B

NEELSEN]
501107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 5 16.600
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901111 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH- |  $62.000
NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS

901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA $ 36.900
201305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGGOS (KOH) $ 18.600
901325 EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA $ 18.800

$ 15.400

901326 LEISHMANIA EXAMEN DIRECTO
902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR $7.300
- VSG MANUAL

002206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA

HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) $32.100
902207 \ANUAL

$ 11.800

$32.100
HEMOGRAMA !l (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
902208 | ERITROGITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO
HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE $32.100
gozo0s | ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA)} AUTOMATIZADO
902211 HEMATOCRITO $ 5.800
902213 | HEMOGLOBINA $ 11.600
$ 16.600

902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA
902215 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA $ 16.600
802216 LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) $9.300

902220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO $13.100
902221 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL $ 13.100
903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $21.700
903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA $21.300
203815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD $ 32.500
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO $ 37.500
803817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL} AUTOMATIZAD $ 38.300
903818 COLESTERCL TOTAL $ 38.600
903840 GLUCQOSA EN ORINA $13.100
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA $ 19.400
903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA $49.100
903843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL $ 49.100
803845 GLUCOSA TEST O’ SULLIVAN $49.100
963856 NITROGENO-UREICO $ 15.400
903868 TRIGLICERIDOS $21.700
903869 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS $ 17.100
903824 CREATININA EN ORINA PARCIAL $ 18.600
903802 ACIDO URICO EN-ORINA-PARCIAL $21.700
19275 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] $ 7.300 W
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s038sg | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 $ 89.000
MUESTRAS: 060 Y 120 MINUTOS)
oo3se; | PRUEBADE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 $ 89.000
MUESTRAS: 0 30 60 Y 120 MINUTOS)
o03gss | PRUEBA DE TOLERANGIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (5 $ 89.000
MUESTRAS: 030 60 90 Y 120 MINUTOS)
oo3ggg | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 $ 89.000
MUESTRAS: 0 30 60 120 Y 180 MINUTOS)
903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 18.600
005039 | TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) $ 16.600
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
006249 | VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS - $ 111.000
PRUEBA RAPIDA
907002 | COPROLOGICO $ 12.800
907005 | FROTIS RECTAL {IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) $23.900
907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO Q EQUIVALENTE] $9.600
907003 | COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS $ 19.400
907106 | UROANALISIS $20.500
19509 HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] POR $ 40.900
MICROTECNICA
935000 | INMOVILIZACION, PRESION Y GUIDADO DE HERIDA SOD $65.314
935100 | APLICACION DE VENDAJE ENYESADO SOD $72.700
935301 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN $72.700
MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO MANO)
035302 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANG | © /2700
935400 | APLICACION DE FERULA SOD $72.700
035601 | APLICACION DE VENDAJE DE PRESION $72.700
g35700 | /APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO) EN HERIDA $72.700
935901 | APLICACION DE VENDAJE DE VELPEAU $72.700
960100 | INSERCION DE VIA AEREA NASOFARINGEA SOD $ 162.400
060200 | INSERCION DE VIA AEREA OROFARINGEA SOD $ 162.400
961400 | TAPONAMIENTO VAGINAL SOD $ 95.500
961601 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA $ 40.300
063300 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD $ 39.400
965100 | IRRIGACION Y LAVADO DEL 0JO SOD $32.100
965200 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS $32.100
965202 | CURACION DE OIDO $52.200
965301 | IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS MASALES $32.100
471100 gg%muc:lom DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR $72.700
071200 gg‘gTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR $72.700 J
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993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] $6.600
993104 | VAGCUNACION CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B $6.600
993105 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO $6.600
993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO $6.600
993107 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS $6.600
993120 | VACUNAGION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [TD] $6.600
093122 | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS $6.600
FERINA [DPT]
903123 | VACUNACION GOMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA $6.600
TIPO B, DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA (TETRAVALENTE)
993124 | VAGUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, TOS $6.600
FERINA Y HEPATITIS B (TETRAVALENTE)
093125 | YACUNAGION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, TOS $6.600
FERINA Y POLIOMELITIS (IVP)
VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA $6.600
993130 | TIPO B, DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA Y HEPATITIS B
(PENTAVALENTE)
VACUNAGION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA $6.600
993131 | TIPO B, DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA Y POLIOMELITIS VP
(PENTAVALENTE)
993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) $6.600
993502 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS A $6.600
093503 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS B $6.600
993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA $6.600
993505 | VACUNACION CONTRA RABIA $6.600
993506 | VACUNACION CONTRA SARAMPION $.6.600
993508 | VACUNACION CONTRA RUBEOLA $6:600
093510 | VACUNACION GONTRA INFLUENZA $6.600
993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS $6.600
993513 | VACUNAGION GONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO [VPH] $ 6.600
093520 | YACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA [SR] $6.600
(DOBLE VIRAL)
993521 | VACUNAGION COMBINADA CONTRA HEPATITIS A Y HEPATITIS B $ 6.600
093500 | VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS Y $6.600
RUBEOLA [SRP] (TRIPLE VIRAL)
997310 | CONTROL DE PLACA DENTAL $ 19.600
997103 | TOPICACION DE FLUOR EN GEL $ 31.700
997105 | APLICACION DE RESINA PREVENTIVA $ 16.600
997108 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ $17.300
36908 | APLICACION DE SELLANTES $ 27.600
997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL $ 127.600
INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION UNIPERSONAL $ 220.300
108001 | INGLUYE AISLAMIENTO)
108002 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION BIPERSONAL $ 206.800 d%
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20153-23 CELEBRADO ENTRE LA NACION - FOLIC]A NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL. HOSPITAL
SANTO DOMINGO E.8.EIDENTIFICADO CON EL NUMER® NIT: 800031724-9 CUYC OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS,
AsE COMO EL SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS, PARA LGS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICTA NAGIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN

EL. MUNICIPIO DE CASABIANGA EN EL DEFARTAMENTC BEL TOLIMA™.

