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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20155-23 CELEBRADO ENTRE LA
NACION - POLICIA NACIONAL -~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y LA E.S.E
HOSPITAL SANTA ANA NIVEL | IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 800193490-5 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 FALAN EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”,

Entre los suscrites, de una parte, la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURANMIENTO EN
SALUD N°2 quien actla a través de su representante legal o su delegado, quien en adelante se
denominara LA POLICIA, y por ia otra, el CONTRATISTA, debidamente identificados como aparece en
el anexo No 1 "DATOS DEL CONTRATO", hemos convenido celebrar el prasente confrato, previos los
siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de conformidad con lo sefalado en
el Decrete 1882 de 2015, b) Que, al momento de la apertura del process de seleccién, se contd con la
respectiva apropiacion presupuestal que respalda el presente compromiso. ) Que el presente contrato
se deriva de un proceso de contratacion realizado por la madalidad de CONTRATACISN DIRECTA —
CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS, de conformidad con le establecide en el literal ¢ numeral 4°
articuls 2° delatey 1158 de 2007 modificadc peref articulo 92 de-latey 1474 de 2811, ¢l 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
ejecutors, en cencordancia con el articulo 2.2.1.2.1.4.4 subseccidn-4, saccién 1, capitilo 2 titulo1 del
Decreto 1082 de 2015. d) Que la POLICIA NACIONAL designard un supervisor para el presente contrato,
el cual-mantendra comunicacion con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercera las
funciones-prescritas-en la Resolucion 00090 de fecha 15.de enero de 2018 da la Policia Nacianal, e) Que
el Lider de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Talima certifica que no se
dispone-de-contrato-para-solventareste tipo de necesidad, f-Que-habiéndose-dade-cumplimiento a todes
los tramites y requisitos que exige la contratacién administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de
1883, Ley 1150 de 2007, ef Decreto 1082 de 2015), es procedents la celebracion del mismo, el cual se
regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA OBJETO: El objeto delpresente contrato es
el que-se-indica ef Anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO". CLAUSHLA SEGUNDA FINALIDADES
DEL CONTRATO: El presente contrato estd orientado a lograr la efectiva y eficiente prestacion de los
serviciosrrédice-asistenciales ambulatorios y hospitalarios propios de-le Regional-de Aseguramientc en
Salud Ne 2; en comsecuencia, el CONTRATISTA se compramete para con la POLICIA NAGIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 a prestar el servicio requerido para suplir las
necesigages definidas en los astudios provies. Estas finalidades deberdn tenerse en cuanta para la
adecuada comprensian e interpretacion del presente contrato, esnecialmente en lo que concierne a sus
reglas y condiciones, asi come para determinar el alcance de les derechos y obligaciones que el mismo
atribuye a las partes. CLAUSULA TERCERA VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales,
el valor del eontrato asciende a la suma descrita en &l anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO".
PARAGRAFC 1: Todos los precios ylo tarifas agui contempladas se entienden firmres v fijos v por o
tanto no estan sujetes a ninguna clase de reajuste. lgualmente, dentro de este precio vio tarifa estan
incluidos los costos proyectados al plazo de ejecucion del presente contrato v la utilidad razonable que
el COMTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, ne se aceptaran solicitudes de reajustes,
fundamentados en estas circunstancias. CLAUSULA CUARTA FORMA DE PAGO: LA POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALYD N°2 pagara al CONTRATISTA ol valor de
este conirato de conformidad con o dispuesio en el anexo No. 1T “DATOS DEL CONTRATO".
PARAGRAFO PRIMERO - CUENTA PARA PAGGS: Los pagos previsios en esta clausula se
acreditaran a la cuenta que se indica en el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATQ", a favor del
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CONTRATISTA, o en ofro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago,
con sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de
sesenta (60) dias de anticipacién, acompafiado de certificacién bancaria a nombre de la firma Contratista.
Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley. CLAUSULA QUINTA APROPIACION
PRESUPUESTAL: El presente contrato-estéd amparado por la-apropiacién presuptrestal que se-indiearen
el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO, una vez suscrito se efectuara el correspandiente de registro
presupuestal. CLAUSULA SEXTA PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato es el
sefialado en ei anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”. CLAUSULA SEPTINA VIGENCIA: La vigencia
del presente contrato sera de cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecucidn 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.
+*“DATOS DEL CONTRATO". CLAUSULA NOVENA DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general,
son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2.)
Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar el objeto dsl contraio, en caso que fos
mismos sean necesarios, y cumpiir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracion necesaria de LA
POLICTA-NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 para ei adecuado desarrolie
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 eri los plazos que la POLICIA NACIONAL
establezea en cada caso, los requerimientos de aclaracién o de infarmacion que le formule.4.Cumplir
cabalmente con sus obligaciones, frente ai Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas
de Compensaciéon Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito
indispensable para la realizacién de cualguier page.5.Guardar la cenfidencialidad de toda fa informacion
que le sea entregada v que se encuentre bajo su custodia o gue por cualquier otra circunstancia deba
comocer 0 maniputary respondera civil, peral y disciplinariaments por los perjuicios de su divalgacidn yio
utilizacién indebida gue por si o por un tercero se cause a la administracién o a terceros,6.No acceder a
peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir
algtn acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 de la Policia Nacional y a ias autoridades competenies para que se adopte las medidas
necesarias.7.Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con € fin de
evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.8.Restituir a LA POLICIA NACIONAL los
elermentos que haya colocado a-su disposicidn para el desarroliodel objeto contractual, cuarde—seiu
requiera o al finalizar el contrato, en caso de que-se hayan suministrado:8.Para la facturacion de ios
hienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y pardmetros contemplados en
la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Piblico, por medio del cual se implementa ¢ modelo de recepcion de factuaras de venta, notas débito
yic natas crédito, ia cuai es de obligaterie cumplimients, de acuerdo con ia Direcliva Presidencial 09 del
17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para ef Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucion No.
000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la cual se desarrollanlos sistemas de facturacion, los proveedores
tecnoldgicos” y el registro de la factura elecirdnica de venta.10.Las demas obligaciones del
CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de s Ley 80 de 1993, asf mismo, seré civil v penalmente
r por sus acciones u omisiones en la actuacién cantractual.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 coma las directrices para la organizacion y funcionamiento
del Comité para hacer Efectivo del Derecho a-Morir con Dignidad a través de la Eutanasia” cuando se
lleguen a presentar casos que requieran esle tipo de atencién.12.Brindar atencidn preferencial a la
primera infancia, infancia, adolescencia y gestantes; poblacién desplazada, victimas de violencia y
conflicto-armado, pobtacién-adulto nrayor, personas que sufren deenfermuodades huérfanas y persanas
en situacion de discapacidad en todos los servicios asistenciales y administrativos de conformidad con
el Instructivo 008 DISAN-PLANE-70Q. Asi misma, proteger en tado mamento los derechas constitucionales
de las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en cendiciones de
cafidad y de dignidad.13. Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacion de servicios médicos
hospitalarios de BAJA Y MEDIANA COMPLEMNDAD.14. Praglicar tnica y exclusivamente les
pracedimientos dispuestos mediante autorizacién 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 que sean clasificados segun la norma vigente como mediana complejidad,
ofertados por la entidad, seran prestados mediante el dmbito hospitalario. En el caso de que sean
necesitados y/o requeridos para el dmbitc ambulatorio, estos servicios se prestaran una vez tengan el
aval de ia Regionai de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima, y el supervisor dei contrato, previa
revision, verificacion y andlisis de auditorfa médica (referencia y contrareferencia) y sea nofificada la
entidad prestadara.17. Bl ofererde deberd sostener los precios v tarifas ofrecidas para cada vigencia,
durante el plazo de ejecucion del Contrato y sus adicciones. Las tarifas ofertadas se facturaran al inicio
de cada vigencia anuai de acuerdo al incremento decretado por el Gobierno Nacional y ias farifas
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, deberd presentar informe detallado donde se justifique su incremento, con sus
respeciivos vajores, cadigos y analisis comparativo. Asimismo, ias nuevas tarifas se apiicaran una vez
tengan ei avai de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima previa revisién de
auditoria médica y se notifiquen a ias entidades.18. Presentar plan de contingencia en el evento de
presentar falla los equipos, 0 casos de fuerza mayor con los profesionales.20. Entregar una estadistica
mensuai de los pacientes atendidos inciuyendo el nimero dei documente y nombres completos dei
paciente, la fecha de atencidn y €l servicio prestado.21. Ei oferente debe disporer de por io menos uma
linea telefonica, para poder tener comunicacion constantemente con la entidad.22. Para la autorizacion
del servicio, debe presentarse documento de identificacion en original segtin el case {Registro civil de
nacimiento para menares de 7 afios, tarjela de identidad para usuarios entre 7 v 17 afios, cédula de
ciudadania para usuarios mayores de edad). (Atencidn de urgencias vitales v atencion inicial de
urgencias). Boletin de autorizacion vigente Los servicios electivos (programados), se prestaran previa
verificacidn de derechosy-autorizacion de la Regional de Aseguramiente-en-Salud N°2 - UPRES Tolima,
por lo tante, si el usuario no es portador de la autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor,
comunicarse con la central de aworizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES
Tolima a los correos detol.upres-rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co. para obtener su
cansentimiento antes de prestar el servicio. Boletin de autorizacion vigente Los servicios electivos
(programados), se prestardn previa verificacion de derechos y autorizacién de la Regional de
Aseguramierioen Salud N°2 - UPRES Totima, por lo tanto si el usuariono-es portador-de fa 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@poiicia:gov.co, por-iotantosi ei usuario no-es portador de-la astorizacion vigente, es
deber delatPS o-proveedor, comanicarse-coivla ceiral de autorizacion dela Reglonal-de-Aseguramiento
en Salud N°2 los correos detol.upres-rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co, para obtener
su consentimiento antes de prestar el servicio.23. Todo procedimiento adicional que no hags parte del
procedimisma-orsarviciotinicialmente autorizado, y que el proveedor aestinre conveniente en-un marmento
dado atender ai usuaria, asi se encuenire entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte
de la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima, sin que
se convierta en obstacule para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del
paciente.24. EL CONTRATISTA se obliga a reportar dentro de-les sigulentes cinse dias a-su-ocurrencia,
eventos adversos e incidentes presentados en gjecucion del confrato, con su respectivo analisis e
Implementacian de un plan de meiora al supervisor del confrato vy ordenador del gasto, por lo cual se
adelantaran las actuaciones y verificaciones a que haya lugar garantizando el debido proceso y si ilegare
a determinarse responsabilidad alguna, deberd asumir los costos ds salud derivadaos def evento adverso.
(Dicho reporte debe ser notificado a los siguientes correos: detol:apres@policia:gov.co; detol.upres-
gas@policia.gov.co deuil rases-ase@poalicia gov.co).25. FEl oferenle se compromsate a NO continuar
prestando los servicios objeto del presente contrato una vez este agotado el valor del contrato, SALVO
arrcasos de urgencig nredica debidamente justificada-deacuerdo cormiasdisposiciones expedidas porla
Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con
las anteriores condiciones; no seran pagados por el CONTRATANTE.26. El oferente debe dar a conacer
a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 —UPRES Tolima las Gulas de manejo institucionales.27.
El oferente DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Assguramiento en Salud N°2 -UPRES Talima
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al superviser del contrato en forma-opeortuna,
respecto de los. inconvenientes aue se nuedan presentar en desarrollo de la ejecucion del rapectivo
contrato. 2.) Informar al supervisor del contrato semanalmente el valor ejecutado del contrato y cuando
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el contrato se encuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe reporiar al superviser def contrato los indicadores
de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de catidad en [a prestacion
de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantfa
de Calidad de la Atencion en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule fa
Jefatara de |la Regional-de-Aseguramiento en Salud N2 — UPRES Tolime o -ef ordenador del gasto. 5.)
Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES
Tolima la informacién de notificacién epidemioldgica semanal (solo se notifica los casos de usuarios del
Subsistema de Saiud de Ia Policia Nacional).28. Ei oferente Generara de manera mensuai esiadistica de
eventos adversos y auditoria al 100% de estos, comprometiéndoss en todos los casos a establecer
planes de mejoramiento.29. El oferente debe tener disponibilidad de oficina de atencién al usuario, y en
todo caso cualquier queja interpuesta deber dérsele el trdmite respectivo del cual se enviar copia al
supervisordeicoriraio, o en su defecto ala oficina de garantia y calidad de la Regionaide Aseguramienio
en Salud N°2 — UPRES Tolima.30. El oferente no atendera pacientes que no cuenten con la debida
autorizacian vigemie por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima.31. Disponer de ios indicadores de calidad en la
prestacion de servicios, definidos en €] Sistema de informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio
te Garantia de Catidad de la Atencidn en Saiud e implementar sus propios programas de Auditorfa de
conformidad con el Decreto 1011 de 2006 y demds normas que lo modifiquen, adicionen o
complementen.32. Presentar el resultado del andlisis de los eventos adversos que sean requeridos por
laRegional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima, denira de los treinta (30) dias siguientes
a la solicitud, asi mismo asistir a la cita concertada para cierre de esos ¢asos.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 resultade de la ejecucion del mismo, en los-casos en los gue haya lugar, 34,
Garantizar v respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1981, la Circular
Externa Coniumta 0016 de 2013 v demds normas que las muodifiquen, adicionen o sustituyan.35. El
PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensualmente ai Regional de Aseguramiento en
Salud N°Z — UPRES Tolima, el registro por persona de las actividades de Proteccién Especifica,
Deteccion Temprana y la anlicacion de las Guias de Atencién Integral de las enfermedades de interés
en saiud-ptibiica de obligatorio cumpliriento, segln el Anexo Técnico iNo. 1 que hace parte integral de
ta Resolucion No. 4505 de 2012, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Dicho reporte
deberd ser enviado a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima dentro de los
primeros  diez {10) dfas calendario mediante & envid al comrev electrdrico detolupres-
rermfpoticia.gov:coy detol.upres-gas@policia.gov.co.36. Capacitarasupersonalen-elregistroy soporte
clinico relacicnado con las actividades de Proyeccion Especifica, Deteccién Temprana y la aplicacion de
las Guias de Afencidn itegral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatario
cumplimiento.37 .Reportar-de-rranera escrita, en un plazono mayor a quince {15) diaspravios al registro,
ia novedad de cierre de ios servicios de urgencias y hespitalizacion, en case de gue esios hayan sido
contratados por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima, lo anterior segtn lo
establece la Resolucidn 003100 de 2019 "Por la gual se definen los procedimientos v condiciones de
inscripcian de-les prestadores de servicios de salud y de habilitacion deles-servicies de-salud y se adopla
el Manual de Inscripcion de Prestadores v Habilitacidn de Servicios de Salud”. 38.Verificar la calidad de
afiliada del usuaria que salicite ser atendido haciendo uso de los mecanismos. de validacion de derechos
dispuestos por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima. 39.Las Actividades,
Intervenciones, Procedimientos v Medicamentos no contemplados en el Plan de Beneficios en Salud y
que-hayan-sido ordenados en faflos de tutela y/o medidas provisionales deberan cumplirse estrictaments
conforme lo ardene la providencia del Juez de Caonocimiento, e informara a la Regional de Aseguramiento
en Salud N2 - UPRES Tolima para que esta genere la autorizacion.40. Prestar el servicio de urgencias
alos usuarios deta Rogional-de Aseguramientoerr Salud N°2, e informar-y reportarel-ingreso de sus
afiliados al servicio de urgencias, incluyendo las urgencias por eventos catastréficos dentro de las
veinticuatro (24) haras habiles siguientes al ingreso.41. Reportar la capacidad instalada de los servicios
objeto de contratacién, conforme al REPS.42. Prestar atencién a los pacientes del programa de ViH
{Gestantes, pacientes con Tubercutosis, hijos de madre ViH menores de 18 meses), de acuerdo a las
guias de mansje, establecidas por el MSPS, para cada una de las patelegias; realizando y reportando
Ins laharatarios v seguimientos del usuario; se deberA enviar reporte al carreo detol.upres-
rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co, los primeros 5 de cada mes.43. Realizar gestién
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del tiesgo y deteccion temprana, para el diagnéstico oportuno de las enfermedades precursoras de la
Enfermedad Renal Cronica (ERC), Hipettension Arterial y Diabetes.44. Realizar deteccion temprana de
cadncer 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 entregadaos para la
-efecucion de los servicios contratados, velardo-en todo momento por-ef manejo acertado, correcto y
racional de los mismos.46. Cumplir con la opartunidad pactada en la prestacién de los servicios objeto
del presente contrato.47. Identificar complicaciones derivadas de la atencién, y en caso de requerir otro
nivei de compiejidad, informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°Z2 - UPRES Tolima, este
hecho,48. Sclicitar autorizacion a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima de
cualquier remision de pacientes que se requiera efectuar a otro nivel de complejidad.49. Mantener
vigente, durante todo el término de duracién del contrato, su habilitacién como prestador de servicios de
saiud e informar a més tardar al dia habii siguienite de la ocurrencia de cuaiquier modificacian que se
genere respecto de la habilitacion. La Regional de Aseguramienta en Salud N°2- UPRES Talima podra
verificar en cualqufer momento fa habilitacion, las condiciones de prestacidin del servicic v las
instalaciones del FRESTADOR. En este sentido, El PRESTADOR se obliga a declarar ios servicios
habilitados v reporiar las novedades frenie a los mismos a ios oOrgancs de conirel, cualgquier
incumptimiernto de esta obligacion constituira causal valida de terminacion unilateral del contrato por parte
de LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, sin perjuicio de las acciones a que
haya lugar.50. Suministrar en forma oportuna y por el medic mas expedito a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolime la informacidn para responder las peticiones, quejas v
reclamos de fos afiliados v de las Entidades de Control yfo Autoridades Judiciales, v en general dar
respuesta escrita a las solicitudes que formule LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES
Tolima con ocasidn de |z ejecucion del contrato, en un términc no supetrior a cince-(5)-dias-habiles o en
ol término dispuesto por la entidad de control y/o autoridad judicial.51. Apoyar y facilitar las labores de
auditoria, supervision, svaluacion v control gue LA Regionail de Aseguramiento en Saiud-M°2 - UPRES
Tolima realice en forma directa, asistiendo y participando de los comités que cite LA Regionai de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima y/o en aquellos que acuerden las partes. Las
recomendaciones que se deriven de dichos comités deben ser implementadas nor el PRESTADOR,
quien debera informar-a LA Regional de Aseguramiento en Satud N°2 - UPRES Tofima ia implementacion
de las recomendaciones dentro del mes siguiente a su solicitud.52. Informar oporiuramente a LA
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima los casos de presunta suplantacion o fraude