108004 INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA CUATRO O MAS CAMAS $ 153.800

39202 DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS $ 26.800

39201 DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) $62.800

39291 DERECHOS DE SALA DE YESOS $89.200

0SB0 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS $ 76.200
COMPLEJIDAD BAJA

INSUMOS

o HIPODERMICA T Fryramt S .
AGUIA HiP CA a1 T oA 3,407
’Hc;ua,a e ‘)DXS/S . e e
AGU}A HXPODERMICA a7xt UNIDAD T s
ALCOHO' m\msspnco 700 ML N T 5,000
ALCOHOL Amsemcox 3700 ML I ?FRASCO R RS Ooo
ALCOHOL GL!CERINADO s00 ML o FRASCO L ssas
ALGODON TIPO HOSPITALARIO R umﬂad T 503
AMBU ADULTO DESECHABLE T lonidad 121,389
AMBU PEDIATRICO R N"MMXUnldad R 121.389%
e ALGODON S ,,mQUETE.,,:.,,,,,xz...._________ e
jéﬁmi_EWGU DESECHABLES o Unided 643
BATA . zxmmumo RPUTILIZABI E o T oNmad L 1002
BATA PACIENTE DESECHABLE M L 1.927
.BISTURI N, ”fo 30.000
BOLSA DRENA}E URINARIO CYSTOFLO °000ML T TUnidad 12’-06/5;;
BOLSA RECOLECTORA ORINA PEDIATRICA [ VT
BOLSAS PLASTICAS DE CADAVERES CON CREMALLERA Tleotsa L 25.679
;CANULA GUEDEL N. 0 o UNIDADIMW‘ o 832
e E U S Oj"”d—f’
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EL MUNICIPIO DE CASABIANCA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA®,

CANULA GUEDEL N, 2 UNIDAD 832

ANULA GUEDEL N. 5 UNID"D Ld?ég
CANULA GUEDEL NO 1 R Unidad 964
CANULA GUEDEL NO.2 Unidad 723
CANULA GUEDEL N.UMERO 4 UNIDAD ;i"4"
CANULA NASAL OXIGENO ADULTO “G;\idad 2,000
CANULA OXIGENO NASAL NEONATO o Umdad 2,000
CARETAS PARA pROT‘ECthm R UNIDAD 19.260
CATETER HEPARINIZADO ADAPTER o Unidad 500.
‘CATGUT CROMADO ‘7;0 C/A cn oocm GINEC 0 lUnidad ) 5,988
CATGUT CROMADO 5 0 C/A T soeRe 6.100
CATGUT-CROMADO 3/0 C/A SOBRE Unidad “?954
‘CHURRUSCO PARA LAUADO DE TUBOS | lUNIDAD 41921
CINTA PARA CONTROLAR MATERIA ESTERIL Unidad 113 1/0
_CLIP PARA CORDON UMBILICAL ' Unldad 445
- OTOSCOPIO e ummn o -
CONO o*roscomo PEDIATRICO UNIDAD 74
.CUELLO FI‘LADELFIA TALLA L %ummb 23239
CUELLO FILADELFIA TALLA mo UNIDAD 30,000
CUELLO FILADELFIA TALLA S UNIDAD 23230
ELEC“'RODuS DESECHABLES ADULTO PAQUETE 14.791
EQUIPO BOMBA DE mwsxomw Unidad 0.000
EQUIPO BURETROL U-mau 5,500
EQUIPO DE MACROGOTED Unidad 3.000
EQUIPO DE MICROGOTEC Unidad 2,500
ESPARADRAPO MICROPORE Unidad 30,172
ssnggmpo TIPO HOSPITALARIO Unidsd | 24,198
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20163-20 CELEBRADO ENTRE LA NACION - PGEICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No.2 Y EL HOSPITAL
SANTO DOMINGC E.S,E IDENTIFICADO GON EL NUMERG NIT: 800031724-9 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y BE URGENCIAS,
AS| COMO EL SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Na 2 EN

EL MUNICIFIO DE CASABIANCA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA".

FONENDOSCOPIO 2 SERVIADULTO ALP K"

EUNIDAD

i8.619

FRASCO BASILOSCOPIA (ESPUTO) 1')0 e “UNIDAD 599
GASA TIPO HOSPITALARIO T nidad L 47.000
GELATINA CONDUCTORA PARA E.C.G. GALON 3. 7 o HiGALON - 14.043
GORRO DESECHABLE QUIRURGICO T onmad 43
GUANTE ESTERIL No 7 o Cunidad L osd
GUANTES PARA EXAMEN TAL‘LA w owmpan L senr
GUANTES m.LA L | Unidad 8.346
GUANTES TALLA § CuA 45.000
GUIA !NTJE‘-'CION ADULTO N, 14 UNIDAD 2762
GULA INTUBACION PEDIATRICA N. 6 “onpAd L W}_-.?'ez
HUMIDIFICADORES DESECHABLES o Unidad 7,000
.INHALOCAMARA ADULTO “ UNIDADA 5.000
INHALOCAMARA PEDIATRICA UNIDAD 5,000
iINMOVTLI?ADOR DE CLAVICULA REFOR7ADO TALLA M 'UNIDAD B 14.380
'JERINU* 10 ML - onidad | 300
JERINGA "ro ML S " Unidad 1.000
(JERINQA dm CUNDAD 119
e e L =
JERINGA 50 o U-NiDAE“ ” 1.500;
JERTM(:.L‘: DE 1;\1 LINA 1 CC m _JER!NGA 180!
KT CITOLOGICOS C.OMPLETOS Unidad 1.283