de usuarios y pres’raﬁoda*su colaboracién-emiaprevencion y , sl come-enla
identificacion y obtencidn de materiales probatorios53. Suministrar opoi Lunamente la informacidn
relacionada con la prestacion de servicios de salud derivada de accidentes de transito y enfermedades
calastrdficas.54. informar cuando se presente a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES
Tolima sobre 2l fallacimisnto-de usuarios que s*epmﬁuzca en sus-instalaciones o vajo sy tralamiento-al
correc eiectrénico gue se designe para tal efecic, adiuntando copia dei ceriificado de defuncidn. Sin
perjuicio dei reporte que se debe realizar a través de la herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional de
Salud de conformidad con la normatividad vigente.55. Proveer la infarmacion salicitada.de forma.clara, y
oportuna conforme a les plazes -establecides, tal v como lo dispone el articulo 114 de la Ley 1438 del
2011.56. Permitir 2 LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima |a consulta de la
infarmacian relacionada con e estado de salud v la prestacidn de los servicios a los afiliados de La
Regional de Aseguramiento en Saiud N°2 - UPRES Tolima, facilitando copia de la historia clinica y anexos
de ésta, en medin magnético o fisico, con el fin de dar framite a requerimientos judiciales y prejudiciales,
requerimientos de autoridades agministrativas y labores de auditorfa médica efectuada por LA Regional
de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a
suministrar la copia de Ia historia clinica a LA Regional de Aseguramiento en Salud N"Z, dentro de log
ptazos impuestos por g autoridad Judictal o Administrativa:57. Ei PRESTADOR permitird que LA
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima consulte informacion relacionada con el
PAMEC vy el SIC en el marco del SOGC, de acuerdo a [a normatividad vigente v a las que lo modifiqguen
o sustituyan. Enviar copia de la notificacién de los evenlos de vigilancia y salud pdblica, con €l fin de
obtener epartunidad en la informacihn de las eventos sujetos a vigilancia. Esia aotificacién se reporia los
lunes ¢ e primer dia hébil, en casc de festive, de cada semana, al correo-eleclrénice que disponga para

tal efecto LA Regional de Aseguramiento. .en Salud N2 - UPRES Talima. Lo anterior no exime. al
PRESTADOR del cumplimienio del Decreto 3518 de 20086, en cuanto a los reportes de estos eventos.58.
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Cumplir con las medidas de atencion y reporte a las auforidades competentes de los casos de violencia
de acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de
2012 y la Resolucidon 459 de 2012 y demas normas que las adicionen, sustituyas o modifiquen.59.
Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad,
raza, idioma, religién, opiniomes politicas o de cualquier indole, origen sockal, posicion -econdmica o
condicion social, Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener implicacionss
médico-legales y los demas registros, segln el reglamento técnico para el abordaje forense integral en
ia invesiigacion dei deiifo sexuai, segiin la Resolucidn 459 de 2012.80. Ei PRESTADOR autoriza la
inclusian de su nombre en el cuadro de prestadores adscritos a la red de servicios de salud de LA
Regionai de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, incluyendo en él su direccion, portafolio de
servicios ofrecidos u otras caracteristicas especiales y permitira el uso de elementos publicitarios e
informativos de LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Toiima en ias instalaciones del
PRESTADOR, en el lugar y ds la forma definida de comdn acuerdo entre las partes.61. El PRESTADOR
deberd abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA Regional de Asegurarmiento en Salud
N°2 - UPRES Tolima los servicios correspondientes a aqueilas actividades, procedimientos,
intervenciones v medicamentos que no fengan per objete centribuir al diagndstice, tratamiento v
rehabiiitacién de fa enfermedad, asl como fratamientos médicos, quirtrgicos o terapéuticos que
involucren medicamentos no aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocolos de
atencién no aprobades por las sociedades cientificas. Tampoco aquellos considerados como cosméticos,
estéticos o suniuarios, y en general, aquellos no autorizados, previo el cumplimiento de los tramites
legales requeridas 62, Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad sacial Integral v mantener su
vinculacién; el PRESTADOR sera el Unico responsable por la asuncién de los costos de afiliacién y
vinciacién permanents. Bl PRESTADOR debera remitir certificacidn suscrita por of roviser fiscal o
contadaor v el representante legal, en la cual se indique el cumplimiento de esta obligacién.83. El servicio
farmacentice debe marmiarse dg acuerdo a lo prescrito por et Decreto 2200 de 2005 v I2 Resolucion
1403 de 2007 y demas normas gue lo modifiquen, sustituyan o complementen.64, Someterse a la
codificacidén estipulada por la norma vigenie, codigo tnico de medicamentos (CLUM) vigente, es decir los
medicamentos deben ser identificados de esta manera, desde el momente de la oferta hasta el pago de
la factura:65. Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las norrmas de regutacion de
precios de medicamentos expedidas por el Gobierno Nacional.66. En caso que durante la vigencia del
contrato se expida norma regulatoria para la elaboracion, manejo y dispensacién de insumos, El Oferente
deberd acogerse o dichs mormatividad, sin que sea necesario modificar el presente contrato:67.
Diligenciar-sl consentimiento informado para cada pacients, de acuerdoconlo-dispuestoeinia ey v en
la jurisprudencia.b8. Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias,
adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales v adminisirativos. Asi
mismo, proteger-oir todememerto Jos derechos constifucionales- de las-rifias, piffesy-adolescenies, en
especial, {os referentes a ia saiud y a ia vida en condicicnes de caiidad y de digridad 9. Responder
legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario durante su estancia o estadia en las
instalaciones donde.-suministre servicios el PRESTADOR, afribuible a dolo o negligencia asi sea levisima,
previa- orden judicial.70. Dar estricta aplicacién a los procedimientos establecides por la normatividad
legal vigente respecto de la cadena de custodia.71. Dar estricio cumplimienio a las notmas sohre salud
acupacional 72. F1 PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos persanales e informacion de
los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo establecido denominada
como Proteccidn de Datos Personales.73. EL PRESTADOR se compraomete a parmitir el ingreso de los

auditores concurentes a-sus instalaciones, areas o servicios, y-secompromete a facliitar el-proceso de
auditoria concurrente de acuerdo con la normatividad vigente 74, EL PRESTADOR garantizard qus el
personal destinado para la ejecucion del servicio contratado esta debidamente capacitado, con [a
experiencia-suficiente y necesarta, asi como también, quecuentaconia debidaautorizacidnporel ente
de control competente para desempefar sus funciones.75. Garantizar la atencidn de recién nacidos.786.
Qumplj.r can las exigencias legales v éticas del manejo de la Historia Clinica de los pacientes. 77, EL
PRESTADCR tendra a cargo la refroalimentacion y actualizacién de las historias clinicas, la cual debera
uﬂtyﬁi"u..iﬁ; con la informacién de s pacientes de forma clara, veraz v acerdada Adicionalmente, e
PRESTADOR se obliga a registrar las nevedades gque se presenten con ocasion & la atencidn prestada

por ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante LA Regional de Aseguramiento
en Salud N°2 - UPRES Tolima por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi

L
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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 Direccion o Coordinacion Departamental o al area del hivel Nacional
competente en la periodicidad que solicite La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima
y/o conforme lo dispueste-en-el-presente contrato y sus anexos.80. No usar-el nombre-de-La-Regionai
de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima para justificar ante sus praveedores ¢ terceros el
cumplimiento de sus obligaciones u ofros asunios intemos.81. EL PRESTADOR garantizara que los
servicios contratados en el presente coniraio, sean acordes y complemeniarios con ei nivei de
complejidad gue requiere cada procedimiento.82. Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados
y beneficiarios de La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima por parte de los
profesionales de la salud del PRESTADOR, deberan cumplir con los requisitos establecidos en el Artfculo
17 del Decreto 2200 de 2005 que reguia ia prestacion dei servicio farmacéutico, incorporando en cada
formulacion como minimo los siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de saiud o
profesional de la salud quie prescribe, direccion y ntimero tetefdnico o direccion electrdnica. 2. Lugar v
fecha de la prescripcién. 3. Nombre del paciente y documento de identificacion. 4. Numero de la historia
clinica. 5. Tipe de usuario (subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en la Denominacion
Comun Internacional (nombre genérico). 7. Concentracion y forma farmacéutica. 8. Via de
administracién. 9. Dosis v frecuencia de administracién. 10. Periodo de duracion del tratamiento. 11.
Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en numeros y letras. 12.
Indicaciones que a su juicio-considere el prescrintor. 13. Vigencia de la prescripcion. 14. Nombre y firma
del prescriptor con su respectivo nimero de registro profesional, asl como la norma que adicione,
modifique, aclare o sustituya la normatividad aquf sefialada.83. Es obligacion por parte del OFERENTE
nublicar en la pagina de Contratacién SECOP |, {en el proceso de referencia)-fa factura y/ o cuenta de
cobro {incluyendo parafiscales), antes de que finalice la fecha limite.84. El OFERENTE debera presentar
ia factura electromica validada previamerde por la DIAN, como raquisito necesario para el pago de los
bienes y/o servicios contratados.85. El oferente acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de
datos y demas aspectos relacionados can el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el
marco de la ley estatutaria v las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual
se hacen responsables de ia privacidad, seguridad y confidencialidad expedida por ei ivianuai de
Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.86. Bl oferente debe garantizar la preservacidn de
la integridad vy confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a tener acceso
directamente-o-por irterrredic-deterceros; ertali-virtad, igs medidas yuersearrrecesaras
para impedi su duplicacion, sustraccién, divuigacion, alteracion, ocultamiento o utifizacidn imdebida v
suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar, En virtud del
presente contrato, el oferente se abliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca can acasion
de la gjecucion delcontrate; tales-come: infermacion lacativa o do arguitectura fisica, fugares-ales cuales
tenga acceso con ocasion de ia ieber, infermacién contenida en ios sisiemas de informacion,
documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y oferentes e informacion de los
usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de carscter reservado v confidencial.87. Las demas
obligaciones que de la naturaleza de! presente contrato se deriven o impongan las normas legales.88.
Reportar mensualmente [a ejecucidn del contrato.al supervisor del contrato diligenciando el siguiente

formata:

Contratista Nombre o0 Razan Social

Mo del Contrato Numers Asignado-por Contratacidn

Valor del Contrato Valor Asignado incluye adiciones

Fecha del reporte Fecha en que se nace el corte {ddimm/aaaa)

Valor ejecutado Vatar-de-las actividades gue-yase-hanrealizado-alafecha delcorte

Valor de las actividades presentado a central cuentas a ia fecha dei corte

: L Valor de remisiones gue han recibido, pero no se han atendido a la fecha del
Valor Programadoc corte

Valor facturado

Saldo Vatar total dei comtrato menos {valor ejecutado mas valar progreemado)
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CLAUSLIL A DECIMA PRIMERA DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, 1). Supervisar el desarrollo y ejecucién del presente contrato y
acceder a los documentos e informacién que soportan la labor del contratista. El acceso a los documentos
y a la informacion estara sujeta a fas reglas de reserva de datos. 2) Los demas contenidos en el articulo
4° de = Loy 80 de 1993. CLAUSULA DECiWA SEGUNDA OBLIGACIONES DE LA POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASFGURAMIENTO EN SALUD N° 2: 1. Poner a disposicidn del
CONTRATISTA las bienes vy Iugares que se requieran para la ejecucion y enirega del objeto contratado.

2). Una vez se suria ei proceso de coniratacidn estatal, asignar un supervisor, a través de quien ia
POLICIA NACIONAL mantendrd la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA. 3). Ejercer
el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto, exigiéndole
la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar. 4). Recibir a satisfaccidn los bienes y/o servicios
que sean eniregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con ias condiciones esiablecidas y
en especial las especificaciones u abligaciones técnicas contenidas en el anexo {écnico. 5). Adelantar
tas gestiones necesarias para el reconocimiento v cobro de las sanciorres pecuniarias y garantfas a gue
hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la
acurrencia de hechos constitutivos de mora o incumpiimiento. 6). Pagar al CONTRATISTA en ia forma
pactada y con sujecion a fas disponibitidades presupuestaies y de PAC previstas para ei efecto.7).
Tramitar difigentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién del contrato, 8).
Salicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y demdas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeio dei contractual. 9). Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que
coadyuven al cumplimiento de las obligaciones contractuales. 10). Rechazar los bienes y/o servicios
cuande no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos. 11). Entregar al-contratista la Gufa para la
Planificacidn del Servicic de Salud 2AR-GU-0004 de fecha 13/03/2019. CLAUSW A DECIMA TERCERA
RESERVA DFEL PRESENTE CONTRATO: El contratista se obliga para con LA NACIGN - POLICIA
NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, a no
suministrar ninguna clase de informacidn o detalle a terceros v a mantener como documentacion
reservada, todos los aspectos que conozca en el cumplimienio del presente contrato, asl como los
asuntos técnicos e instalaciones de la Policia Nacional, conocidos o que flegaren a ser conocidos por el
confratista, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucion del contrato. Igualmente v en virtud de
lo previsto en el articulo 133 de la Ley 1474 de 2011, queda expresamente prohibida la promocion o
recibimiento-de-cuslquier tipodeprebendas, dadivas a trabafadores derlas entidades-del- Sisterrar General
de Seguridad Soclal en Salud-v-trabajadores independientes, sean estas en dinero o en especie, por
parte de las Entidades Promoforas de Salud, Instituciones Presfadoras de Salud, empresas
farmacéuticas productoras distribuidoras, comercializadoras u olros de medicamentos, insumos,
drspesrwas yequipes, queneesté vinculado-al f‘ump!tmrento de gnatelacionlaberalcontraciuatolaboral
formaimenie establecida entre ia instiiucion v el traoajaoor de ias enlidades dei Sistema General de
Seguridad Social en Salud. CLAUSULA DECIMA CUARTA INDEMNIDAD EI CONTRATISTA se obliga
a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SAILUD N°2,
de cualquier reclamacién proveniente de terceros que tenga como causasus actuaciones. CLAUSULA
DECIMA QUINTA MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el
anexo Nod DATOS DEL CONTRATQ. CLAUSULA DECIMA SEXTA INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la gravedad del Juramento la cual se
entenderd cumplida con la suscripcidn del presente contrato, que no se halla incurse en ninguna de las
causales de inhabiiidad o |m0mpa[iﬂﬁlu&u sefialadas en el articulo 127 de la Constitacion Politica de
Colombia, en los articulos 8 y @ de la Ley 80 de 1993, articulo 18 de la ley 1150 de 2007 y el ariculo 90
de la Ley 1474 de 2011. CLAGSULA DECIMA SEPTIMA SUSPENSION TEMPORAL: | as partes podran
suspendertemporatme el plazodeefecuciondel contrate, cuando se presenten causas gueimpidar
la ejecucion temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto ¢ hecho inevitable, una vez
establacida en dahbida forma la causal, se suscribira un acta entre las partes, donde conste el eventao, su
causa, el término de la suspension y aquelias previsiones que se consideren necesatio consignar. El
tiempo de suapeﬁsim no se campulard para los sfectos del plazo extintive del presents amtrato. Para &
reinicie de la ejecucién v, superada la situacién que origint la suspensién del plazo de gjecucién, se
suscribira la correspondiente acta de reinicio, CLAUSULA DECIMA OCTAVA INEXISTENCIA DEL
VINCULO LABORAL: E| presente contrato no genera relacion laboral alguna entre ia POLICIA
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NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 y los empleados que al
CONTRATISTA acupe en ei cumpiimiento de! objeto contractual. Por lo tanto, los salarios, prestaciones
sociales e indemnizaciones del personai dei CONTRATISTA, son de responsabifidad exclusiva del
mismo. CLAUSULA DETIMA NOVENA SOLUCICN DE CONFLICTOS: Si con ocasién del desarrolio y
efeeuein del contrato sugieren diferencias o discrepancias -entre las partes, estas se comprometeT &
utilizar los mecanismas de soluciton directa previstas en el articulo 68 de ia ley 80 de 1993, CLAUSIH A
VIGESIMA PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para o perfeccianamients dal
presente contrate se requiere-do-las fismas de las partes, el correspondiente registré presupuesial. Para

su legalizacion se requiere de [a presentacién de la certificacion de cumnlimiento de pages al Slstema
de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con los aportes parafiscales, de
cenformidad a lo establecido en los DecretosNo. 780 de 2016 y 1273 de 2018 emitidos por el Mintsterio
de Salud y Proteccién Social, y para su ejecucion se. requiere de ja carta de inicic del presente coniraio
expedida por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA
DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos gue a continuacién se relacionan se consideran para todos
ios efectos parte integrante del presente conirato ¥ en consecusncia producen sus mismos efectns u
obiigaciones juridicas v contractuales: -i7} El estudio-de conveniencia v oportunidad, ia invitacién piblica
y adendas. 2.} Propuesta def contratista en aguetias partes aveptadas por la POLICTA NACHONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, 3). Anexos del contrato, 4.) Documentos que
suscriban las partes. CLAUSYUL A VIGESINA SEGUNDA INMPUESTOS: EFCONTRATISTA pagara iodos
los impuesios, tasas, contribuciones y similares que se deriven de [a ejecucion del contrato que le sean
aplicables conforme a la Ley Colombiana. CLAGSULA VIGESIMA TERCERA LIQUIDACION DEL
CONTRATO: Dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacion del mismo, se liquidara e
prasonle comtrato de cominacuerdn, corforme alardfown 71 de la Lay 1150 de 2007, de to-contraric ss
Hquidard unilateralmente por pare de! CONTRATANTE dentio de los dos (2) meses siguientes, de
conformidad con lo dispussto en & artfculo 136 de la Ley 1437 de 2611, Para tai sfecto se requerira z
presentacion del certificado de recibido a satisfaccion, en que conste que el servicic fue prestado a
satisfaccion y cifiéndose a las estiputaciones contractuates, y el cumpiimiento de los aportes de que traia
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. E! Acta de Liguidacién de mutuo acuerdo serd suscrita por las
partes contratantes. PARAGRAFO PRIMERO: EI-CONTRATANTE ai momento de liquidar ef preserie
Centrato, en cumplimiento del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 en concordancie con o dispresto en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, v por intermedio de los ercargados de controlar la-eiecucién del
wismo, deberd verificary dejar comstmcia det cumplimiento de las obligaciones del CONTRAFISTA
irente a fos aportes a los Sistemas de-Satud, Riesgos Laborales, Pensiones v Aportes a {as Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiane de Bienestar Familiar (I.C.B.F.) v Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, duranie la vigencia de este Contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Parg efecios de is
tuidacion del contrato de comiin acuesde-sntre lns-partes sa agotard el siguients precedimionto-dante
dei término anies estipulade. Ei contratanie invitara al CONTRATISTA a liguidar e coniraie de cemtin
acuerdo. En caso de desacuerdo, el contratante mediante acto administrativo motivado dentro de ios
cualro (4) meses previstos para kb lquidacion a liguidarlo unilateralmente. PARAGRAFO
HERCERO: Los pagos centractuales pendientes que arrofeia liquidacién del contrato vy aue no sean
materia de controversia entre los coniratantes serédn realizados dentro de los treinta. (30).dias.calendarin,
siguientes a la fecha de suscripcidn del A le Liquidacion de comiin acuerdo, previo cumplimiento da
los tramites administrativos y fiscales vigentes. Los valores controvertidos se pagaran una vez dirimida
la controversia._CLAUSULA VIGESIMA CUARTA VEEDURIAS CHUDADANAS: H presente contrato
esia sujelo a la vigitancia y control-ciudadano, en-los términos que sefiala el articuio 66-de fa Ley-88-de

1993, CLAUSIIA VIGESIMA QUINTA REGIMEN LEGAL: Esle confrato se regird por el Estatuto

descretos reglamentarios, lasleyes de presupuasto,

General de Contratacidn Administrativa vigente v sus d
ergeneral tas normas civiles y comerciates vigentes: | y tegten
pliquen.

a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que a
las partes

CLALSULA VIGESIMA SEXTA DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos,
& Giu Neiva, para constancia de fo anterior, se firma en un

acuerdan come domicilio cm*ractufﬂ ia ciudad de N
(1) original en Neivaalos 2 & (1C] 2023

Pégina 9 de 57 Apraobado 05.07-2016

2BS-FR-0020
Versién 3
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NOTA: Los anexos 1, 2, 3, 4, el listada de insumos y medicamentos, asf come Iés serviclos adicionales
ofertados por el hospital, hacen parte integral del presente contrato y son de estricta cumplimiento.