M "SCARA DE OXIGENO PEDIATRICA ‘Unidad 3000
MASCHR& DE Vrzwtum PE TATRICA MT UNIDAS T 5000*
MASCARA I_ARINGEA S ) o o UNIDAD - 28890
N%AS"ARA LHR..’\IGEA N 2.0 ‘\J*\ﬁDmD 28890

MA::CARA LAR;NGEA N 4 U

UNLDAD
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20153-23 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 ¥ EL HOSPITAL
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EL MUNICIPIO DE CASABIANCA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA™.

MASCARA OXIGENO ADULTO

UNIDAD

3.000

MICRONEBULIZADOR ADULTO

Unldad

MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO

Unidad

MC‘NOGAFAS

UNIDAD

e T R P G o e e ey L O i e

”0 MTS

UNIDAD

DADFL MONITOR FFTL\,L M&RC.ﬂ CADENCE MFM 2

Unidad

PAPEL SHILLER CARDIO\*‘IT

Unidad

PA—RCHE OCULAR

UNIDAD

POLAINAS RESORTADAS DESECHARLES PAREJA

pRE:sER o !,',-Os_:_ e S : e - AD : o 194é

_PROLENE 2-0CA SOBRt: 20.000

PROLENE 3-D Umdad

PROLENE 4/0-C/A Unmad

PROLENE 5-0 Unidad

PROLENE 6-0 Unidad

:RECOLECTOR COPROLOG}

Unidad

, RECO‘LECTOR CORTOPUNZA’NTE (GUARDTA®

f7F<ECC)LEC'!'OP{ CORTOPUNZANTE 1.41LT

UNIDAD

RE\.OLECTOR ORINA

: Uni.aa..d S .

SABANAS DESE "'”"“L‘ES FARA CAMILLA

UNIDAD

SEDA NEGRA 2- 0

SEDA NEGRA 3 0 TRENZADA

SOBRE .

SONDA FOLEY 2 ‘-.-IAS N 22

UNIDAD :

SONDA FOLEY DE DOS \fIAS N 1”

UNIDAD .

SONDA FOLEY DE DOS VIAS N 10

Unrdad

SONDA FOLEY DE DOS VIAS NO. 14

7 Unidad
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SANTO DOMINGO E.S.E IDENTIFIGADO GON EL NUMERO NIT: 800031724-9 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORICS Y DE URGENCIAS,
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| SONDA FOLEY DE DOS VIAS NO. 16

e S —

3. 500

SONDA NASOGAS]RICA LEVIN 10

sowmx '—‘OLEY Dr: oos VIAS NO 8

-Unidafi

4. 000

SONDA '\LASOCASTR’ICA LEVIN 8

Umdad

1.000:

: deaﬁ.. S N

1.000

SONDA NASOGASTRICA LEVIN N

UNIDAD

1.000;

SONDA NASOGASTRICA LEVTN NO 1"

SONDA NASOGASTRICA LEVIN N: 18

Unidad

Umdad S pe—

964,

1.500

SONDA NA‘SﬁGﬁb I RICA LEVTN NO 14

Umdad

1.50G;

SONDA NASOGASTRICI\ LEVIN NO 16

Umdadm |

1.500

SONDA NELATON N 14 MEDEX

Un:dad '

SONDA NELATON N 16 MEDEX o

\ Unldad

1.000

1.000

SONDA NELATON N 10

Umciad

1,000

SONDA NE! TOI\ NO 12

Umdar‘

1.000

SONDA NELATON NO 6

| Unldad o

1.000

SPRAY CTTOFIJADOR

Unidad

8.858

T DE COBR"-

Unidad

.136

§m:

TAPA—BOCAS ALTA EFICIENCTIA MQS

UNIDAD

2.000

‘TAPABOCAS DES:CHABLES CAJAX 50

CAJA

FRA?C_O

'33 064

'3TIR1’15 @,UCC!MEJ RIA CAR_E SE\S

TOALLAS DEQECHABLES ROLLO

ATADO

TRAJE DE BIOPROTECCION ( OVEROLES )

UNIDAD

TRAJE DE PROTECCION TALLA L

UNIDAD .