LA POLICES NACIONAL \
\

or JOSRFERNANDO LEON AGUDELO
Jefe Reqgional seguramlento en Salud Na. 2

El. COMTRATISTA

!
i
i

ONZALEZ ESPINGOGA

ELKIN YOVANI
FTAL SANTA Al MRS

Gerente-de-la ESEH

Eratgrd; T Andraa Oa) Cuima / Angistz de copraes UPRES Tt
Gm) 8

=8

Reviso: 1T doho Foedy.
Restsa: TE oo Peara lefe e vative URRES Tonrs,
Ravrd: 0T Mayedfan Qlave Cobh% Hefs Contmins RASES N° 2

Ravisd: CT, Chm Andrds Comaa Hormlda f defa Administistive RASES N 2
Apcoba: CPS- 4.1 2urs Victada togo Benal fAsasaa Jurldies RASES N® 2
Facha Elaborackh: Ociubrer2i23

Ubleaciéer: Ubdcacidn O, 2023
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SALUD No 2 EN EL MUNICIPIO DE FALAN EN EL GEPARTAMENTO DEL TOLIMA

ANEXQ Mo 1

“DATOS DEL CONTRATO”

CONTRATC No 85-5-26455-23
POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

CONTRATANTE NIT: 800.419.719-1

REPRESENTAN

TE LEGAL Y/O Mayor JOSE FERNANDO_LEON AGUDELO

DELEGADO

CEDULA DE . e

CIUDADANIA No. | CC: 80.139.692 de Bogoté

CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna N°176 de fecha 16/11/2022 debidamente facultada para celebrar
contratos segin Resolucion No. 2115 dal 23 de junio de 2023,

CONTRATISTA

NOMBRE: E.5.E Hospital Santa Ana Nivel |

NIT: 800193490-5

GERENTE: Elkin Yavani (sonzalez Egpinosa

DOC. IDENTIDAD: C.C. 5.8227738 de thagué Tolima
CHIIBAR NOTIFICACIOM: Falan - Tolima
DIRECCION: Calle 6 2 - 20
TELEFONG:3105502720 - 3105502118

CORREQ: gerencia@hospitsdsaniananafalan.gov.co

=i

CONSIDERANDOS

Que el presente confraio se deriva dei PROCESC DE CONTRATACION
DIRECTA Na. PN RASES No2 CD 054 2023.

SUPERVISOR DEL

L A R |

La supervision del contrato quedarsd a cargo de un funcionario de fa UPRES
Tolima yfo quien designe-el Jefe de-la Regional de Aseguramiento en Salud N°2
0 quien haga sus veces ¢ quien con posterioridad sea designado por el
ordenador del gasto, quien verificara ia ejecucién idénea vy el cumpiimiento del
objetc del contrate de-asuerde con las funciones asignadas para estes-sfectos,
el supervisar estara sujeto a lo dispuesto en el numeral 1° de! articulo 26 de la
ley-80-del 1883, los articulos83-y-84 delaLey &ir 38

“y

t474-del 2011, la resoluciénr80930

CONTRATO del 15 de enero de 2018 "Por la cual se actualiza, modifica y complementa of
Manual de Contratacion de fa Poiicia Naciomal adopfado mediante Resoiticion
03049 de 2074” y demas normas que regulen la materia.
Bl supervisor deberd dar plenc cumplimtento a la normativa legal vigerte, as{
como también, debera realizar el cargue de las supervisiones en la plataforma
SECCP |
PRESTACION DE SERVICIOS PBE SALUD HOSPITALARIOS,
CLAUSULA AMBULATORIOS V¥ DE URGENCIAS, AS{ COMO EL SUMINISTRO DE
PRIMERA. - MEDICAMENTOS, PRRA L@Srijﬁtlﬁﬁiﬁb DEL SUBSISTENA OE SALUDDE
OBIETO LA POLICIA NACIONAL BE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No Z EN EL MUNICIPIO DE FALAN EN EL DEPARTAMENTC DEL
TOLIMA
E! valor estimadoe para el presente contrato oc la suma de CINCO ME | ONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS W/CTE (3 5.400.000,00) distribuidos asi:
%gléggf\_ . VigenciﬂaﬁZOZ&l:‘ la suma de un millon trecientos mi pesos M/CTE
VALOR ' (% 1.300.0600,00)
+ Vigencia 2024: la suma de cuatro millones cien mil pesos M/CTE
($ 4.100.000,00)
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La Regional de Aseguramiento en salud No 2, pagara al CONTRATISTA el valer
del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, de manera
mensual, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacién y
asignacion del tumo para pago respectivo, previa presentacion de la factura
glectrénica, acompafiada de formato 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a
Satisfaccidn de Bienes o Servicios (RAS) original firmado de los servicios
prestados, expedida por parte del supervisor def contrato junto con la
acreditacidn del contratista de enconfrarse al dia en el pago de apories 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,
cuando-se-trate-de servicios sin respaldo presupusstal (urgencia-médica)-deban
ser entregadas en medio fisico los primeros diez {10) dias calendaric de cada
mes, ante-la venianilla Unica-central de Cuentas de |3 unidad prestadera de saiud
Tolima, donde de conformidad can lo establecido en &l ariiculo 19 de la Ley 1150
de 2007 “Derecho a Turno”, se le asignara un nimero de radicacion, En caso
que e CONTRATISTA presente los documentos requerides para el pago
después del dia seis (6) del mes siguiente, los pagos se realizardn dentro de los
(60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos
astan sujetos a la disponibilidad de PAC vy ubicacion de los recurses por parte

del Nivet Certtral.
Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o én

otro banco o cuenta que éste designe con antericridad al vencimiento del pago,
con sujecion aio previsto en las disposiciones cambiarias, por-medio de aviso

gbﬁ%,sril‘[: ORMA escrife con no menas de sesenta {60} dias de anticipacion, acompafiado de
DE PAG (5 certificacion bancaria originat con fecha de expedicién no superior a treinta (30)
dias calendario, a nombre de la firma Coniratista. Todos los pagos efectuados

iendran los descuientos de ey,

Las facturas deben ser expedidas a nombre de la Regional de Aseguramiento
en Satud No 2. Con NIT: 800.419.719-1.

o

obligacion de Cuentas Médicas {1AR-GU-0002) de la Policia Nacional, ¢l
contratista deberd tener en cuenta las otras Condiciores asi

De-igual forma, en cumplimiente a-la Guia-de Lincamienios-parala-radisasién y

Ei PFresiadar del Servicio de Salud de la Red externa, debera cargar ios
Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el
médulo de radicacidn cuentas médicas de la Direccidon de Sanidad, (RECLIM)

cuando haya lugar a este proceso
httns:frecum.nolicia.gov.co:8080/cm/recum/VistalfrL ogin.aspx, con el fin

de ser validados siguiendo los lineamientos establecides.para ello, se validara la
informacion de los documentos suministrada por la IPS en el modulo de
radicacian de cuantas médicas, cama: namero conseculive de faciura, concepio,
cantidad y valor eic.

&7 TaZON a io anterior, es de aciarar que para el ingreso 3 ig pigtaforma SISAP
WEB (RECUM;, se-debe-asignar usuaric y conlrasefia, a-los responsables-del

cargue de RiPS gue sean asignado en cada IPS.

Por situacion de fuerza mayor, ese responsable que hacia las funciones del
cargue de RiPS, no hace parte de [a IPS o lo hayan cambiado de cargo v asignan
otra persona nueva, es de responsabilidad de la [PS, informar a la unidad de la
novedad y realizar solicitud de nuevo usuario y contrasefia mediante correo
ejecironico detol.upres-ccu@policia.gov.co enviando esios daios requeridos asi:
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Cddigo NIT Razoén Nombre Cedula Teléfono Celular Email
Habilitacién Social funcionario Oficina
Reps (IPS} IPS Responsable

Del Cargue RIPS

IPS

Aclarando a ias entidades IPS, que para cualquier servicio a prestar sea
{consultas ambulatoria, servicio odontoldgico ambulatorio, exdmenes de
laberatoric, imagenes y otras ayudas diagnostica, procedimientes terapéuticas
ambulatorio, medicamentos de usc ambulatorio, insumo, oxigeno y
arrendamiento de equipos de uso ambulatorio, atencion inicial de urgencia,
servicio de internacidn v/o cirugia (hospitalaria ambulatoria), ambulancia,
honorarios profesionales) debe solicitar bien sea al grupo de Referencia y
Contra referencia Nacienal o a la unidad prestadora de salud Tolima,
autorizacion del servicio expedida mediante codigo de autorizacion
sistematizada del SISAP WER de acuerdo al sanvicio.

Segiin los servicios se autorizan de [a siguientie manera asi:
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA NACIONAL
Autorizacién Afencién inicial de Urgencia

+ enviar mediante el anexo No. 2 v demas soportes como historia clinica,
epicrisis 0 que soportes la soliciiud Para Urgencias {solo la atencidn inicial
de urgencia} {esta primera atencién iniciai de wrgencia cubre de 1 a 3 dias
de estancia)

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

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

CELULAR REFERENCIA NACIONA) : 3505546128 - 3504131671
Nota: REFERENCIA NACICNAL DISAN (NO AUTORIZA SERVICIOS)

+ Prorogas-de-estancia
« Pruebas COVID
Ambulancias

L

e Paclentes programades-para-cirugia

« (Citas de consulia externa - Qdontologia
« SOAT

L

Atertados

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA LINIDAD PRESTADORA DE SALLID
TOLIMA

REFERENCIA UPRES TOLIMA; autoriza los servicios gue mas adelanie se
relacionan; solicitando mediante o arexo No. 3 & comreo etectrdnico
detol.upres-rem@policia.gov.co

SERVICIOS QUE AUTORIZA REFERENCIA HPRES TOLIMA:

» PRORROGAS DE ESTANCIA
» PRUEBAS COVID

« AMBULANCIA
+  PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA

2BS-FR-0020
Versién 3

Pagina 13 de 57 Aprobado 05-07-2016




CONTRATG INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20155-23 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - RECIONAL DE ASEGURAMIENTC £N SALUD No.2 Y LA ES.E
HOSPITAL SANTA ANA NIVEL 1 iDENTIFICADO CON EL NUMERQ NIT: 800193490-5 CUYO OBSETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥ DE
URGENCIAS, ASt GOMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NAGIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD Ho 2 EN EL MURICIPIO DE FALAN EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

1
3

¢ CITAS DE CONSULTA EXTERNA
« SOAT

¢« ATENTADOS

s ODONTOLOGIA

+« SERVICIOS AMBULATORIOS

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

Facturas que corresponden a servicios médicos por contrato deben ser
entregadas e medio fisico los primeros cinco (5) dias-hébiles de caduimes,
cuando se trate de documentacion de servicios sin respaldo presupuestal
{urgencis médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diaz (10
\ = } 2 g * a i r
dias calendario de cada mes, junto con el certificado de pre radicado del maédulo
deradicacion de cuentas-médicas, en la vertanilla dnica decentral de cuentas
de donde corresponde la ordemacién del gasto, con 105 sigufentes soportes:
Teniendo en cuenta ef Decreto 2242 de 2015 *Por el cual se reglamentan las condiciones de expedicion
e interoperabilidad de-la faciura-elgctronica con fines de masificacion y control fiscat” en el Adiculo 3. -
pento.2 - paragrafo 1, que a la leteadica:
“Et obligads-a-facturar-electronicamente-deberd-entregaral adguiriente-una-representacidn-gréfice-de-ia
factura electranica en formalo impreso o en formato digital. ", las unidades de la Direccion de Sanidad,
debersn verificar si los proveedores . sstén obligados a facturar electrdnicamente y cumplen con &
protocolo de habilitacidn como faclurador elecirénice segun indicaciones del Decrete en mencion.

¢ Factura {de acuerdo a fa normatividad establecida vy los requisitos de Ley
articulos 616- 1,616-3 617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774 Cdédigo de
Comercio, Maodificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a
nombre de ta 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.

Panilla de radicacion de pacientes en formalo -especificade sin ser
modificado. (1AR-FR-0028 RADICACION DE CUENTAS MEDICAS) de
forma fisica y al correo electrénico en formato EXCEL dstolupres-
rem@puoliciargov.co yio alcorreo electrénico del funcionario que actuaimente
este a cargo de-ia-venianilla Unica de radicacion de cuentas medicas de la
unidad prestadora de salud Tolima; El valor total e individual de la planilla
debe comesponder 2 los valores de las facturas fisicas, € formmso a3ty
compuesia par ios siguientes datos asi:

PROCEQIMIENTG: ADMINIATRAR CUENTAS FOR PAGAR

bt N BoLicia

R IS - 17 R T X E i I TN Ty v —rpp ) (T RPT L

« De acuerdo a la ley 594 del 2.000 por la cual se establece la Ley General de
Archive, los sopories de las facturas se presentaran legajadas en paqustes
maximo de 30 facturas que ne superen los 250 folios, ganche pléstico,
legajado a tamafio oficio, en carpeta tamafio oficio, sin documentos en

2BS-FR-0020
Versién 3

P4gina 14 de 57 Aprobado 05-07-2016




GONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20155-23 CELEBRADQ ENTRE LA NAGION - POLICIA NACTONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Mo.2 Y LA ES.E
HOSPITAL SANTA ANA NIVEL ] IDENTIFICADO CON EL NGMERO NIT: 200193490-5 CUYQ OBJETC ES LA “PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD ROSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE
URGENGIAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USPARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE A POLIGIA NAGIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD No 2 EN EL. MUNICIPIO DE FALAN EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

Hahites para subsanar fa causa de ias glosas no levantadas y enviar ias facturas

lLos valores por las glosas levantadas fotal o parcialmente deberan ser

formato fax o media carta, dando cumplimiento a la Ley de Archivc
Documental del Archivo general de ia Nacidn, amaxando copia del contrato,

« EI contratista debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la
PLATAFOREA SECOP H cer < fin de que ésta sea verificada por el
supervisor del contrato y poder realizar el respectivo pago”.

o Listado adicional de soportes segin el tipo de-servicic facturades, conforme
al anexo No.5 de la Resolucion 3047 de 2008,

NOTA 1: El contratante dara tramite a las faciuras que no presenten objacionas.

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).

AUDITOREA BE CUENTAS: Lg fachuracion presentada estard sujeta a la
auditorfa de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Gnica- central
de cuentas de la unidad prestadora de salud Tolima, tramitara la cuenta
acompafiada del recibido a satisfaccion técnico, para gue se realice la auditoria,
segUn 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 deberdn ser respondidas y tramitadas segin los
términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir
de fa fecha de notificacion ai CONTRATISTA por parie de la unidad prestadora
de salud Tolima.

Las objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o
soportadas, de acuerde con.e-establecido.en la normatividad vigente articulo 57
LEY 1438, “Tramite de glosas”.

CONCILIACION DE GLOSAS: En el eventoque se hailen glosas a las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad con ic-establecido en el articulo
57 de ia Ley 7438 de 2011, el cual a Ia lefra expresa:

"Las entidades responsabies del pago de servicios de salud dentro de fos veinte
{200 dias habiles siguientes a la presentacidon de ia factura con fodos sus
soportes, formulardn y corunicardn a ios prestadores de servicios de salud ias
glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos en la
normatividad vigenie. Una vez formuladas las glesas auna factura no se podran
formular nuevas glesas a la misma factura, sahm las que surjan de hechos
nuevos detectados en la respuesta dada a ia giosa nicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas
por las entidades responsabies del page de servicios de salud, dentro de los
quince {15} dias habiles siguienies a su recepcion, indicando su acepiacion o
justificando la no aceptacion. La-entidad resp nsabre del pago, dentro de los diez
('!O) dias habiles siguientes s la recepcidn de la respuesta, decidira si levanta
total o parclalmente ias glosas o ias dela como. definitivas.

Si cumplidos los quince {15) dias habiles, el prestador de servicios de salud
considera que la glosa as subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias

emviadas nuevamente a la entidad responsabie dei pago.

cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su
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levantamiento, informando al prestador la justificacion de las glosas o su
proporcidn, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términes, v en el caso de que persista el desacuerdo se
aotdird afa Superint mcra acional-de Saied, bien sea en uso de fa facuitad
de conciliacion o ;urlsdlcc;onal a eleccién del prestador, en los términcs

establecidos por la ley.”

Si o se Hegara a una conciliacion efectiva en ia unidad prestadora de salud
Tolima, la sigulente-instancia sera el Grupo de Auditorfa de Cuentas Médicas y
Cancurrencia de la Direccidn de Sanidad.

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

de la aplicacion de la misma).

CEDIWHENTOS 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 ios documentos requeridos por usuario, se requieren [os sopories
por servicio, asf:

£

irstructive 019 del 28-05-2020 "compornente zuditoria de Iz facturacidn de los
evertos an sain de ia Tirsccidn de Sanidad”,

Consultas ambulaterias:

« Detlalle de cargos. En el caso de que la factura no lo deta

¢ Autorizacion.

+ Comprobante de recibido del usuario,

s Qrden vio farmuia médica. Aplica cuando no se reguiere la autarizacion de
acuerdo con Io establecide en el acusrdo de voluntades

+ Soporte de la atencion,

He.

Servicios odontoiégicos ambulatorios:

+« Detalle de cargos. £n el caso de que la factura no lo detalle.

« Autorizacion.

« Comprobante de recibido del usuario.

s Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de
acuerdo con fo establecido en e acuerdo de voluntades.

s QOdontograma y/o soporte de fa atercidn.

Examemes de iaboratorio, imdgenes y ofras ayudas diagnésticas

ambutatorias;

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

» Resuliado de los examenes-de apoyoe-diagndstico

¢  Comprobamte derecibidodel usoario.

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

» Soporte de la atencion.

Procedimientos terapéuticos ambulatorios:
s Detlalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle
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+ Autorizacién.
Comprobante de recibido del usuario,

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

»  Soporte de ia atencidn,

Medicamentos de uso ambulatorio:

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

Comprobante de recibido def usuario.

Fotocopia de la férmula médica.

Insumos, oxigeno y arrendamiento de equipos de uso ambulatorio:

« Detalle de cargos. En el caso de que Ia factura no fo detalle.

s Autorizacion.

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

+ Comprobante de recibido del usuario.

entes:
Detalle de cargos. En el case de gus la factura no lo detalle.
Autorizacién,
Comprobante de racibido del usuario.
Orden ylo formula médica. Aplica cuande ne se requiere la autorizacion de
aciterdo con lo establecido en el acuendo de voluntades.

e & b

Servicios de internacién ylo cirugia (hospitalaria o ambulatoria):

e Detalle de cargos. En el caso de que ia factura no lo detalle

« Autorizacion.

¢« Resumen de atencién o epicrisis.

-+ Fotocopia de la hoja de administracién de medicamentos.

= Resultado de los examenes de apoyo diagndgstico.

s Descripcion quirdrgica.

+ Reqistro de anestesia.

s  Comprobante de recibido dal usuario.

+ lista de precies si se trata de insumes n¢
acuerdo de voluntades.

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

« Foiocopia de la factura por el cobro ai SOAT yio FOSYGA, en caso de
accidente de transito.

Ambulancia:

+» Detalle de cargoes. En ef caso de que ia factura no io defaile.
« Fotocopia de la hoja de administracién de medicamentos. Si aplica
s Autorizacidn.

+ Hoja-de-traslade.

Honorarios profesionales:

« Detalle de cargos. En el caso de que ia factura no lo detalle.
s Auforizacidn.

+ Comprobante de recibido del usuario.

+ Descripcion quirdrgica. Si aplica.

+ Registro de anestesia. Si aplica.
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Documentos Adicienales Para E! Mecanismo De Pago

o Factura electrénica (¢ {cumplimiento al decreto 2242 de 2015) (por paciente).

« 2BS5-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccidn de Bienes o Servicios
(emitido por supervisor),

s Certificados de pagos parafiscales y seguridad social (actualizada).

o Certificado de antecadantss disciplinarios y taijeta profesional {(contador yie
revisor fiscal)

+  Anexar impresa sl soporte de PRE-RADICADO de RIPS,

1. LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dandocumpiimiento al decreto 2242 de 2615, o Resolucidn No 000020-de 26-
(3-2019 Expedida por la Direccidon de impuesto y Aduanas Nacionales DiAN y
circutar CR-016 Procesa de Recepcidn de Facturas Electrénicas de Venta, Notas
Débito y notas Crédito, expedida par el Ministerio de Hacienda y Grédito Publico
(SISTEMA INTEGRADO OE INFORMACION FINANCIERA SiF NACION),

Se permite informar que las facturas electrénicas emitidas por las entidades
prestadoras de bienes y/o servicios deben facturar bien sea por competencia de
ia REGIONAL NoZ, de acuerde al canirato que se haya adjudicado, yio en su
defecto si los servicios son denaminados urgencia médica. Con la unidad que a
continuacidn se relaciona asi:

RAZON SOCIAL: REGIONAL BE ASEGURAMIENTO EN SALUD No2
NIT Ne: 505.475.718-1

DIRECCION: CRA 22 SUR No 26%-Z1 Barric Fronteras dei Milenio
TELEFONO: 8630065 EXT 6419

CORREOELECTRONICO: siifnacion raoturaelectromca@mlnhacnenda gov.co
CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCi: 16-01-02-041

+ Utiliza el formate electronico de generacidn XML estandar establecido por la
DIAN.

o lleva la numeracion consecutiva autorizada por la DIAN,

¢ Cumple con las requisitos dei art. 617 dei ET y discrimina el impuesto ali
consumo cuando es el caso.

+ Incluye la firma digital o electronica para garantizar autenticidad integridad y
no repudio de la factura elecirdnica, de acuerdo con la politica de firma
adoptada por la DIAN.

+ Incluye el Cédigo Unico de Factura Electrénica CUFE.

+ Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo "correo®
ia direccion elecironica, en donde le sera notificado en caso de existir faiias
en la validacién del corres.

« Registrar en la seccidn de ia factura Datos del Adquiriente en el campo
"“Correo”, al buzén efectronico
siifnacion facturasiecirenica@rainbacienda gov.co,  dispuesto  par el
Ministerio de Hacienda y Crédito Puhblico, con el fin gue, una vez generada

ta factura elecirénica a través del medio seleccionado, éste la envie
aufomaticamente,

« Generar factura obteniendo el contenedor electrdnico  -Docamento 2P
{PDF, XML).

» En la seccidn de la factura NOTA O OBSERVACIONES la enfidad debs
digitar los siguiente: #$ luego el cédigo de identificacion de la entidad PCl a
la cual le va a enviar la factura; nimero confrato, correo del supervisor,
finalizando con #§, debidamente separados por punto y coma sin espacios,
segun ej. Adjunto #3$16-01-02-041,85-5-200xx-22; correo supervisorft$
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+ Nota importante; De no darse el envio automatico por parte del proveedor
o contratista desde el operador tecnoldgico autorizado, solucion gratuita de
la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir la
factura al buzdn indicado para tat fin.

Generar factura obtenfendo el contenedor elecirénica -Documento, Zip (PDF,

XML).

? GOCUMENTD 24P, de recagcidn de Facivras Electisnicn

P Y

£ |

Desde cualquier correo electrénico, puede enviar al buzon elecironico
siifhacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Pblico, el conienedar electrdnico -Decumento Zip (FDF,
XL, referenciando en ei asunto de este correo ei cédigo de idenfificacion de la
entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del
supervisor, debidamente separados por punto ¥ coma, sin espacios segun €.
Adjunta: 16-01-02-041,85-5-200xx-22; pepito.perez@correo.policia.gov.co

El contratista o proveedor, una vez haga su factura electrénica de venta tal como
seindica, Le Hegara una notificacion de factura.electranica de la_entidad al correo
electranico del supervisor, indicando o notificando que tiene un documento
pendiente por aprabar en la plataforma Olimpla, gue-por obligacion el supervisor
debe ingresar a la plataforma Olimpia, y es donde el supervisor verifica ia factura
para que sea rechazada o aprobada [a factura, una vez haga el paso por parte
del supervisor de rechazo o aprobacién, [a entidad debe estar atento si le llega
notificacidn de que aprotraron o rechazaran 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 oficing central de cuentas de la unidad prestadora de salud
Telima.

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista, el supervisor
del contrato dentro de los {2) dias habiles siguienies a su recepcion, deberd
ravicar los-documentos y soportes para-expedir el Racibo 2 Satisfaceién Técnicoe-

Econdmico y devolver ia cuenta junto con los soportes a la Central de Cuentas
para continuar con el tramite de pago respectivo.

Ei recibe a satisfaccion, aunque se encuentre suscr‘%: per el supervisor dal
sirato, no mpiica el recibo o aprobacién definitiva por parte de la POLICIA
WACIONAL y, por consiguietie, ™o exme ai CONTRATISTA de su
responsabifidad en cuanto a la calidad del bien o de cualquier otra obligacién
contractual o de responsabilidad civil.
Teniendo en cuenta o anterior, se hace claridad a la facturacion electronica, los
contratisias prestadores de bienes y/o sarvicios, upna vez envien la faciura
elecirdnica al correo anies mencionado, deberd seguir radicando fisicamente
como se ha venido haciendo en la ofichia de central de cuentas de la unidad
prestadora de salud Tolima, factura original con sus respeclivos soportes
ariginales y firmado a que haya iugar.

CAUSALES DE NO PAGO:
« Todo servicio ambulatorio (primera vez o conirol) gue no cuente con formato
de autorizacidon por parte de la central de autorizaciones de ia unidad
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prestadora de salud Tolima vy la central de autorizaciones de referencia
Nacional de la Direccién de Sanidad.

s Toda urgencia, que no cuente con cddigo de notificacion por parte de la
ceniral de autorizacion de Referencia y Contrarreferencia, salvo que se
hayan-agotadofos-procedimienios-denofificacion establecidos en el Decreto
4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 3047 MINPROTECCION de
2008,

¢ Atencién mas alld de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los
trdmites de notificacion previstos en el Decreto 4747/2007.

» Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo gue se haya prestado
atendiendo un riesgo inminente para fa vida del paciente,

o El contratista sa obliga a reportar deniro de los siguientes cinco dias a su
ocurrencia, evenios adversos e incidentes presentados en ejecucidn del
contrato, con su respectivo analisis e implementacion de un plan de mejara
al supervisor def confrato v erdenador del gasto, asumiendo los coslos de
salud derivados del-evento-adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el
formato 388-FR-006 Reporte de Inc;dentes y Eventos Adversos.

« Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del Plan
de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Macional (SSPN
cuando luego de haberse presiado ta atencidn con la inmediatez requerlda
no haya sido repartado en e formato del Comité Técnico Cientifico CTC
DISAN (El concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC,
obrard como herramienta de mejoramienio y supervision, mas no como
causal de no page).

« las contempiadas en k2 Resoiucidn 3547 MINPROTECCION de 2668,
Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demds normas que las
maodifiguen o adicionen.

¢ Elincumplimiento al decreto 2242 de 2015, fa Resolucion No 0600020 de 26-
03-2019

s expedida poria Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular
CR-016 Proceso de Recepeidn de Fa’cm‘ras ttechitnicas de Venta, Notas
Débito v notas Credite, expedida per ¢! Ministerio de Hacienda y Crédito
Pdbiico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANGCIERA SIiiF
NACION).

« Elincumplimiento del Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, no
realice el cargue de los Regisiras individuales de Prestacidn de Servicios de
Salud (RIPS) en ei méduio de radicacion cuentas médicas de la Direccion de
Sanidad, {RECUM).

+ Decreto 441 de 2022 {Normatividad Sujeta a lineamientos que emitida Nivei
Central-Direccion de Sanidad, teniendo en cuenta solicitud de concepto
respecto de la aplicacion de la mishma).

NOTA - PLATAFORMA SECOP- it £l contratista deberé cargar la respectiva
cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP U, con el fin de que esta ses
verificada por el supervisor del contrato y poder realizar el respectivo pago.

Los pagos se haran a la siguiente cuetta:

NOMBRE BENEFICIARIO: Hospital santa Ana E.S.iz
ENTIDAD FINANCIERA: Banco de Bogots

TiIPO DE CUENTA: Corriente

NUMERO DE CUENTA: 363318065

El presenie coniraio esia respaidado por ei cenificado de disponibiiidad

CLAUSULA
QUINTA, - presupuestal N° 47423-de-fecha 2616872623, QUIPY VA: 328 y QUIPU VF: 330
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de fecha 28/69/2023 emitido por el jefe de presupuesio de la Regional dﬂ

APROPIACION
PRESUPUESTAL | Aseguramiento en salud No.2 (E).
Ef plazo de gjecucion del conirato que se suscriba como rasultadoe del proceso
?;’fgzsgtbﬁéSEXTA‘ de conlratacidn, sera hasta el 31 QE.MAYO DE 2024, tiempo durante erlacual sl
EJECUCION CONTRATISTA daberd dar cumplimiento a la presiacién-que se obliga. Bicho
e plazo-niciard a parlir de [a entrega daJa carta de imicic de ejecucién daleontrato.
CLAUSULA En el municipio de Falan — Tolima los seryicios seran prastados en la Caile 8 No
OCTAVA: LUGAR 2-20_, los cuale_s deben encontrarse debfc{amente mabilitados e inscritos en el
DF ENTREGA Registro Especial de Prestadores da Servicios de Salud de [a secrataria de Salud
Departamental dal Tolima.
CLAUSULA ]
55%}0‘0;;&\/” Pesos colomblanos
| CONTRATO

\ ,

LA POLICIA NACIONAL

Mayor JOSE\RERNANDO LEON AGUDELG
Jefe Regional g\Asaguramiento an SaludNo, 2
EL CONTRATISTA l\
FUEINY I GONZALEZ ESEINGSA

Garente:de- o LS. HOSPITAL SAMNTA-ANA NMNEL |

Elsbord-PT Andren Dal- PR Lalra! asalsharda-castates LPREY ‘ﬂ%

Rovdaa: [T Joha Frady Jimd ez / Responunble Grupa contralos PR plimu
Reuan: TE laan. Paasefs 2 Phreslede-Admintralive-UARES Tolim=
Rewvisd; CT Mayefind Chitye Cubides ] jai Contrins RASES N2 y

Banduf T, e TR o £ EAEL TR

Anmb; PB4 aurzVsladaLogoBamal Acazom Jyridica- IASESNTZ
Fecha Efabomciire Oclubrad202)
Unhadéa: Ubicaciire 0/000L menios 2021
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SALUD No 2 EN EL MUHICIPIO DE FALAN EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
ANEXQ 2
ESPECIFICACIONES TECNICAS
wN° ACTIVIDADES A CONTRATAR

1 Servigie de-Urgencias

2z Alencion de partos de bajo riesgo obstéfrico v atencidn del recién nacido

3 Hospilalizacidn adultos y pediatricos

4 Transporte de pacientes en vehiculo ambulancia basica “TAB"

5 Suministro de medicamentos ambulatorics y hospitalarios
Actividades de promocion de |a salud y prevencion de iz emfermedad de acuerdo a lo
estelecido en la Resolucion 3280 de 2018 v las demds gue Is adicionen o muodifiquen def
fefinisterio de Saiud v Profeccidn Social: Fnch.ye foma vy procesamiento de muestras de
Cielegia Cérvico vaginal, vacunacidn FAl {v COVID-19).

7 cousultes
o Enfermeria
< Medicina general
= Qdenislogia Ganeral
e L,mﬁa arloniana

g + o5t
= Labsrateris Clinico
= Tome-de-muesiras de labaratorio chinico
»  Servicio Fammacéutico
«  Tamizgcion de carreer De Cuslo Usrvm

g l.os deni&s servicios habilifados que tenga Ja entidad contratista durante la ejecucion,

stempre gue no exceda la tarifa global pactada.

=t

scajusdatlo Cfrn”mfada por &} Mm de oa}ud v Proteccion

:E L= { ar. La o aj
Social y todas agquellas normas legales que deroguen, Madifiguen o ‘establezcan

astamaUmccde estandares de habilitacion para la prestecion de Servicios de Salud sin causar

: .. | traumatismo en la prestacion del'mismo. Dando aplicacion a o establecido en fa

165 SGMVICIGE T8 | posnlucian 3100 de 2049 del Ministerio de Salud v de ia Proteccion Social,

satid Se verificard en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

{REPS), Ia habilitacién de los serviclos oferlades.

El confratista presento el portafofio de servicios que relaciene capacidad

instalada, servicios de salud oferiados habilitades e inscrilos en ef de registro de
tadores de servicios ao salud de g secretaria de Salud dei Departamento del

Poriafelis de
serviclos Tolinma, lineas telefénicas disponibies de referencia v contra referencia y de
informacisn al usuarie, debe incluir el-modelo de atercidrren safud jurmto con fa
propussia,
Programa de | El contratista tene implementado programa.de auditoria para- el mejoramiento de
acorde & Dearetc 780 de 2016 del Ministerio

auditoria para &l | ia calidad de la Atencion de Saiud, de al Decrato
mejeramiento de | de la Proteccion Soclal “...Per e! cual se establece el Sistema Oblinatorio de
fa calidad on | Garanifa de Calidad de ia Atencidirde Satud-del Sisterma General de Seguridad
prestacion de los ; Social en Salud...”

sepvicios de
salud.

La Institucion Prestadora de senvicios de salud dispone del talento humano
koneidad del ; necesario y competente para la prestacion de los servicios de salud ofertados, v

Talento Humano | el personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los .
usuarios deberd cumpllr con s requisites exigidos por e Estado para efercer la
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profesién u oficie e igualmente cumplir con lo establecide por of Ministaric de
Salud v Proteccién Social, para lo cual debe presentar debidamente diligenciado
el formulario idoneidad del recurso humano para el personal minime requerido.
Debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones y
procedimientos realizadas a los pacientes del Subsistema de-Salud-de-fa-Poiicla
Nacional y cumplira con lo.establecido en la Resolugion 1995.de 1999, Resolucién
00839 de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo conservacion y custodia
de la historia clinica.