TUBO Lis:_u_ MAREE_LG 3‘6?985

TULBO ENDOTRAQUE.&L BE4 S

TUBO ENDOTRAQUEAL '\f

TU"G ENDOTR”‘ JE AL N 5
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85.5-20153-23 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLIC]A NAGIONAL, — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL HOSPITAL
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EL MUNICIPIC DE CASABIANCA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA",

TUBO ENDOTRAQUEAL N 6 luniDAD 16?0
TUBO EN-D{jT-RAQU-EAL NG S UNIDAD wsg
TUBO ENDOTRAQUEAL N.8 'A Unldad 3,211
:I'A&ggrl:NUOTRAQUEAL NO 7 7.0 ' Unidad 3.211
TUBO ENDOTRAQUEAL NO. 75 Unidad 3211
TUBO ENDOTRAGQUEAL NO.2.5 Unidad 1.989)
ITUBO TORAX NO. "8.“ §Unndad | 2 ;;8
VENDA ALGODON | AMINADO XS5 - Unldad o 1.027
VENDA ALGODON LAMINDO 6X5 Unidad 3“‘630:‘
VENDA ELASTICA 3X5 UNIDAD 1.198
VENDA ELASTICA;;{F; {Unidad 4,000
VENDA TRIANGULAR 90X90 UN;DAD 3,711
VENDA YESO 4X5 Unidad 6000
VENDA YESO 6X5 Unidad 14.000°
VENDITAS ADHESIVAS REDONDAS unDAD | 32
VENOCAT 18 - o Unidad 2.500
VENOCAT 20 " Unidad " 2,500
VENOCAT 22 Unidad 2,500
VENOCAT 24 o Unidad 2500
YODOPOLIVIDONA 10% ESPUMA GALON | GALON 130,000
voaopouvmom 10% SOLUCION Gm_em T ey lsuuuuF
MEDICAMENTOS

ACETAMINOFEN 150 MG-"SML {60 L) MG JARABE 60 ML 2.000

ACETAMINOFEN ].50M(3.,'f 5ML (1"0 ML)/‘ I M(:’: i JARARE 7- 130ML ) ; [aT8]4]

ACETAMINOFEN 325 MG+CODEINA 30 MG TAB UNiD TABiE}A | . | - 120
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EL MUNICIPIO DE CASABIANCA EN EL DEPARTAMENTC DEL TOLIMA™,

100;

ACETAMINOFEN 500 MG TAB MG TABLETA iS00 MG

Acc-tA‘lcrsteA -na UNID Umdad

ACICLOVIR 200 MG TAB MG ITABLETA 200 MG 200

ACICLOVIR 800 1ﬂG TAB 4 1e) IABL::U-\ 800 MG 700

T

ACICLOVIR UNGUENTO TOPICO 1‘56 s TUBG 15 GR 3.500

ACIDO ACETIL SALIC]LICO ACIDO 100 MG TAB MG TABLETA 100 MG

I L S R T e ST BT

;ACIDO ASCORBICO 500 MG TAB iMG TABLETA 500 MG 130

TGRS

‘ACIDO FUSIDICO AL 2% 15 G S CREMA 15 G

SACIDO TRH'\IEXAM’Cv MG AMPOLLA 500 "viG S ML 1.7962

:ACIDO TRANEXAMICO TAB 500 MG MG TABLETA 500 MG 1,000

”00

EACIDO VALPROICO CAP MG CAPSULAS ~.50 MG

ACIDO VALPRO!CO JARABE SG/EOOMI UNID JARABE 120 ML S.000

ADENOSINA MG AMPOLLL‘\ GMGI"ML 30.047

AGUA ES'“E'RIL PARA INYECCION ML AMPOLLA 5#L 249

ALBENDAZOL "00 MG TAB MG TABLETA "00 MG 300

ALBENDAZOL SUsp 4OOMG/"0ML SOBRE 400MG/"OML 1,500

ALENDRONATO 70 MG UNID TABLETA 70 MC 400

ALPRH:\A.OLJ-\M 0.25 MG TaB AB TABLETA 0.25MG 9%

AM!KACINA MG AMPOLLA 500 MG)’"ML 2.000

gmuQDAROI\LA CLQRH.IDR.:TQ 150 MG!'{ML AMP MG AMPOLLA 150 MGHM,L 1.927

AMITRIPTILINA CLORHIDRATO MG TABLETA 25 MG

AMLODIPINO 10 MG UNID TABLETA 10 MG 100

AMLODIPINO 5 MG MG TABLETA 5 MG 50

AMOXICI‘LINA MG CAPSULAS E':iOOl*f'fG 400

ﬂ\MOXICILINA MG FRASCO ”SOMG,“'SML 6.000;

o sy e RO R T Ty R T TR TR e

AMPIC1LiNA S DISOLVER 1 GR 1.018

AMPICILINA MG CAPSULAS 500 MG 134

AMPIC]L!NA + SULBACTAM 500!"0 S AMPOLLA 1"“‘{-!-0 SMC. 1.155
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SANTO DOMINGO E.5.E IDENTIFICADD CON EL NUMERQ NIT: 300631724-9 GLiYO OBJETO ES LA "PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD HCSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥ DE URGENGIAS,
AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUP No 2 EN

El MUNICIPIC DE CASABIANCA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA™.