El prestador tendré a cargo la retroalimentacién y actualizacian de las historias
clinicas, la cual debera diligenciar con la informacion de los pacientes de forma
clara, veraz y acertada, Adicionalmente, el PRESTADOR se ohiliga a registrar las
novedades que se presenten con ocasion a la atencion prestada por ésta. En
viriud de io anterior, el PRESTADOR debera responder ante la Regional de
Aseguramiento en Salud No.2 por inexactitudes, confusiones, dafos incorrectos y
no actualizades, asi camo, las demas inconsistencias que canllavan a arror a la
Regional de Aseguramiento en Salud No.2 o a cualguier tercero.

Historia clinica y | La historia clinica utilizada en la modalidad extramural es custodiada por el
registros prestador de servicios de salud que oferta y presta el servicio de saiud en ia
maodalidad extramural v cuenta con los siguientes regisiros;

TViodalidad extramurai domiciiiaria

Valoracién de-ingrese con el respective plan de-tratamiento.

Nombre de los pacientes atendidos

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

+ Cuidados encargados a ia familia cuando aplique

b 4

Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que incluye
mecapismos para-verificar sy aplicacion, para gue-el pasiente-o usuarie & sy
respersable-aprueben o no documentalmerte-el precedimients-e-intervencidn-
salud a gque va a ser sometido, previa informacion de los beneficios, riesgos,
alternativas e implicaciones del acto asistencial.

Ei servicio de urgencias debe prestarse de forma ininterrumpida todas os dias de
o semanm, i35 24 horas, los 365 dias del afiv, baje ios principios de eficacia,
universalidad, y solidaridad.

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo prioridad la
atencidn a matem 1as, menores de5s BHOS f adulto mayor.

En dado caso de solicitud de atencidn en el servicio de urgencias para una
ENCIA VITAL, tal v como lo consagra la Ley, la afencién no requiere

"a2S . e .

OtraL' . autorizacion previa para la aplicacién de los cuidados correspondientes a su

Condiciones P X

Técricas necesidad en rﬂ‘ENC}éN INICIAL DE URGENCIAS, fei=iies ﬁf&CtSE ser avisada
Hods dentro de ias 24 horas hébiles sigulentes a su prestacion segtin Decretc 4747 de

2007. Dehe tenerse en cuenta que las URGENCIAS VITAL ES de conformidad
con su definicion cientifica, no requieren autorizacion, Decreto 4747 del 2007, por

AIF\"A A oL ey

o gue este horario no da lugar a interpretaciones tendientes a afectar de manera

alguna el acceso, Ia calidad ni la oportunidad dei servicio; sin emnargo, dichas
urgencias vitales deberan ser reportadas por el contratista, durante las 24 horas
siguientes a su atencidn, Servicios de baja compigjidad. La solicitud de
autorizacionse debe reglizar a la linea (1) 5804400-ext 7646, 7426, 7685, 7617 v
Avantei 3504131671 y 3505546128, carreo electronico
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disan.grissaut@policia.gov.co; disan.qgriss-cri@policia.gov.co; disan.refer-
nal@policia.gov.co.

Prestar (nico y exclusivaments el servicio dispuesto mediante autorizacién escrita
y firmada por el Medico de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora
de Salud Tofiima. La solicitud de servicios ambulatorios se debe realizar al-correo
detol.upres-mun@policia.gov.co.

EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la
atencidon de urgencias a traves de servicios propios o disponibles, a saber,
hospitalizacién, sala de partos, radiclogia basica, laboratorio clinico, guirdfano y
suministro de medicamenios para la atencién de la urgencia, dichos servicios
deben ser solicitados a través el Anexo 3 Resolucion No. 3047 de 2008 y aplicaran
los tiempos de autorizacidn definidos en dicha Resolucién, La solicitud de
autorizaciones se debe realizar al correo detol.upres-pro@gpalicia.gov.co.
Formular los medicamentos en nombre genérico y no comercial, verificando que
estén incluidos en el Manual de Medicamentos de la Policla Nacional vigente
Acuerdo 052 del 1 de abril de 2013 y los demas que lo adiclonen sustifuyan
modifiguen, en el momento del inicio del contrato y durante la ejecucion del mismo
el cual sera entregado antes de la fecha de inicio del contrato.

El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a io prescrito por el Decreto
2200.de 2005 vy la Resoclucion 1403.de 2007 v demas. normas-que-lo madiiquen,

sustituyan o compiementen.

Reglizar entrega completa de los o nening, an caso de pendientes se deber
garantizar la entrega en un lapso no mayer a-48 her n-al lugar de residencia
ylo trabajo del afiliado cuando este lo autorice segin lo establecido en la
Resolucion 1604 de 2013.

Para la formulacién de medicamentos no inciuidos en ef ACUERDO 052 del 03
de septiembre de 2013 del SSMP No se admiten formatos institucionales del
contratista, solo cuando una orden judicial, tutela, o la condicidn clnica del
pacicnte amerite la administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la
presiacion o suministro con ia inmediatez requerida, dnico caso en ei cuai ia
justificacion técnica del suministro sera reportada a la Unidad Prestadora de Salud
Tolima. Con nosterioridad, en el formato de justificacion disefiado nara tal fin por
&! S&PN-asgin farmatos de aprobacién conforme a'lo dispuesto en la-Resclucidn
00438 del 28 de noviembre de 2017 (por la cual se madifica parcialmente la
rasolucion 057 del 07 de febrero de 2017 mediante la.cual se reorganiza el comité
t&enico clentifico de la Direccion de Sanidad de la-Policia Nacional. B ro reporte
ante-el CTC sera causal de glesa, mas no-el cancepte faverable ¢ desfaverable
del CTC,

Prastar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad
Militar y Paolicial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades
requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia Nacional - UNIDAD
PRESTADCORA DE SALUD TOLINIA, que acrediten debidamente su derecho a
ser atendidos presentando documento de identidad y carné de servicios de salud,
previa auforizacion oficina de referencia vy contrareferencia de la Unidad
Prestadora de Salud Tolima.

Cuarrds e afiliado requiera por su patalogia, i3 akencidn en ura institucién de
mavyar complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de
Sanidad iilitar v Policial, el CONTRATISTA deber reaiizar el tramite de referencia
y confrarreferencia seglin lo establecido en la Resolucidn 3047 de 2008 con envio
de ia informacion al correc detol.upres-rem@policia.gov.cc y teléfono

3505561170,
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Brindar atencidn preferencial a la primera infancia, infancia, adslescencia y
gestantes; poblacién desplazada, victimas de violencia y conflicto armado,
poblacién adulto mayor, personas que suften de enfermedades huérfanas y
personas en situacion de discapacidad en todos los servicios asistenciales y
administrativos de corformidad con el nstructivo 008 DISAN-PLANE-78. Asi
mismo, profeger en fodo momento los derechos constitucionales de las nifias,
nifios y adolescentes, en aspecial, 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 la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la informacidn 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
UMIDAD PRESTADCORA DE SALUD TOLIMA con ocasion de la ejecucion del
contrats, er un férmino no superior a cinco (5) dias habiles o en el termina
dispuasto par le-entidad de- coatrol vio autoridad judickd.

Informyar ai supendsor del confrato una vez se encuentre sjacufado en un
Cincuenta (50%) v Ochenta {80%). respectivamente.

El CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacién con el
Supervisor del Contrato vigiie el normal funcionamienio de ia ejecucion dei
contrate y solucione los inconvenientes que se pressnten, (notificar por escritc
identificacion dei funcionario, correo electrénico y niearg tefefdnico),

Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del
Subsisterma de Salud de [a Policia Nacional Unidad Prestadora de Salud Taolima,
bajo les principles-de-eficacia, universaiidad, calidad y solidaridad.

Presertar en medio magnético la relacién de ios servicios nabititeedos vy
contratados utilizando los codigos  tnicos de procedimientos en saiud (CUPS),
con el respectivo valor segun tarifa pactada, que permita el cargue de la
informacion en el aplicative dispuesto por la Policia Nacional para 1z respectiva
actualizacion de los confratos,

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion utilizando
las cédiges  dnicos de-procedimientos en salud (CUPS), tarifas pactadas y-en
forma independienies les servicies prestades, presentar en medic magnélice-¢l

A~ luy) ll'l\d’vpul'l

soporte respectivo que permita el cargue de la informacian en ios aplicativos de
Ia Palicia Nacional. igualmente hacer entrega de RIPS segiin resolucicn 3374 del
2000, los cuales serar validados al momento de la radicacién de la factura, en

o e e cmtar mEremes oo e smalices b mosesanido o lee ooferooo oo
caso de presentar erores se debe realizar la corvescidn o 168 MISMOS &n un

maximo de 72 horas a pattir del reporte.

FL PRESTADOR se oblign a no emplear o usar los datos personales e
informacién de los usuarios en fines diferentes al objeto de! canirato, lo anterior
sin perjuicio a lo establecido denominada como Proteccidn de Dalos Personaies.

Prestar servicios a ios pacientes con sospecha y/o confirmacion de COVID 19
segln los lineamientos del Ministerio de salud y Proteccidn Social, se incluyen
atenciones para diagnoéstico v tratamiento.

Prestar el-servicic-de vactunacion €l cual incluye la vacunacién contra el-COMVID
19 dando cumplimiento a lo establacido en el Decreto 109 de 2021 v demas
normas gue la adiciones ¢ modifiquen, en coordinacion con la UPRES TOLIMA.

MEDIO AMBIENTE

El contratista a través de cerdificacion so compromete a dar cumplimiento al Plan
de Gestion integral de Residuos Hospitalarios y Simitares (componente interno)
de acuerdo al Decreto 351 de Z014 “Por ei cual se regiamenia ia gestién integral
de los residuos generadoserrla atercidn en salud y otras actividades”, Resolucidn
1164 de 28062 “Porel cualse adoptael-Mantal-de-Procedimientos Para La Gestién
Integral de Residuos Hospitalarios y Similares” , Decreto No. 4741 del 2005 "Por
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Loy pR

desechos peligrosos generados en el marco de la gestion infegral®, y las normas
que lo modifiquen yfo adicionen.

el cual se reglamenta parcialmehte la prevencion y el manejo de los residuos o

El contratista debera cumplir con la normatividad ambiental que le aplique
relacionada con veriimienios, gestion de residuos, emisicnes atmosféricas
saneamiento basico y manejo de sustancias.

SGSST

presento firmado el formulario de compromiso,

cumplimiento al SGSST,
PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

El contratista presento junto con la oferia el Protocolo de bioseguridad frente a
COVID-18, dando cumplimiento a la Resolucidn 01155 de 2020 "Por medio de la
cual se adopta sl profocoio de bioseguridad para sl mamejo v control dei riesgo
del coronavirus COVID-19 en |a prestacidn de los servicios de salud, incluidas las
actividades administrativas, de apoyo y alimentacion.

GESTION- ITAL

El contratista garantizara de manera certificada que los insunos y materiales
que utiliza en sus procesos y procedimientas son hiodegradables y amigahles
con el medio ambiente,

Garantizando gque ios suministros que uifliza en sus procesos y procedimismos
o contengan mimgln componente que posea las sigutentes clasiiicaciones:
Contacto con &cidos libres de gases fdxicos

Posibles efectos cancerigenos

Qe puedan causar alteraciores genéticas hereditarias

Que nuedan causar cancer por inhalacion

Que puedan causar efectos irreversibles

Peligrosos para ia capa de ozono

Que pusdan perjudicar ia fertilidad

Que generen riesgo durante el embarazo y efectos adversos para el feto

Que puedan resultar nocivos para el lactante

N° :

DESCRIPCION

>
<

:rcon*m*:sfasecompfmnetearepoﬂafalsupewrsm*dermfomsde:avs

Circulares Externas de la Supersalud 030 de 2008, y 058 - 058 de 2008, Asi como los
inc,lcad,o,res de calidad en la prestacion de servicios, d,efini,dos en e} Sistema de informacion
para ia Calidery det Sistanta Ovligatorio s Garamia de Calidad de fa Atercion en Salud. Asi
mismoe lo indica la Resolucion 256 del 5 de febrerc del 2016 “por la cual sedicfan disposiciones
en rafacion con 6! sisterra de imformacidn para fa calidad y se sstablecen los indicadoras para

el monitoreo de la calidad en salud.”

i1

Ei coniratisia al momenis de preseniar la propuesia deberd allegar lisiads de medicamentos

con ei fin de que sean fijados dentro del contrato e insumos

12

Reporte mensual de evantos de interes en satud piblica (SAMGHLA), tales como: viclencia de
genero e intrafamiliar relacionado con cualquiera de las modahdades de violencia no sexual;
Fisica, Psicoldgica, Negiigencia y abandono; violencia sexual: Acoso sexual, Acceso caimal,
Explatacion sexual, Trata de persona, Actos sexuales, Otras violencias sexuales y Mutilacion

genitai. Morbilidad y Mortalidad Materna, Mortalidad Perinatal o neonatai, Sffilis Congeénita,
Hepatitis B en menor de 5 afios, VIH en gestantes y entrega de analisis (COVE) de los mismos

en caso de ser necesario.

13

El contratista tiene implementado ¢ en procesc de implementacion la estrategia AIEP! Clinico,

SoNT&
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14 El contratista debe garantizar el suministro de método anticonceptive post parto y post aborte
en el 4mbito hospitalario, dicha actividad debe quedar registrada en la histotia ctinica.
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 cumplimtento a lo establecido en la Resolucién 3286-de
16 2018 por la cual se adoptan los-fineamientos 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 gque-le modifiguen, adicionen o sustituyan.
Realizar atencion para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma,
religién, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicién econdmica o condicion
17 sacial. Para eso se dobe 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 investigacién del delito sexual, segin la Resolucion 459 de 2012,
Diligenciar el formato de reporte de citologias y mamografia realizadas durante el mes y
1a realizar el envio los 5 primeros dias 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 anarmales se
debe realizar reporte inmediato de los mismos.
Presentar informe mensual al Area de promocién y mantenimiento de la salud a las casillas
electronicas detol.upres@policia.gov.co vy detolupres-gas@policia.gov.co. que inciuya lo
siguiente:
Informe nominal mensual de usuarios vacunados en el periodo (VACUNA PAI y VACUNA
COVID-18)
Informe mensualde:
+ Reporte de nacidos vivos mensual del municipio y cuantos controles prenatales le
realizaron durante el embarazo.
s Reporte de fallecidos.en.el-municipio
Reporte de nifios remitidos a examenes de petenciales evocados auditivos de tallo a hifios con
factores de riesgo para hipoacusia
Reporte de-ecograffas-tomadas-enlas gestantes
Reporie de pruebas de VIH v cifilis en gestantes
Reporte uroanalisis y urocultivo tomados a ia gestante
Reporte de Toxopiasma IgG e Igh tomados a la gestante (reportar de inmediato casos que
10 requieran test de avidez o IgA toxoplasma o sean diagnosticadas con toxoplasmosis en
gestacton)
Reporte de TSH alterados en nacidos vivos
Reporte de incidencia sifilis cangénita
Reporte incidencia VIH vertical
Nimero de-citologias temadas-en-ef mese-informar resultados alterados de inmediato
Namero de pacientes con ViH, TBC, LEPRA, MALARIA,
LEISHMANIASTS en ef mes {discrimine cada caso por separado)
Nimero de Baciloscopia tomadas ai mes y reporte si alglin positivo
informe inmediaic de eventos centineia
Consultas de roda cadio ceretne vescoiar (HTA, DM, ERC, FALLA CARDIACA,
ENFERMEDAD RENAL CRONICA) realizadas en el mes
Tamizaje de riesgo cardiovascular: glicemia basal, nerfil lipidico, creatinina, uroanalisis
Tamizaje para cancer de prostata
Tamizaje para cancer de colon
Incidencia para Hipertensién Arterial
incidencia para Diabetes
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Incidencia para Dislipidemia

Incidencia para Obesidad

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

Y _lr’n

MNimero de consultas primeta infancia medicina y/o enfermeria

Nomero de comsultas primera infancla cdontologfa

Nimero de consultas en primera infancia para la promocidn y apoyo de a tactancia materna
Casas formulados can micronuirientes en polvo durante el mes

Casos formulados con suplementacidn con micronutrientes y hierro

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

Nimero de consultas infancia medicina y/o enfermeria

Numero de consultas infancia odontologia
Tamizaje para anemia - Hamoglobina y hematocrito para nifias entre 10 y 13 afias

Educacion en IRA- EDA en menor de 5 aflos

Educacitn en awtocuidado, Pautas de crianza y Puericultira en nrenores de edad de
confarmidad. a A[EP!

Numero de consultas adolescencia medicina y/o enfermeria Numero de consuitas
adolescencia odontologia

Niimero de.consultas juventud medicina y/o enfermeria
Ntmero de consultas juventud odontologia

Nimera de consultas adultez medicina y/o enfermeria
Namero deconsultas adultez odentolegia

Niimern de consultas velez medicina y/o enfermeria Nimero de consultas velez odontologla

Reporte de-Pruebas rapidas trepondimica por ctrso ae vida
Reporte de Pruebas rapidas para VIH por curso de vida
Numero de asesorias pre y pos test VIH por curso de vida

Numero de consuiias primera vez de anticoncepcidn por medicina vfo enfermeria a mujeres
Nilmero de consultas pritnera vez de anticoncepcidn por medicina yfo enfermierfa a hombres

Nimero de consultas control de anticoncepcion por medicina y/o enfermeria a mujeres
Mumero-de_consuitas control de anticoncepcion por medicina wo.enfermeria.a hombres

LT N o

* entrega anticonceptivos orafes on mujeres,

N® entrega anticonceptivo de emergencia

Mujeres con anticonceptivo hormonal implante subdermico.

Mujeres con dispositivo intrautering.

N° entrega preservativos

Examen Clinico de Seno. (Anual) Mujeres a pattir de los 40 afios

Denranda inducida tracia el control prenatal

Asistencia curso maternidad y paternidad

Cormsutta privera vez an el embrarazo

Control-prenatal por medicina general

;
momdbiem | 1 e g T o ot
Control prenatal-por enfermaria

Consulias de imterrupcién voluntaria del embarazo realizadas en of mes

L8 L

Consuitas preconcepcionales reafizadas en el mes (inicial y controf)

Consultas-de puerpero realizadas-en el mes

Consultas de recién nacido realizadas en el mes

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

20
ta salud, da acuerdo al curso de vida
PRIMERA INFANCIA 1 MES.A 5 ANQS
Consulta de valoracion
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Control de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacién de barniz de fllior
Sellantes

INFANGIA 6 A 11 ARIOS
Consulta de valoracién
Control de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacion de barniz de fllor
Sellantes

ADOLESCENCIA 12-17 ANOS
Consulta de valaracion

Control de placa bacteriana
Profilaxis

Apilicacién de barniz de fidor
Sellantes

Detartraje

JUVENTUD 18-28 ANOS
Consulta de valoracién
Control de placa bactetiers
Profilaxis

Detarraje

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

Detartraje

VEJEZ 60 ANOS EN ADELANTE
Consulta de valoracion

Control de placa bacteriana
Profitaxis

Detartraje

MATERNAS PRIMER TRIMESTRE
Consulta de valoracion

MATERNAS SEGUNDO TRIMESTRE
Consulta de valoracion

Prestar [os servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policia
(Acuerdo 0GZdei 27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades requeridas atodos iosafifiados
y beneficiarios de la Policla Nacional- la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, que
acrediten debidamente su derecho a ser alendides presentando documento de identidad y
carne de servicios de saiud, previa autorizacion oficina de referencia y contra-referencia.

El contratista Prestara en forma continua y permanente (24 horas al dia) de domingo a domingo
los servicios de urgencias a todes les usuarios de la Policia Nacional bajo los principios de

eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo amerite y certifiquen su derecho presentando
documertto de identidad y carme de servicics.
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Cuandeo ¢! afiliade reguiera por su patolegia, la atencién en una Institucion de mayor
complejidad vy dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial, Ei contratista debera informar por esciito a la jefatura de ia Regional de Aseguramiento
23 en salud, para lo cual el profesional difigenciara ef formato de referencia y contra referencia
adeptadoe per el-prestador, diligenciade-en forma completa con el fin-de -ermitir ta autorizacién
correspondiente v la respectiva referencia por parte de [a IPS, en concordancia oo la Jefatura
la de Regional de Aseguramiento en Salud N°2.
24 Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas a la salida, haran
parte de la misma atencidn Inicial de urgencia y con carge al mismo valor,
El contratista permitird el acceso a los Auditores de la Policla Nacional y la informacion
relacionada con el estado de salud de los pacientes v la prestacién de los servicios de salud,
asi mismo permitirie el acceso a todos ios demas documentos que requiera, de acuerdo con la
25 ley y permitifie realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual,
mediante valoraciones petiddicas a la institucion, verificando las condiciones locativas, y el
recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato. Ademas, facilitara la
infarmacién nacesaria para vealizar visitas de auditoria concutrente_a pacienfas.
26 El contratista dard a conocer el Modelo de prestacion de servicios

97 Ei contratista garantizara la consuita de Medicina General primera vez. Atencion de primera
vez-a-gestantesyde primera-veza 3-dias de-operunidad.
El contratista implementara y mantendra activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad,
28 en cumpiimiento de o defimido en el Decreto 1011 de 2006 dei Mimisteric de la Proteccion
Social. 3
El contratista dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la
Regional de-Ascsguramienic-en Salud N°2,
La contrafita designard un funcionaric, para que en coordinaciéon con el Supenviser def Conirate
30 vigile el normal funcienamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes gue
se presenien, (notificar por escrito identificacion del funcionario, correo electrénico y nimero
telefénico).
Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes relativos al Sistema de
Seguridad Socfal en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales, asi como los parafiscales del
51 Sema, [CBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando a elto haya iugar de acuerdo con &f
Decreto 1273 de 2018; para tal fin debera allegar con [a cmespmﬂrdrente factura certificacién
donde conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor fiscal, si
conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo.
El contratista contara con el Sistema estructurado de referencla v contra-referencia y atencion
al usuatio, a fin.de que una vez dado de alta (egreso hospitalariol o.consulfa {inter consulta .o
remision) por especiaiista sea remitida ia 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 IFS o proveedor, comunicarse con la centrai de autorizacion de ia
Regional de Aseguramiemo en Salud N°2 los correos detol.uprestem@poiicia.qov.co, para
obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.
Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveador debera tramitar
para estudio ia aprobacidn ante &l Comité Técnico Cientffico (CTC dei rivei ceriral GIGAN],
para lo cual el espaciaiista tratante de la IPS contratista diligenciara compistamente ei formato
de justificacion diseﬁado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
y remitiflo & la central de aulorizacién de la Regional de Aseguramientc en Salud N°2, para
23 que asta aaelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se ad.mﬂen formatos
institucionales del proveedor. Ssls-cuands-al procedimiento o medicamenio se requisra-su
administracién urgente por la condicién clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da
curnplimientc a ia prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportadas
posteriormertte a la central de aiforizaciones. Esto con el fin de asegurar el tratamiento
oportuno de los usuarios gue requieran dichos procedimientos, garantizando [a recuperacion y
mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.
34 La instituciéon contratista se compromete a que exista disponibilidad de camas en
hospitatizacién general, para los usuarios del Subsistema de Salid de lg Poticia Nacional, a

29
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cargo del contrato celebrade con dicha entidad, o en su defecto a gestionar la remisién del
enfermao dentro del término maximo de las daos (02) horas siguientes a la determinacidn de la
necesidad de referencia por parie 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 sl paragrafo 2° del arficulo 44 de la Ley 1122 de
2007 y demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiguen o sustituyan.
El contratista se compromete a reportar al supetvisor de! contrato los indicadores de las
Circulares Externas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2008. Asi como los
Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion
35 para la Calidad del Sistema Obiligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. Asj
mismo lo indica la Resolucidn 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones
en relacion con el sistema de informacion para la calidad v se establecen los indicadores para
el monitoreo de la calidad en saiud.”
Aplicabilidad a la ley 584 de 2000 (julic 14) “Por medio de la cual se dicta la Ley General de
37 Archivas vy se dictan ofras disposiciones”, enla-presentacion de-las facturas o cuentas.de cobro
de los servicios de salud prestados.
El contratista realizara la atencidn a las gestantes de acuerdo a lo establecido en fa quia No.
11 v 15.de 2013 “Guia de praciica clinica para ia prevencion, deteccion temprana v fratamiento
38 de las complicaciones del embarazo, parto y puerperio” y la resolucién 3280 de 2018, y demas
que le modifiquen, adicionen ¢ sustityvan. Las alepciones en ol sepvicio de se realizaran de
acuerdo a lo contemplado en la guia vy los procedimientos anexos.
Ei contratista brindard atenicion preferencial a ias gestanies, recign nacidos, nifios, nifias,
adolescentes, discapacitadas v adultn mayor an todos los servicios asistenclales v
39 administrativos. As! misimo, proteger entodo moments fos derechos constitucionates de fas
ninas, 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 objetc contrachual todas las  actividades, intervenciomes y
procedimientas que el cantratista presente en su portafolio de servicios, que se encuentren
40 dentro del plan de Bereficios, qus s&a necesaric prastar por condiciones médico cientificas,
gle Ao se encuentren comdratados con olres prestaderes, esto con previe autorizacidn de la
central de Referencia y Confrareferencia de la Begional de Aseguramiento en Salud N2,
-Es obligacion-del-contratista-la-corrects -disposicion-final-de-los residuos peligroses y-detener
las respectivas actas de disposicion final de los mismos de acuerdo a lo establecido en ia
normatividad ambiental vigente. Asimismo, y en cumplimiento a la Resolucidn 1164 de 2002,
4 Decreto 351 de 2014, debe contar con un plan de gestion integral de residuos sdlidos
generados en atencién de la salud y otras actividades (PGIRASA). Contar con un gestor de
residuos solidos peligrosos con caracteristicas bioldgicas como los descritos dentro del
Decreto 4741 de 2065.
El contratista certifica que cumple con |2 implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad
v Salud en el trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio
d=! cual 56 expids & Decreto Umico-Regiarmertaric del Sector Trabajo”, Resolucion No. 8312
42 de 2019 "Por la cual se definenlos Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad
v Satud en el Trabagjo SG-S8T", pam o cual debera diligenciar el Anexo, Formularic de
compromiso con el Sistema de Gestién de Seguridad y Safud en el Trabajo. Asimismo, debera
anexar e} certificado o consiancia de ia ARL.
INFORMES: EL PRESTADCOR presertara a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 o
Direccidn. Macional de.Sanidad-los-informes- -continuacion-se describen, ya seamediante
correo electrénico {detol.upres@policia.gov.co) y/o en medio magnético, dentro de los
43 siguientes iérminos: a). Repories de ios indicadores de Calidad, mediante ei cual &l
PRESTADOR informara el cumplimiento def Decreto Ley 018 de 2012, la Resolucion 1652 de
2013, Resolucion 256 de 2016 vy 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 adicicnalmenie debe ser remitido al correo detol.upres@paolicia.gov.co;
y con las especificaciones establecidas en ia Resolucion 3374 de 2000, Resolucidn 15631 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 Articuio 116 de la Ley 1438 de 2011,
c¢). Datos relacionados con el reporte de la informacion para la eperacion de la cuenta de alto
costo, en cumplimiento-dea Resolucidn 2463 de 2014 det Ministerfo de ia Proteccién Sociat y
demdas normas que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan, sequn formatos
suministrados por Reglonal de Aseguramiento en Salud N°2 para Programas Especiales,
informe que debera ser entregado en medio magnético, mensualmente, el cual debera incluir
fo siguiente: 1). Reporte de la informacion para ia operacion de la cuenta de alto costo, en
cumplimiento de la Resolucidn 4725 de 2011 v Resolucidn 783 de 2012 del Ministerio de Salud
y Proteccién Social y demas normas que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan
donde se contempla sl repore de: Personas con infeccién por e! VIHISIDA persenas con
Tuberculosis (enfermedad activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con
infeccion por VIH que tlenen menos de dieciacho (18) meses de edad a la Techa de corte,
segtn formatos suministrados porta Regional de Aseguramtento en Salud N°2. 2). Entrega de
informacion de forma mensual, de ia Enfermedad Renal Crénica y sus precursoras:
Hipertension Arterfal y Diabetes segln Acuerdo 385 de 2008 y Anexo Técnico, Resolucidn
2463 de 201’4’ y cuaiquier norma que la modiﬁque aclare, adicione 0 susiituya El PRESTAD’OR
estos pac‘.lentesr. d—). Emrega trrmestrarl—rlndncadores minimos para evaluar Iesfresu Etados clinicos
en pacientes con enfermedad renai estadificada en 7, 4 y 5 segun el caso, conforme formaio
entregado por la Reglonal-de Acegramiente en Salud N°2. o). Entrege de repore momsuside
pacienies nuevos capiados con diagnostico de hiperiension vy diabeles y demas informes que
requiera la Regional de Aseguramiento en Sajud N°2,
f). Presentar los reportes e informacion conforme lo establece la Resolucion 4505 de 2012,
El conlratista dara apheabilidad v cumplimianta al instructivo N° 078 DISAN-PLANE 70 dal U7
44 de Julio de 2020, "POR EL bUAL 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 Inf
(RUIA). Ley 1333 de Julio de 2009.

El coniratista contara con los equipos hiomédicos que seran utilizados para ef desarrolio del

48 conirato-gue se llegars a celebrar, asi-cemo velar por sus buenas-condicionas-técnicas para

sU correcio funcionamiento.

El contratista debe ajustarse segin lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccion

Social v todas aguellas normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan estandares

de habilitacidn para-la-presiacidn-de Servicios de Salud sin causar traumatismo-an laprestacian

47 del mismo. Dando aplicacion a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 de! .i\.dsn.lst.er:so..de

Salud y de la Proteccidn Social.

La Regional de Aseguramlento en Salud N°2 verificara en el Registro Especial de Prestadores

de Servicios de Salud (REPS), la hahilitacion de los servicios oferlados.

Ei curiratisia se ccmrm‘crm‘ere a dar Aplicabiidad y cumpimmiento a CiRCULAR EXTERNA

00004 DEL 20 DE MARZO 2015 SUPERSALUD, an la cual se Imparten instruccionss para la

prestacion de los servicies desalud alas personas adultas mayores por parte de-las Entidades

Adminisiradoras de Planes de Beneficio EAPB e Instituciones Prestadoras de los Servicios de

Salud. La anterior circular entre su contenide contempla;

48
ATENCIGN ESPECIAL. Las persoras de 60 afios de edad o méas son sujetos de pmtecc:i‘or
constitucional reforzada, que demandarn det Estado y de fos actores det sistemz, unz atercidn
en salud prioritaria y especial, sin que sea posible limitar su acceso a los servicios de-salud por
cuenta-de trémites-administrativos o cuestienes econdmicas.
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PROCESOS DE ATENCION INTERSECTORIALES E INTERDISCIPLINARIOS. Para
garantizar las condiciones de atencién especial a la poblacion adulta mayaor, las instituciones
del sector salud deberan definir, dentro de los dos meses siguientes a la publicacién de la
presente circular, los procesos intersectoriales e interdisciplinarios de atencidn en salud, los
cuales estaran a disposicién de la Superintendencia Nacional de Salud para su verificacion
cuando.esta o requiera.

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

por parte de estos.

Afencion oportuna, asignacién de citas de medicina general, odontologia, medicina
especializada v apoves diagnostices.

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

implementar los programas de pramocién vy prevencidn que propendan por el desarrollo
integral, proteccion fisica y mental de ia pohlacién adulta mayor, con el propdsito de fomentar
fa adopcion de-estilos de vida saludables, el cantrel de-enfermudadss- orénicas o ransmisibles
y la reduccion de riesgos en estos pacientes,

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entrega de medicamentos a
las personas de 60 afios 0 mas se hara de manera integra y oportuna al momento de la
solicitud. Cuando las vigiladas no entreguen de manera inmediata los medicamentos POS,
debera garantizarse su entrega en el jugar dispuesto, en un plazo maxino de 48 horas
siguientes a la solicitud, salve que la patologia deladulter-mayor no dé espera, caso en el cual
el asegurador debera adelantar los tramites pertinentes para garantizar ia entrega inmediata
en su domicilio 0 en el lugar establecide para e efecto, so pema de ias sanciones
artroivisteativas_acguer tayva igac.
CONTINUIDAD EN EL TRATAMIENTO, Las Empresas Promotoras de Salud y las Instituciones
49 Prastadaras de Servicios de Salud deben garantizar la continuidad en los fratamientos médices
de- las personas adultas mayores, sin que Sea posible su interrupcion por razoRes
administrativas o econdmicas.
El contratista debe anexar resolucion, c1rcular acuerdo y/o acto admintstratlvo mediante el cual
axpide al valor de las tarifas oropias {pracedimisnt amentos, | i
50 ambutancias etc.). Para los mccedmremo* ¥y servicios de ambulanma deben venir
debidamente ajustado a la reselucién 2077 del 2021 cadige CUPS, con sus respectivos
valores, {Anexar en formalo Excel o.odifable)
El contratista se compromete a dar Aplicabilidad y cumplimiento segln 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 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relative a los acuerdos de voluntades
entre las entidades responsables de pago, ies prestadores de servicios de salud y los
orowesdores de tecnologias en satud”.

DE MARTES A VIERNES NO FESTIVOS DE 24 HURAS AL UfA LGS STETEDIAS DE LA SEMANA
07:00 AM A 12:30 AM vy de 02:00 PM A 06:00 | POR EL TIEMPO QUE DURE EL CONTRATO QUE SE

PM Y SABADOS DE 07:00 AM A 01:00 PM | LLEGASE A CELEBRAR.
JORNADA CONTINUA
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PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS.

Todo medicamento ordenado debe prescribirse segin lo establecido en Acuerdo 052 de 2013
"Manual de Medicamentos y Terapéutica para—el SSWMP" y tudo procedimmiento se debe solicitar
segtin lo establecido en el Acuerdo 002 de 2001, como primera instancia, Toda solicitud gue se
encuentre fuera de estos acuerdos debe estar completamente justificada por el especialista y/o
médico tratante en ia historia ciinica y en fos formatos establecidas por ia REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 2, con el fin de ser evaluados por el Comité Técnico Gientifico
de la Direccidn de Sanidad.

Todos los medicamariios s‘um‘in‘isi‘ra‘gios durante ia atencion a los usudrios, deberan ser ios
catalogados de acuerdo al MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA consagrado
en el Acuerdo 052 de 2813

Cuando se requiera una molécuia de MARCA, solo sera autorizada por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTC EN SALUD N°2 cuando se haya agotado tas posibilidades terapéuticas
contenidas en el Acuerdo 052 de 2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" fa
orden médica debe estar completamente justificada por el especialista y/o médico tratante en a
historia clinica y en los formatos estahlacidas poar fa REGIONAL DE ASEGURAMENTO-EN SALLID
N°2, siempre y cuando cumplan con ios requisitos establecidos en la normatividad vigente con el
fin de ser evaluados por el Comité Técnico Cientifico de la Direccidon de Sanidad.

La prescripcion de los medicamentos tendra un lapso v vigencia de 72 horas, contadas a partir de
la fecha de expedicidn de ia férmula médica. Lafdrmula original debera ser anexada a la férmulz
médica transcrita como evidencia de la transcripcion de la misma y debera cumplir con los requisitos
de ley: Nombre del usuario, identificacion, diagndstico, nombre del medicamento, cantidad
ordenada, dosificacion, tiempo de tratamiento v firma del médico tratante.

La prescripcion de medicamentos en urgencias podra ser entregada para el manejo ambulatorio de
la patologia por un término no superior a (3} tres dias calendario. Esta caracteristica se tendrd en
cuenta ios dias vierres, sabady, dommgo:f;y ua'nes*festwes yseratrtonzatra e los casos especiales

como la semana mavor {seimana santa) & la cual se-autoriza el suministro duramte-el-pueitte de

esta festividad.

Como constancia de recibido, ia férmula deberd venir firmada por el usuario o representants, as
decir, ia persona que haya recibido el medicamenie].