AMPICILINA 250 MG SUSP .:Ui.‘}I-D - FRASCO “ 3.000
;&.SCORBICO ACIDC SOL ORALGOTAS 10f)ﬁ1g3jML MG’ o #RASCO o j1lZiCl{*-'!G..;’.I;&f_ | 7 SDU
ATORVASTATINA 20 MG TAB o MG‘ - TABLEFA i30 MG ‘ 100.
A‘I'CFRVASTATINA 40 MG TAB - ;'WS .TABLETA | 40 MG K 200
ATROPINA bULFATO MG AMPOLLA l'ﬁfG/ﬁTL 3"213
AZITROMICINA 200 MG/SML SUSP ORAL X LSMJ_ | MG FRASCO 200 hlG]SM.L 11.000
AZTTROMICINA 500 MG MG | TABLEFA 500MG | 2.500
posts T o (INMALACION [posts 10.000
UNID INHF\LAC;QN BBS':?; = - 2.000
;BENCILO BENZOA?O ------ ;'"-' o FRASCO ) 120 ML 1.’2000
BETAMETASONA 4MG/ ML AMPOLLA MG AMPOLLA 4MG-’ ML 500
SBETAMETASONA CREMA TOPICA 0.05% TUBO X 20 GR gl‘nﬁv CREMA 20 GR 3.500
B.ETAMETILDIGOXINA 01 MG TAB MG ) TABLETA 0.1 MG 1,000
BETAMETILDIGOXINA SOL INY 0.2MG/2ML MG AMPOLLA O.?.Vi;;gf.‘!IVlL 52)05
R S O T TR T P e O S T -
NEBULIZAR ML FRASCO 20ML 30.000
—BROMURO E ROCURONID SOM SML AMP UNID  JAMPOLLA o &.382
EROMURD DE VECURONIO | MG aWPOLLA  jlomGSML | 10Ag
CALCIO CARBONATO + VIT:A;IINA D 600/200 MG UNID TABLETA 600/?.0'1; P;IG 194
CALC}VVOV CA%BG;""ATO 5600 MG TAB o V Hé TABLETA _669 MG V 280
CI;LCIO GLUCONATO ML H AMPOLLA 10% 1.283
CALCITRIOL 0.25MG TABLETAS MG TABLETA 0.25 MG 150
CAPTOPRIL 25 MG Mz TABLETA 25 MG 12
CAPTOPRIL 50 MG MG TABLETA 50 MG ‘3~?.
CARBAMAZEPINA TAB "00 MG h | MG | TABLETA .ZIOIOIIt;IG: ZOD
CARVEDIDOL 1" 5 MG - MG :I:ABLET;%" - 12,5 MG 200
CARVEDILOL 6 "5 MG UNID TABLETA 6.23 200
CEFALEXINA UNID “ CAPSULAS N 50“0 MG T 350
CEFALEX!NA SUSP 250 MG 5 ML rUN!D .FRASCOM : 250MG/5ML 4000
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CEFALOTINA SOL INY : GR ............ | u#idad 0 2,500
CEFRADINA CAP 500 MG MG lcapsulas  ls00MG 500
(CEFRADINA SOL INY AMP 1 GR s ;AMPOLLA 1 GRV g
ca-—mmxom SOL INY AMP 1 GR s laweoua I GR 2,000
CETIRIZINA 10 HG TAB uND TABI:ETA om0 3
CIPROFLOXACINA C.LORHIDRATO 500 MG TAB MG TapLera  scomG I 200 |
CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO AMP MG AMPOLLA 100MG/10ML 1 198§'
CLINDAMICINA AMP 600MG/4ML MG ampoLLA soome/:n«u 2,500
|CLONAZEPAM 2 MG o MG ITABLETA 2 MG 106
tLOPIﬁééREL - MG Unidad 75MG 162
CLORFENIRAMINA ML ARABE 120 ML 1.927
CLOTRIMAZOL CREMA VAGINA L s iTueo 0GR 4.000
CLOTRIMAZOL GOTAS ML FRASCO 130 ML 708
cLoTMAZOLOVULO MG 'ovum 100 MG - 250
CLommazoLToPICO uNiD  TUBO 0GR | 3.000
CLOZAPINA 100 MG MG [TABLETA  ll00MG 200
COLCHICINA 0.5 MG TAB MG TABLETA 0.5 MG 100
ccmsmmcomcomemfomma SOL. mmm ML IFRASCO 15 ML s500
CROMOGLICADO DE SODIO SOLUCIAN OFT 2% b lresco lomizw 4.000
CROMOGLICATO DE SODIO SOLUCIAN OFFALMICA 4% (ML [FRASCO s a% £.000
DEXAMETASONA & MG SOL INY MG IAMPOLLA 8 MG 1.000
DEXAMETASONA FOSFATO SOL INY AP > 4MG 'M' | MG lAmPOLLA 4 MG;iML 600
DEXTROSA AL 10% soLsa  lsoom. 2,000
DEXTROSA AL 5% ML lsoLsa 500 ML 2.000
blAzERAM 6 AMPOLLA 110 lv'le"’;1Lm 1027
I'Z)};ZEOF’ENAéo 1% GEL UNID  TUBO 50 G | 6.000
DICLOFENACO SODICO 75 MG MG/3ML AMPOLLA MG lampolLa  [7sMe/aML 600
DICLOFENACO SODICO TAB s TABLETA S0 M6 100
DIFENHLDRA!v‘lENA 50 MG - MG ICAPSULAS 150 MG -
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DIHIDROCODEINA BITARTRATO UNID H_‘l‘ARABE ‘:;120./&1‘!; o V eooo
DIMENHIDRINATO MG ” TABLETAW" 30 MG 52
DINTTRATO DE ISOSORBIDE MG o TABLETA - IOMG 100
DIPIRONA 1GR/2ML :3-”“—"'""":' AMPOLLA 1 GR Ml 000
DIPTRONA MAGNESICA EG/SM“I; UNID AMPOLLA 2G/5ML ' 1.500
DOPAMINA CLORHIDRATO MG jamPoLLA 200 MG/SML | 1.500
-.DOXICICLINA MG | .TABLETA 100 MG 194-
ENALAPRIL MALEATO 20 MG B ‘ MG 'I;ABLETA ?.d MG - 100
.ENALAPRIL MALEATO 5 MG | MG TABLETA 5 MG. - | 50
ES;I;{:EI‘JL?I‘\-JSI:EE‘;T:Y‘L-;ana e MG AMPOLLA SOMG + SMG 5 560
'E“NCIXAPARINA JERINGA FELLENHDA V F’FG o HMVCTLLA | 40 i?TG 074EF
E?INEFR!NA (ADR{:NALINA} MG AMPOLLA k 1 MG,!ML ’-‘.OGB
ERGOTAMINA + CAFEINA 1 MG+100MG MG o TABLETA 1 G +100MG 300
ESOMEPRAZOL 40 MG - UNID TABJ_ETA 40 MG | 200
ESOMEPRAZOL CAPSULA 20 MG MG CAPSULAS 20 MG 150
IESPIRONOLACTONA 25 MG MG o TABLETL‘\ 25 MG 200
ESTROGENOS CONJUGADQOS MG CREMA 0.625 MG 32.000
'ESTRHGENOS CUJ\UUVGADOS o MG TAB“LEFA 10.62'5 MG 16. 766 3
FENITOINA SODICA MG AMPOLLA 250MG/SML | 1.318
f-'ENOB;l;E»;?:A;_‘iE)OK;lG TAB ;‘iG A&ETA N -100 2‘i!\G 300
FENQBARBITAL 40 MG AMP UNID AMPOLLA 6.000
FENTANILO "I"'RA"'O tuics ﬁfvi“F“OE.' A "‘G“:N’L}'SMG/ NL 1.670
FITOMENADIONA {VITAMINA I() V MG AMPOLLA o IMG/'OSML 51;4.
FLUCONAZOL | MG CAPSULAS 200 MG | 500
FLUOXETIMA V ME T-%BLE—TM . 20 MG 50
FOLICO ACIDOD o MG ) TABLETA i MG 21.
FUROSEM!DA SOL INY AMP "OMG!"ML MG AMPOLLA 20 MC/“ML 500
FUROSEMLD THB 40 MG | MG TABLETA 40 MG SO
GEMFLBRO:_ILO MG TABLETA o 600 MG h H .?_50
GENTAMICINA SVJI;'ATO 160 | MG AMPOLELA 160 MG 418
GENTAMICINA SULFATO 80 MG MG”“ AMPO)LLA SOMG 4?§ M‘J'
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'GLIBENCLAMIDA MG ?TABLETA 55 MG . 25