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

Las definiciones que para el caso establece la Ley Colombiana: Decreto 412 de 1692 v demas
reglamentaciones que se expidan al respecto.

EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la atencion de urgencias a
través de servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacién, radiologia, aboratario clinica,
guirdfano y suministro-de-medicamentosparala atencién de-a urgencia; dichos servicios-debenser
salicitados a fravés del Anexo 3 de la Rasalucion No. 3047 de 2008 v aplicaran los tiempos de
atdorizacidn definidos en dicha resolucidn.

Todas ias soicitudes de atencion inicial de urgencias v las autorizaciones derivadas de dicha
atencion de los usuarios def Subsistema de Salud de la Policia Nacional deberan comunicarse a la
central de aulorizacionss de la Direccidn de Sanidad por via telefénica a la linea de atencién:
5804400 extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 y AVANTEL 3505546128 0 a los correos electrénicos
disan.arasi-aul@palicia.gov.co, disan.arasi-cri@policia gowv.co Independientemente gque la
cuente con contratevigente con la Direccidn de Sanidad, es-obligatoria la notificacién-de la atencién
inicial de urgencias con el fin de generar el resnectivo_cddigo de fa atencidn v llevar el sequimienin

al mismo,
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4. Para la autorizacién de servicios posteriores a la atencién inicial de urgencias, se deberd comunicar
directamente con la Unidad Prestadora de Salud Tolima al correo_detol.upres-rem@policia.qov.co
con el fin de obtener la autorizacién de la estancia hospitalaria y demds procedimientos que requiera
el usuario del Subsistema de Salud de Ia Policfa Nacional.

$. Encaso dequeia PSS ro-solicite-el codigo de netificacién-de-la-urgencha serd causal de glosa tal
oomo se encuentra contemplado en la Resolucidon No. 3047 de 2008,

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

1. Los usuarios que requieran hospitalizacidn seran internados segln ias indicaciones médicas
justificadas por la patologfa, procedimientos quirdrgicos que requieran la intermacién inmediata y no
sea pertineriaia cbservacion.

2. La hospitalizacion debe ser notificada a la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
de ia Unidad Prestadora de Salud Tolima, aplicando el procedimiento de Referencia y
Contrarreferencia del caso, quienes dispondran si es manejada en ese nivel o se toman las medidas
detraslado, siempre y cuando se compruebe que no se expone la salud o ia vida del usuario.

Esta atencidon debera contar con el formato de autorizaciones de la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima, de lo contraric el servicio no se

YECOnOCerad para-pago.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Las ayudas diagnésticas solo seran prescritas por los profesienzles de [a entidad contratada v nunca
worprofesionales que no perterrezcan a su red,

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

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2,

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

MECANISMO ENVIO FORMATOS

Enlo referente al envio de los formatos de gue trata-la-Resetucidn NG, 4331 de 2012 “Por medio de la
cual se adiciona y modifica parciaimente fa Resolucion 3047 de 2008 medificada por ia Resoiucion 416
de 2009.” la Unidad Prestadora de Salud Tolima ha implementado el siguienie mecanismo de
somunicacion:

1. Directamente. por las. direcciones de corren elactromco habilitadas para tal fin, los cuales son las

daseritas o continuacidn: datol

Toda excusa debe prescribirse segin 0 establecido en DIRECTIVA ADMINISTRATIVA
PERMANENTE MO 0C1/DIPON-DITAH 32.1: “Diretirices para la expedicion y registro de las excusas
del servicio por incapacidad mvd;ca > licencia de maternidad y para ef control v sequimiente 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 Loy Colombiana: Decreto 412 de 1992 y demas
reglamentaciones que se expidan al respacto.

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

EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementatios para la atencion 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 atencidn de la urgencia; dichos
setvicios daben ser salicitadas a través del Anexo 3 de ia Resolucion No. 3047 de 2008 y aplicaran
los tiempos de autorizacion definidos en dicha resolucidn.

Las ayudas diagndsticas (Radinlogia y Laboratorio Glinico) soliciiadas en urgencias serén solamente
las necesarias para la atencién inicial de urgencias y estardn bajo los parametros establecidos por
la Direccion de Sanidad basados en el Instructivo N° 018 del 28/10/2015 DISAN/AGESA, instructivo
N°G12 del 06/04/2020 DISAN-PLANE, que-traty e e rmie deyrertimencia para la Referencia v
Contrarreferencia.

Todas las solicitudes de atencion inicial de urgencias y las autorizaciones derivadas de dicha
atencidn de ios usuarios del Subsistema-de Salud de la Policla Nacionat deberdn comunicarse ala
ceniral de autorizaciones de la Direccién de Sanidad per via telefénica a la linea de atencidn:

5804400 extensionas 7646, 7478, 7694, 7817 v AVANTEL 3505546128 0 a ios cormeos electonicas
disan.arasi-auf@policia.qov.co,  disan.arasi-crf@policia.gov.co,  disan.refer-nal@policia.qov.co
Independientemente que la IPS cuenie con contrato vigente con la Direccion de Sanidad, es
obligataria la notificacion de la atencidn - inickal de urgencias con el fin de generar el respectivo codigo
de [a atencién y llevar el seguimiento al mismo. Para shierrer mas informacién sobre la validacion do
derechos de servicios de salud para los heneficiarios de la Policia Nacional pueden comunicarse a
los nimeros de teléfonos asi: 350-413-1671 y 350-554-6128,

En caso de que la [PS no solicite el codigo de notificacidon de la urgencia sera causal de glosa tal
como se encuentra contemplado en la Resalucion No. 3047 de 2008 “Por medio de la cual se definen
las formatos, mecanismas de envio, procedimientes vy términos a ser implementades en las
relaciones enire prestadores de servicies de salud v enfidades responsabies del page de servicios
de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007".

Toda autorizacién de servicios de atercldn iniclal de urgencias médicas debe ser solicitados
mediante el anexo No. 2 y demds soportes come historia clinica, spicrisis o que soportes la solicitud.
{esta prAmera 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
soiicitada & ios comeos disan.raseZ-aui@poiicia.gov.co, deuil.rgses-rco@poilicia.gov.co. Asrmrsmn

para solicitar estancias hospitalarias yo procedimientos derivados, la entidad prestadora dat sary
de sajud debe solicitarlas al correo digsan.griss-cri@poiicia.qov.co.

E’

= RESOLUCION NUWMERDS-003047 del 14 de-agosto 2008, "Por medio de ia cual-se-definen fos

formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones
entre prestadores de servicios de salud v entidades responsables del page de senvicios de salud,
definidos en el Decreto 4747 da 2007, Articuto 4. Formato v procedimiento para la solicitud de
autorizacion de servicios posteriores a T aterrcirrimicial de urgencias. Si para la realizacion
de servicios posteriores a la atencidn kicial de urgencias, en el acuerdo de voluntades se liene
establecido como requisito la autarizacion, se adoptara el formato definido en el Anexo Técnico No.
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3 que hace parte integral de la presente resolucion. La solicitud de autorizacion para continuar la
atencidn, una vez superada la atencion inicial de urgencias, se reaiizarad dentro de las cuatro (4)
horas siguientes a la terminacién de dicha atencién. En caso que se requieran servicios adicionales
a la primera autorizacion en el servicio de urgencias o intarnacidn, la solicitud de autarizacion se
debera enviar antes del vencimiento de la autorizacidn vigente, o a mas tardar dentro de las doce
(12) horas siguientes a su terminacién. En_caso de gque luego de tres (3} intentos de envio
debidamentesoportadus a fos medios de recepcion de informacién establecidoserreiariicafo
10 de la presente resolucién, en un periodo no menor de cuatro {4) horas, con intervalos entre
cada intenio no menor a media hora, el prestador de servicios de salud no logre comunicacién
con la entidad responsable del pago, deberd remitir fa solicitud de autorizacién por correo
electrénico como imagen adjunta o via fax a la direccidn territorial de salud en la cual opere
ef prestador de servicios de salud, asi: los ubicados en municipios categoria especial, primera
categoria v segurida categorfa, lo enviardn a su respectiva direccién municipal de safud, los
abicados-errdistrifos o enviardn a la direccitin distrital de-salod y ios abicavosernfos demds
municipios deberan enviario a la direccion departamenial de saiud. La constancia de esie
envio se anexard a la factura, quedando prohibido para la entidad responsable de pago ohjetar
el pago -de los servicios con el argumento de gue ne--le fue solicitada laautorizacién
oportunamente, E| prestador de servicios de salud insistira en la comunicacidon con la entidad
resporsable dei pago, procurando que los servicios cuenten con la autorizacion correspaondiernte

Referencia Nacional NO autoriza:

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugia
Citas de consulta externa

SOAT

Atentados

Y'Y VVVY VY

Las ESE HOSPITALES, IPS, deben realizar solicitud de autorizacion mediante anexo No. 3 para los
&gunemes servicies asi: servicios de consulta externa, ambuiatorie, prusba COVID, transporte de

' programaciores  de  cirugia, prorrbgas de ostancia, servicio de SO0AT,
m fecusiten gue as autorizaciones deben ser erpati SISAP WEB, deben omitirles

cadigo de la autorizacidn.

Para la autorizacionr de servicios posteriores a la atencion inicial de urgenicias, se debera comunicar
directamente con la-Regional de- Aseguramiente-en Salud N°2 al detel upres-rem@pelicia.gev.co con el

AT

fin.da abtener Iz . autorizacion de la a nitalar 4 deo nrocadinmion I ara ol usuario
ancig b fa v demdas. proces .me.ﬂ._kqui& MQJ.HMM 2 JHsugro

FiE

del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

En caso de que ia iP3 no solicite ei codigo de notificacion de fa urgencia sera causai de giosa tal como
se-encuertra comtomplado-en la Resolucion No. 3047 de 2008.

Elnaciente que ingresa al servicio de URGENCIAS de ia IPS coniratada, deberd preseniar los siguientes
documentos para ser atendidos a NOMBRE DE LA POLICIA NACIONAL:

, . . Regfstro Civil, tarjeta
Usuarios menares de edad: Debera mostrar como minimo un documerdo o

: . de identidad
gue lo identifique.
Usuarios mayores de-edad: Deberd mostrar como minimo un documento | Cadula de
gue lo identifique. ciudadania.
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No obstanie, lo anterior, la IPS come entidad de salud estd obligada a
atender la URGENCIA VITAL de acuerdo a lo reglamentado por el Decreto IMPORTANTE
412 de 1992 del Ministerio de Salud. it

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

Los usuarios que requieran hospitalizacién seran internados segun las indicaciohes médicas justificadas
por la patologla, procedimientos quirtirgicos que requieran la internacion inmediata y no sea pertinente
la observacidn.

La hospitalizacion debe ser notificada a ta OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de la

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°Z - UNIDAD PRESTADURA DE SALUD TOLIMA en
la ciudad de Ibagué, aplicando el procedimiento de Referencia y Contrarreferencia del caso, quienes
dispondran si es manejada en ese nivel o se toman las medidas de traslado, siempre y cuando se

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

NOTA: Esta atencidon debera contar con el formaio de auiorizaciones de ia Oficina de Referencia
y Contrarreferencia de la Regional de Asequramiento en Salud N° 2 -UPRES Tolima, de lo contrario

el servicio no se reconocera para pago.

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

o5 servicios de BAJA COMPLEJIDAD & contratar seran los complementarios a los ya contratados a
tavés de la RED PROPIA que incluye MEDICINA GENEFRA! v las actividades de PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD.

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DEBEN SER
DFEBIDAMENTE SOPORTADAS Y ESTAN EXPUESTAS A AUDITORIA, por parte de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA y solo se podran
orestar con la previa auforizacion sraitide por e OFICHINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
DE LA UPRES TOLIMA. detol.upres-mun@policia gov.co.

Paraiosprogramasde vacunacion y deteccidniemorarmeacde atteracionesdalemararo, parto yprerperio
no se requerira de autorizacion previa para este servicio debido a que es considerada una poblacion
valnerable en la que se deben evitar barreras que afecten la cobertura de fa prestacién de los servicios

de-saltd,

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

La complementacion de los servicios médico asistenciales ambulatorios, se requieren los servicios de
LABORATORIO CLINICO BASICO/ESPECIALIZADO, IMAGENOLOGIA BASICA vy
COMPLEMENTACGION TERAPEUTICA, en especial, TERAPIAS FISICA v RESPIRATORIA, v la
ENTREGA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS.

ATUDAS DIAGNOSTICAS

| as ayudas diagndsticas solo seran prescritas por los profesionales de la entidad contratada y nunca por
profesionales que no perienezcan a su red.

NO DEBEM REA[LIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones efectuadas a través de aolros
profesionales, especialistas o contratistas particulares diferentes a la IPS contratada con la PONAL.
incluye: laboratorio clinico y radiologia de BAJA Complgjidad. Las de BAJA COMPLEJIDAD son fa
pertinencia y ordenadas por parte de medicina general, las de BAJA complejidad pertinencia a los
alistas-quienas también podran ordenar ayudas diagnoesticas de BAJA COMPLEJIDAD.

médicos-sspaci
mealcos-espect
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LAS AYUDAS.DIAGMOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION DE LA OFICINA DE
REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA UE LA GNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA.

MECANISMO ENVIO FORMATOS

En lo referenie al envio de las formatos de que irata la Rasolucidn Na. 4331 de 7012 "Por medio de Ja
cuial se adiciona y modifica parcialmants la Resolucién 3647 de 2008-muodificada por Ia Resolucién 416
de 2009." La unidad prestadora de salud Tolima ha implementado el siguiente mecanismo de

comunicacion:

Directameme _por las direcc'rones de correo electrénlco habifitadas pare tal fin, los cuales son las

El CONTRATISTA SE COMPROMETE A.REPCORTAR LOS SERVICIOS ¥V MEBICAMENTDS QUE SE
ENCUENTRAN POR FUERA DEL POS Y DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMERTOS Y
TERAPEUTICA DE LA POLICIA NACIONAL, CON Tt JUSTIFICACION MEDICA, ENVIANDO EN
FISICO EL REPORTE JUNTO A LA FACTURACION MENSUAL.

ESTOS DEBEM SER PRESTABQS Y SUMINISTRADOS POR PARTE BE LA IPS SIN QUE SE

~Tayor JOSE FERNANDO LEON AGUDELO
Jefs Regionakie Assguramienio en Satud_No 2

o —

EL COMIRATISTA § \

ELKIN YOVANI GONZALEZ ESPINOSA
Gerente de la E.S.E HOSPITAL SANTA ANANNEL |

Flaboudi. PT Alega (1e1 BRag A naf Analstn da conlmlos UPAES Ts
Ravisa: {1 Jehn Freoy fim: {Fosponesbia Grype commcsIP
“Reviso: FE-JeanPaars-Famap! 2ilefa-Adrmintital o LIPRES Toll!
Fourd CT rlnyrrims Oiave T 7 [ Cantrety RASES 1 2

Revisd: C7. Clo-Andrds Carred-Hemmida/ Jefa-Administnallro-AASES N* 2
Aptabd: GPS, Lavs Vickowla Luga Bomal JAssaom Juidica SASES N 2
Fecha Elabaracidn: Ocubiardl

L chdn® Liicacidn: T2k AL
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ACREDITACIONES

i
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Versidn 3

Ersosteniiento de precios yiotarifesos-cuaies braje ningusa-circunstancia deben ser objeto de

modificacion o reaj juste.

Que tiene [a capacidad en instalaciones, maquinaria, eguipos, vehiculos, recurso humano y!o
todos aquellos aspectos que le que le permitirdn aumplit a cabalidad con el objeto contractual.
Ademas, que podrd prestar de marnera oportuna {os servicios objeto del presemie proceso de

Qus reailzé ia verificacion de la autenticidad dei fituio de cada uno de los profesionales con los
cugles cumpfied con el objeto conttactual delprosese de-contyatacin e referencia.

AT

Que garantizard que acepta y facilitara las visitas:de-los suditores médicos para la realizacion de

ALIDITORIAS CONCURRENTES.que incluyen:

Visitas a pacientes hospitalizados
--Revisidn de-hisisrias clinicas
Rﬂwsm de hofas de descripeidn quirrgica o daqztmerﬁmrentns

Eision de hoiss de gasto, - Verficaclin ded vl de-satisiorridn de ios usugrios de ia Policls

Que presentara Informe mensual gue '*Un-’eer-zfga como minime el servicio prestado al usuario, Ia
clase y numere de estudio realizads, reclarado v no reclarmado per los usuarios, nombre e
identificacian dal usuarioc REPS.

Gue-dispendra de una persona-encargada de-ia Cesrdinacion y una iinea telefonica directa para
ese a la informacion vmasuiéanecesar;ap& e.s&k/wcua@ﬁ:ru'uqmaumc

aarantizar ol acoe
informar novedades sobre procedimientos, quejas, asignacién de citas y en general para la

atercion del pacfenie,

Que dispone de fos dispositivos médicos y biomédicos necesarios para la prestacién de los

servicios de salud, fifraestructura y recarso amaTo.

(e miormard oporiunamente cuantic prescinda dei servicio de aigune de los funcionarios
refacionados para la prestacion del servicio v en el evenio de contratar a ofra persona, esta
debera cumplir con la misma idopeidad,

o T

La prestaciin del servicio a todos les usuarios del Subs -che Satud de-la: Pelicia- Naciomal
sin discriminacton alguna, siempre y cuando presenten camé o canstancia vigentes expedidas
en afiliaciones de la Unidad Prestadora de Salud Tolima de la Policia Namonal y autorizacién del

ervicio emitida por referencia v contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Tofima,

exce:p:i:a,ia,,atencic’m en el senvicio.de urgencias.

La accesibiidad y oportunidad & los usuarios de la Policia en la atencidn de los servicios
ucion prestadora de-servicies de salud ne cuenis con un

oferfades y-qie en caso de que [a institucién o
servicio de salud que se haya coniratado, es responsable de efectuar los framites y

coordinaciones necesarias para garantizar la atencién oportuna v la atencién del paciente sin
que constituya costos adicionales para la Unidad Prestadora ds Salud Tolima y siendo cobrados

aiastarifas o precios pactados en ef contrato que se flegare a celebrar.
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Maximo pemutadn pUr la Supenn’fenrfenma Nacional de Salud, de igu=l nanera para la cirugia
ambuiatoria esta no sera superior a 30 dias calendario.