:HALOPERIDOL SOL INY AMP SMG[ML MG AMPOLL*\ SMG/ML 1.500,

:HALOPERIDOL S0OL ORAL GOTAS "O ML ML ;FRASCO 20 ML .

sHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG IAS G IABLl:iA 25 MG 30

HIDROCORTISONA AMP G AMPOLLA 100 MG/2ML 3 OOO

TGRS

HIDROCORTISONA TUBO S CREMA 15G

;'HIDROXICINA CLORHIDRATO 100 MGf"MJ_ sOL INY MG AMPOLLA F100MG/2ML L‘L 000

fH}DROXIDO DE ALUMINIO +MAGN£SIO + SIMETICONA ML FRASCO 350 ML 6.000

‘HIOSCINA N-BUTIL BROMURO SOL INY AMP "OMG;‘ML MG AMPOLLA 20MG/ML 1.500

;HIOSCINA N- BUTIL BROMURO TAB 10 MG MG TABLETA 10 MG

...... g e R S N A e T v .-.’u.n‘l\—ﬂ, i e g £

: HIOSCINA N-BUTIL BROMURO-}- DIPIRON" ML AMPOLLA SML

:IBUPROI-ENO TAB 400 MG G Tﬂ\BLI:EA 400 MG 100

.IMf‘IUNOGLOBUL[NA ANTI RH MG AMPOLL*\ 300 MG 187,423

INSULINA ASPARTA LAPICERO 3 ML NOVORAPID UNID UNIDAD 3 ML 22,500

INSULINA ZINC NPH lDOU Ir’ML UNID AMPOLLA 100U I/ML 10.915

R R TR )

IPRATROPIO BROMURO AEROSOL “’”D J\’TCG iNH S AERQSOL 100 GR 12.000

KETOTIFENO ML JARABE 1MG/SML

LABETALOL SMGf"ﬂML SOL INY UMD AMPOLLA 100 MG/ML 20:008

ELEVOMEPROMAZINA "5 MG TAB UNID TABLETA j 200

e

G FR&5CO 45 #0520 B.004

R R O TR R & T R P T LB TR G T T e

‘.LEVONORGESTREL + ETILINESTRADIOL G TABLETA G 2.000

! LEVONORGESTREL 0,75 Mu TAB MG TABLETA 0,75 MG 5.606

;LEVOTIROXINA 100 MCG MG TABLETA 100 MCG 150

.LEVOTIROXINA 50 MCG MG TABLETA 50 MCG 100

iLIDOCAINA CLORH]DRATO GEL "‘% ML GEL 30 ML 10 000

e P R e W RN B o Y S i g - e T T S VR P i Ve S R

AZUL ML AMPOLLA 50 ML 10,778

LOPERAMIDA CLORHIDRATO MG TABLETA 2MG

;LORATADINA 1"0 ML SMGJ’SML ML JARABE SMG/120ML 2,000

LORATADINA T.‘-\B 10 Mfa MG TABLETA i0 MG 1

LOSARTAN 50 G TABLETA MG TABLETA S0 MG 50
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12,5 MG MG ITABLETA T e
LOVASTATINA ) IMe  lTaBLeTA T
MEBENDAZOL TAE  TABLETA 100 MG 64
CIFIONATO 25 MG MG LAMPOLLA 25 MG 6.000
oEpOTRIM) UNID  AMPOLLA T e 00
METFORMINA TAB 850 MG MG ITaBLETA 850 MG 150
METILERGOMETRINA 0.2MG/ML AMP MG AMPOLLA 0.2MG 4.791
METILPREDNISOLONA MG AMPOLLA 1500 MG 7.834
METIMAZOL 5 MG TAB UNID  ‘Unidad - 100
METOCARBAMOL MG  ITABLETA 1750 MG 150
METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 MG TAB MG TTABLETA W0MG 50
MG TR AL LavpoLLa 10MG/2ML. 500
METOPROLOL AMPOLLA 5 ML ML AMPOLLA 5 ML 15.000
METOPROLOL TARTATO 50 HG TAB MG [TABLETA 50 MG 100
METRONIDAZOL 250MG/SML SUSP ML FRASCO  [250MG/SML " 4.000
METRONIDAZOL INYECT UNID  |FRASCO SO0MG/100ML 3,000
METRONIDAZOL OVULO 500 MG MG oVULO scoMG | 2.000
METRONIDAZOL TAB S00 MG MG ITABLETA 1500 MG 100}
MIDAZOLAM SMG/SHL MG laMpoLLA  IsMG/SML 2.000
MIDAZOLAM X 15 MG AMP MG PAMPOLLA 15 MG 4.500
:MISOPROSTOL ThB UNID  iUnidad 1 58.873
MORFINA SOL INY AMP 10 MG/ML UNID  AMPOLLA 10 MG 3.000
MORFINA SOL INY AMP 50 MG/ML . MG JAMPOLLA 50MG/ML 8.000
NAPRO)(E!\O TAB 250MG MG  |TABLETA 250 MG 150
NAPROXENO X125MG 5 ML SUSP ORAL U JFrasco  l12smaysML 3,000
OFTAL e I FRASCO 5 ML 2,000
NIFEDIPING MG ICAPSULAS  l20MG 200
NIMESULIDA 100 MG TABLETA MG ITABLETA 100 MG 300
msmum suSPENsmm ML IFRASCO  lsoML ason
NITROFURANTOINA 100 Mé TABLETA MG [TABLETA lomMe 200,
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NITROFURAZONA 500 MG POTE " NI POTE 65000
?NITROPRUSIATO DE SODIO“ r;'iG o AMPOLLA SOMG;"EML 21.634
NOREP.INEH;(INA lMGlAMP UNID AMPOLLA 1927
OLANZAPINA 10 MG UNID TABLETA 10 MG 300
——— . MG S CAPSULAS ")U - 100
‘OMEP”RAZOL 40 MG AMP W MG AMPOLLA .40 MG 3000
OXACILINA 1 G POLVO INY ‘;"mw’ AMPOLLA 1GR 2000
OXIMETAZOLINA 0 OS% GOTAS NAS;-‘\L UNID FRASCO 2.850
OXITOCINA 10 U, ]fML AMP | U[r‘Hbr B AMPOLLAW:V:: 7. 710 u.l - | 2395
PENICILINA G BENZATINICA 2 400 000 | UNID HMPOLLA 2 400 O"‘G U I“ 2;569
‘PENICILINA G SODICA CRISTALINA 1.600.000 uNID ‘[};’gézv‘E’i;H 7‘ 1.-600.000 u.l 1,500
PENICiLi'NA SODICA CRISTALINA 5.000.000 Ul UNID %)?géf\ig{m 5°000.000 UL | 2.600
PIPOTIAZINA PA‘LMITATO.#'-.\MP 25 MG MG AMPOLLA 25 MG 3.000
PIRANTEL PAMOATO SUSP MG FRASCO 250 MG/SML 2,500
POTASIO CLORURO(KATROL) 2 A 3MEQ/ML L AMPOLLA 10 ML 18£
PRAZOSINA o MG | TABLETA " 1 MG | 3.’2
PREDNISOLONA TAB S MG ) 7 MG TABLETA S MG 100
'PROPRANOLOL 40 MG TAB ) MG TABLETA 40 MG 100
RINGERSOLUC ION N ML s BOLSA o S 2500
SALSUTRWTOL LNHALADOR 100 MCG FCu X 206 DOSIS gL AEROSOL 10 ML 8.600
SALES DE REHIDRATACION | ;S-mm w S'OB"RE 28.4 GRAMOS 1000
S0DIO CLORURO 0.9 % X 100ML UNID BOLSA _ 100 ML 1.283
;9 10 CLORURO ‘”‘-IE.JML (M.ATROI\ ML - AHPOU A 10 ML 240
SODIC CL ORJRO 500 ML ML BOLSA 500 ML 3.000
_SM_CRALFATQ - ;ﬂnmu :FABLE,A Ta— 3 GRAMO -
;gﬂ;;‘-’ ;V;;SUIE‘;I‘:IEN rEmmmmm—_—— ML o AMPOLLA | .100 _ 210.600
SULFADIAZINA DE PLATA o g - TUBC 30 GR 4.500
SULFATO DE MAGNES]O | ML AMPOLLA - 10 ML ' 320
SULFATOMD!-E ZI[\C - MLHV M FRASCC 80 ML/2 MGW 5999
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SULFATO FERROSO "O ML SOL ORAL - ML o FRASCO ”0 ML 1198
SULFATO FERROSO TAB 360 MG o MG | TABLETA o 300 MG 30
TEOFILINA 300 MG MG“ CAPSULAS 5300 MG 300‘
TIAMINA SOL INY AMP 100 MG}"’ML ” MG AMPOLLA 1DOMG,-'BMI:W GODD
'"IAMINA TAB 300 MG o MG o "'ABLETA o BOGMG o 20{)&
TIMOLOL MALEATO 0..5 M.G FCO UNID FRASCO b.S % ) 3.000
TINIDAZOL TAB 500 MG MG TABLETA ‘ 500 MG 150
TUXOIDE TE"’ANICO 40 UI SOL INY ML AMPOLLA o 0 5 ML “i.‘.l.OOD
TRAMADCL CLORHIGRATO ‘ GOTAS FRASCO : i-OG--MG;f' e ML 2.000
TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG MG AMPOLLA ‘‘‘‘‘‘ 100MG;""ML [ 1,000
TRAMADQL CLORHIDRATOQ 30 MG Mé AMPOLLA “OM",’M' B SDD
TR.AVAD RECTALENEMA BOLSA X133CC V ML UNIDAD o ” N 10;000
TRIMEBUTINA 200 MG TAB MG TAéL;ETA | 200 MG 600
'FRHﬂETOPR'{M-I»SULFAMETOXAZ(&I:. N MG TABLETA 7 160+800MG 200
VERAPAMILO CLORHIDRATO MG TABLETA 80 MG | 32
VITAMINA A 50,000 Ul CAPSU{A ”‘ ) UNID LAPSULAS 30.000 UI. 150
VITAMINA B12 IMG/ML UNID AMPOLL»—\ ) 1IMG/ML 1.000

TARIFAS SERVICIO DE AMBULANCIA

Segtin fo establecido en la Resolucion No 001 del 03 de enero de 2023

7. SERVICIO DE TRANSPCORTE INTERMUNICIPAL

IBAGUE 169 $1.600.916 $1.717.032 $1.858.552 $1.990.676
‘CHAPARRAL I32 $3.144.876 | / §3277.116 $3.632.424 $3.910.582
ESPINAL 224 52.121.292 $2.291.118 $2.539.588 $2638.536
HONDA 94 5890.068 $962.336 $1.064.532 $1.106.872
LERIDA T $976.488 $1.083.512 $1.168.120 $1.195.148
LiBAND 1286 $1.163.596 $1.193.408 | 51.270.432 $1.471.808
MARIQUITA 70 $663.520 77912 §775.112 $823.948
PURIFICACION 265 $2.509.660 $2.593.064 $2.874.480 $3.121.328
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2. SERVICIO LOCAL VEREDAL Y CORREGIMIENTO SAN JERONIMO.

SERVICIO DE AMBULANGIA VALOR DEL SERVICIO
TRASPORTE ASISTENCIAL BASICG (TAB) SMD.LV §
TOTAL $ 303.600
Municipio | “dts 325“52“ oABDIURNO || TAB NOCTURNO FESTNOSY | | FESTNOSY
T ] casABIANCA ARIO 2023 . ORDINARIO.2023 | nouiica) €5 2023 | DOMINICALES 2023
| ARMENIA 234 $2.045.892 $2.120.064 $2.358.628 $2.756.508
AGUA DE DIOS 278 $2440.408 $2.843 044 $3.058.456 $3.273.752
BOGOTAD.C 370 $2.385.044 $3.788.472 $4.071.136 $4.357.192
CALARCA 225 $2.045.802 $2.302.136 $2.476.600 $3.135.364
cALl 469 $4264,392 $4.799.152 $5.160.608 $5.524.026
FUSAGAZUGA 315 $2.861.836 $3.221.900 $3.465.500 $3.709.448
GIRARDOT 248 $2.622.876 $2.981.432 $3.223.640 $3.467.240
MANIZALES 293 $2.665.332 52097208 $3.223.640 53451464
MEDELLIN 345 $3 078 758 $3.530.228 $3.795.868 $4.063 248
NEIVA | 376 $3420.028 $3.846.096 $4.137.140 $4.427.952
PEREIRA 319 $2901.160 $3.262.732 $3.509.696 $3.658.300
DORADA 14 $1.187.144 $1.260.018 $1.385.308 $1.482.712

3. SERVICIOS ASISTENCIALES ESPECIALES

SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO | : DIARIO

o

MEDICO GENERAL ‘ $ 253.600
LA POLICIA NACIONAL
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KELLY JO
Gerente del HO
Elabord: PT Andrea Del Pitar Rodriguez Culma / Analista de conlratos UPRES ToRRA -
Revisa: St Jorfenny Herndndez Silva / Responsable Grupe cantratos leToﬂma 3 \[., .
Reviso: TE Joan Pears Femandez Pérezl)efe Adminisirativo UPRES
Revisb: CT Mayerine Olave Cubides / jefe Conlralos RASES N° 2
Reviss: CT. Gire Andres Cetrea Hermida / Jefa Administrative RASES N° 2
Aprabd: CPS-4. Laura Victoria Lugo Bemal Asasora Jurldica RASES N° 2
. Fecha Habereciin Odabne’2023
"+ Ublcaclén: Ubicacion: DiDocomentos 2023
Pagina 82 de 62 Aprobado 05-07-2016

2BS-FR-0029
Version 3