Que antorizarealizar-aclividades de auditoria-médica v de cuenias-ansy iFS cuando fa Unidad
Prestadoira de Salud Tolima o considere necesario.

{lue todo bien o servicio fuera del pian de beneficios del SSPN, debera ser tramitado para estudio
de aprobaciin ante 8l Comité Téemico Cientifico {CTC del nivel central DISAN), para lo cual sl
especialista tratante deberd diligenciar complsetamente el formato de justificacidn disefiado para
SS8PN y remitifio a ia centrai de avicrizacidén de la Unidad Prestadora de Salud

talfin por parte def
CTC del nivel central,

LTan aiaa

Tolima, para que se adelante el tramite ante-el

Que, en caso de resudEr adiudivatario, dentro de ios es dias habiies siguientes a la firma dei
contrato, presentara todos los precios para cade uro de lps servicios adquiridos con \,Uﬁ{ro
CHIPS any '"‘T‘_}._‘ de citcalode aroordo ol +ar|f~:x v r'rncuc_p__gg ery Jim-::ren a ,'LJE'LTET

L O

! 2 oportunidad en los servicios de urgencias cerrespendera 2 la atencidn del TRIAGE | de

manarainmediata, TRIAGE ll dentro de los siguiontes 15 minos. ala llegada delpaciente v en

al caso de atemder TRIAGE Il maximo 60 minutos postericres al ingreso del paciente y para

TRIAGE I sara dirsccionade-a consulia axdema.

Gue e pefscrna! asistencial que preste los servicios ambulatorios, nnspnalanos y de urgencias,
I noeds BAD \'{E'w'ﬂj’&

B st Plan de Sorvicios de Sanidad Millar v Policial o
%‘9334 iial inico de Medicamentos vy Terapdutica del 35PN (Acuardo 052 dai 1 da smm de Z&i3 dei

CSSMP, Rasolucian 438 def 28 de noviembre de 2017 y demas normas gue lo compiementen o
madifiquen) que se pueden consulfar an la pagine wwaw mindefensa.gov.co

Que dara cumplimiento a lo establecido en la ley 594 de 2000 “...POR MEDIO DE LA CUAL SE
BICTA LA LEY GENERAL DE ARCHIVOS Y 5E BFfCTAN OTRAS BISPCSICIONES...” porio

cumt presentara-la-dectumentacion-on- carpeta 4 sictas e cartafing blamca-tipo propalcofe-radims
200 folios por carpata, fafiada a/8piz an la parte Inferior deracha, sin ganches grapadss, sin hojas

swelias, docurmentosque-esténamedia-hoja deterrverirpegados-enroira-hoja-tamariocaria o
ofiGio.

Que sociaftzara el instructivo 078 “proceso de referencia v conrarreferencia® de la Policia
¥acional, con el Tin de ser aplicado por ei personal del proceso de atencion ai usuario y personai
de referencia y contrarreferencia de la IPS.

Que inforrrard oporturaments cuande prescinda del servicio de algune de los furciornarios
relacionados pata la prestacidn del servicio v en el evento de contratar & ofta persona, esta
debera cumplir con ia rristma doneidad y debera anexar Ios soportes que fa gorediten.

Qe reportara & supervisor del confrato los indicadares de la Cimcular UNICA indicadores de
aleria temprana, 056 y 058 de 2009, indicadores de ia Resolucidn 256 de 2015, Resolucion 1552

de 2613 asi come les indicadores de calidad en la prestacidn de servicies, definides an ol

PO LAt

Sistema de Informacion para fa Calildad del Sistema Cbligatorico de Garanifa de Caiidad de Ia
Arreitnen Sahvd-anfisite-o-medianie-coreo-clecirdrice-que- comtenge-a-norrasitn-soliciada

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

Que los servicios que se presten con posteridad al plazo de ejecucién o a la terminacion del
presupuesto asignado no seran asumidos por la Unidad Prestadara de Salud Tolima, salvo que
sefrate de un caso de urgencia debidamente jusiificado, de acuerdo con la normatividad vigente.
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I de Gastidn de Insumas y medicamentos el cual establece,

s Que cuenta youmps con el Manua
defite y regula: la Seleccidn, Adquisicion, Transporte, Recepcion, Almacenamierto,

Conservacidn, Gontrol de fechas de vencimiento, Control de cadena de frio, Disidbuciénm,
Dispensacion, Devolucion, Dispesicién final Seguimisntoe al uso de los medicamantos e insumaos
fecesarios para la prestacidn del servicio a-las usuarlos dal subsistema-de la-Policia-Nacional,

Qe presentarad el Cronograma general de man‘enimiento de la dotacidn segun clasfficasion del

L
resgo (Decrato 4725 de 2005) v las recomendaciones de les fatxicanies.
LA POLICIA NACIONAL
Mayor JOE‘X RNANDO LEON AGUDELO
Jefe Regional seguramiento-en Salud Ne. 2
EL CONTRATISTA | ‘ il Ik

| A
ELKIN YOVANT GUNZALEZ ESPINUSA
Gereate de la £.5.E HOSPITAL SANTA AMA NMEL |

PN
Elaboré:'?Tﬁ-dmraefP‘nh'ﬁE:g:u‘\ z-Cunva-LAnaksts dacogualas UPRES Tof
h & fuz i-Flaspansable Brupa coalrales UP! T

Aedsa: 1T Jobkn-Feedy Jmé)
Radse: TE Jean Peate razflafe Adminlsirative UPHES Tak
Ravisé CT Mayrriing Qiave ¥ fote Gonlratos RASES N* 2

Ravisa: C7. £ Andrds Comea Hermits / Jofn Administrative RASES N 2
Fyombés CES-4: Laum \irtmia-tuoo BuwralfAsasora haldica RASES M° 2
Fecha Elabo-aciing Qclebil2023

Uhicackir: Ubieacldn: DiDocumemoy 2023
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ANEXO M°4
OFERTA ECONOMICA
GRUPO VI DESCRIPCION OFERTADO
. , Tarifas. propias.segun listado

Suministro de Medicamentos anexo en Excel

Insumos Tarifas propias segln listado
anexo en Excel

Servicios de ambulancias Resolucién 001 del 01 de
enero de 2023

FALAN | En of caso de insumos v medicamentos no descritos | PRECIO DE COMPRA MAS
TOLIMA ! donto do las rosoluciones del prestador, debe indicar 1 EL 30%

ef porcentaje de imtermediacion que quedara pactado
en el conirato.

Servicios ambulatorios e intrahospitalarios que incitye

servicio de urgencias medicas que estén habilitados e
insciitos-er el REPS.

hospitalizacién, apoyo diagndstico y terapéutico, TARIFA SOAT VIGENTE

NOTA: Todos los precios /o tarifas aqui contempladas se entienden firmes y fijos por lo tanto no estan
suiekss gmingonipe-dereafaste-duran ia EjEf..‘ﬁ"‘FOﬁ salvo aquellos casos en que uma vez guarizado-ei
attmenio por ei Gablemo Bacional per cambio de vigencia,

Aquellos servicios no contempliados dentro del manual tarifario autorizado por el Gobierno Nacional para
fos servicios de saiud y que no estén incluidos dentro del contrato como tarifa propia, seran prestados
previa cotizacién y autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2.

Curs DESCRIPCIONDEL CUPS PESOS
230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR $ 26.400
230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR $ 36.800
230103 | EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES $ 82.000
230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR $ 16.600
230202 | EXODONCIA RDE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR $ 16:600
231100 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD $ 82.000
231200 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD $§ 136.100
232101 | OBTURACION DERTAL CON AMALGAIMA (UNA SUPERFICIE) $ 32.500
232102 | OBTURACION DENTAL COM-RESINA DE FOTOCURADO $ 56. 10E
232104 | OBTURACION DENTAL $ 16.800
232200 | OBTURACION TEMPORAL POR DfENTE SOD ¥ 27.80G0

RECONSTRUCCION OE ARGELOINCISAL, CON RESINA DE
232401 |FOTOCURADO $  141.900
RECONSTRUCCION TERCIC INCISAL, CON RESINA DE
232402 i FOTOCURADO $ 285.000
237101 | PULPOTOMIA CON PULPECTOMA $ 47500
237162 | PULPOTOMIA 3 54,100
245100 | REGULARIZACION DE REBORDES SCD $ 157.800
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249100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA SOD $ 84700

579401 | INSERGION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $  40.200

579501 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) § 27115
ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O

735301 |PERINEORRAFIA $ 1.300.000

90DS01 | DERECHOS DE SALA DE PARTO $  565.000
DRENAJE DE COLECGION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO

861101 | CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION $ 84300
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR

861202 | SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL POR INGISION $ __ 75.000

861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS $  97.800

865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL $§ 21700

865102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL $  91.300
RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED

869400 | SOD $  27.500
CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

869500 | SOD $  68.100

890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL $ _ 46.400

890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL $§ 31700

890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA $  29.800
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA

890301 | GENERAL $ 25100
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA

890303 | GENERAL $ 27500

896385 | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PORENFERMERIA | §  14.300

890601 | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL | §  58.400

896781 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL $  76.200

890703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL $ 34400
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA

892901 |ESTUDIO CITOLOGICO $ 37100

895100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD $ 63400

857811 | MOPMHTORIA FETAL ANTEPARTO $  34.800
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE

901101 | [ZIEHL-NEELSEN] $ 20500

861167 | COLORACION-GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA § 18060

961305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) $ 18600

901326 |LEISHMANIA EXAMEN DIRECTQ $ 21700
ERITROSEDIMENTACION (VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBUIL AR

902204 |- VSG) MANUAL $  7.300
HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAWA
RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS)

902211 | HEMATOCRITO $§  5.800

902213 |HEMOGLOBINA §  12.000

902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA §  16.600

902215 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA $ 1600

902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO $  13.160

903801 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 21700
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903809 | BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA $  30.900
903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) $ 32500
903818 | COLESTEROL TOTAL $ 39400
903841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA $  19.300
903842 | GLUCQSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA $  49-100
903843 | GLUCOSAPRE Y-POST PRANDIAL $  49.100
903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA $__ 88900
903856 | NITROGENO UREICO (BUN) $ 15500
903868 | TRIGLICERIBOS $ 21700
903884 | TEST DE O SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS) $  45.100
903895 { CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 18600
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA
904508 | PRUEBA DE EMBARAZO EN-ORINA O SUERO 5 62.500
906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL (VDRL) $ 20500
907002 | COPROLOGICO $  12.800
907008 | SANGRE OCULTAEN MATERIA FECAL (GUAYACO O EQUIVALENTE) | §  6.700
907106 | URCANALISIS $ 20560
HEMOGLASIFICACION SISTEMA RH (ANTIGENO RH D) POR
911015 | MICROTEGNICA $  41.000
963300 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD $ 39400
963900 | IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL SOD $ 32500
965100 | IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO SOD $ 32,500
965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS $ 32,500
965301 | IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES $ 32500
965901 | LAVADO, IRRIGACION Y CLUDADOS DF HERIDA EN AREA GENERAL | §  61.100
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPOC EXTRANO DE CONDUCT
981100 | AUDITIVO EXTERNO SOD $ 78500
EXTRAGCION DE CUERPO EXTRARO DE LA NARIZ SIN INCISION VIA
981201 | TRANSNASAL $  70.808
9901tz | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL $§ 21700
990201 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL $ 25100
990203 | EDUCACION IRBY#BUAL EN-GALUB, FOR ODONTOLOGIA $ .78
990204 | EDUCACION iINDRADUAL EN SALUD POR ENFERMERIA §  14.300
990212 | EDUCACION [NDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL $ 21.700
993102 | VACUNACION CONTRA TUBERGULUSIS (BCG) $  7.000
993103 | VACUNACION CONTRA MENINGOCOCO (AC O BC) $  7.000
993104 | VACUNACION CONTRA HAEMOPHILUS iNFLUENZA TIPO B $  7.000
993105 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO §  7.000
993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO $ 7000
993120 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA (TD) ¥ 7.000
VACUNACION COMBINADA CONTRA FIEBRE TIFOIDEA Y
993121 | PARATIFOIDEA (TAB) $  7.000
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS
993122 | FERINA (DPT) $  7.000
VAGUNAGION COMBINADA CONTRA Dif TERIA, TETANOS, TOS
993124 |FERINA Y HEPATITIS B (TETRAVALENTE) $  7.000
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VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, TOS
993125 | FERINA Y POLIOMELITIS {IVP) $ 7.000
VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA
TIPO B, DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA Y HEPATITIS B

993130 | (PENTAVALENTE) $  7.000
VAGUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA
TIPO B, DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA Y POLIOMELITIS VP
993131 | (PENTAVALENTE) $  7.000
993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) $  7.000
993502 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS A $  7.000
9Y3503_| VACUNACION CONTRA HEPATITIS B $  7.000
993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA $  7.000
993505 ; VACUNACGION CONTRA RABIA $  7.000
993506 | VACUNACION CONTRA SARAMPION $  7.000
993508 | VACUNACION CONTRA RUBEOLA $  7.000
993509 ; VACUNACION CONTRA VARICELA $  7.000
993510 _| VACONACION CONTRA INFLUENZA $  7.000
993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS $  7.000
993513 | VACUNACION CONTRA VIRUS FAPILOMA HUMANO (VPH) $ _ 7.000
VACUNAGION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA (SR}
993520 |(DOBLE VIRAL) $  7.000
993521 | VAGUNACION COMBINADA CONTRA HEPATITIS A Y HEPATIIIS B §  7.000

VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PARCTIDITIS Y

993522 |RUBEOLA (SRP) (TRIPLE VIRAL) $ 7.000
997102 | APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADGC $ 27.800
997105 ! APLICACION DE RESINA PREVENTIVA $ 16.600
997106 | TOPICACION.DE FI UI0R EN BARNIZ s 31.700
997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL $  128.800
097310 | CONTROL DE PLACA DENTAL 3 21.700
‘OBTURACION DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN AMALGAMA DE
232161 | PLATA CODIGO-SOAT 36202 % 15.600
10B003 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA TRES CAMAS $  191.800
10B004 | INTERNACION. COMPL EJIDAD BAJA CUATRO O MAS CAMAS $  176.300
862701 | ONICECTOMIA, $ 80,800
503663 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA (GLUCOMETRIA) 5 19.300
505002 | DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS % 27 .500
5DS003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) $ 63.400
DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS
50SBO1 | COMPLEJIDAD BAJA 5 87.400
, TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPSS (PRUEBA TREFPONEMICA)
906030 | WIANUAL U SEMIAUTONMATIZADA O AUTOMATIZADA $ 128000
906249 [VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS $ 111.000
906317 [HEPATITIS B ANT UENU DE SUPERFICIE (AG HBS) $  139.800
SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR
971100 |SOD $ 72.700
SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRC INFERIOR
971200 |SOD $ 108.300
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976202 |EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ABIERTA § 40200
991402 | APLICACION INMUNGGLOBULINA ANTIRRABICA SUERO $  7.000
PORTAFOLIO DE MEDICAMENTOS
CUMS DESCRIPCION GENERICA | PRESENTACION | REGISTRO VALOR EN
VIGENTE DEL PRODUCTO DEL PRODUCTO | SANITARIO PESOS
ACETAMINOFEN 500 MG
MDO00421 TAB TABLETA 2021M-006528-R4 $ 115
ACETAMINOFEN JARABE X | SUSPENSION
19929516-6 | 120 ML ORAL 2018M-0001556-R2 | ¢ 4 39
AGICLOVIR 200 MG —
M00022 TABLETA TABLETA 2018M-G12388-R3 $ 346
ACIDO ACETIL SALICILICO
19936296-01 | 100 MG TABLETA TABLETA 2013M-0002447-R1 1 ¢ o5
ACIDO FOLIGO TABLETAS "
35662-10 G, TABLETA -20019h4-611236-R2 $231
ACIDO VALPROICO 250 MG
20016549-6 TAB TABLETA 2018M-0011592-R1 $ 288
ACIDO VALPROICO 250 | SUSPENSION
20014360-4 | ML. SUSP. ORAL -2016M-004827-R1 $5769
ADRENALINA
CLORHIDRATO 1 MG/ML. 2018M-0012719-R1
478G INVECTABLE AMPOLLA $ 1751
ALBENDAZOL 200 MG .
MO0028 TABLETA TABLETA 2017M-014923-R2 $ 346
ALBENDAZOL. SUSPENSION _
MDOO281 SUSPENCION X 20 ML ORAL 2019M-013108-R2 $ 872
ALFAMETILDOPA 250 MB
MDO0B434 TAB TABLETA 2012M-0013614 $ 525
ALOPURINOL 100 MG N
199689504 | TABLETA TABLETA 2018M-14320-R3 $ 115
114151 TABLETATABLETA TABLETA 2018M-14320-R3 $ 231
ALUMINIO HIDROXIDO
MAG HID SIMET SUSPENSION | 2008M-007508-R1
19924-1 SUSPENSION X 150 ML | ORAL $9.185
AWANTADINA SULFATO O
CLORHIDRATO 140 MG 20174-0061900-R2
MD000442 CAP CAPSULAS $1.198
AMIKACINA 500 MGI2 ML
SOLUGIONINYECTABLE 2018M-014905-R2
19960589-3 | FCO VIAL ANEOLLA $ 2,308
AMIODARONA X 156MG
IEI00 SOLUGION INYECTABLE | AMPOLLA 2015M-067030-R3 § 6973
AMITRIPTILINA TABLETAS
1994463510 | DE 25g FABLETA 2020M-002794-R3 $ 231
AMLODIPING 10MG
MDO000STE | TABLETA TABLETA 2008M-007360-R1 3173
AMLODIPING & MG
000055895-06 | TABLETA TABETA 2018M-006138-R2 § 58
AMOXICILINA 250 MG
SUSPENSION ORAL FCO 2020M-010613-R3
MOOO54 100 ML JARABE $.5.769
AMOXICILINA 500 MG )
MO0056 CAPSULA GAPSULAS 2016M-0005138-RT | ¢ 444
AMPICILINA (SODICA) 1 loms
19965664-1 | POLVO PARA AMPOLLA 2016M-0017244 $2.885
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RECONSTITUIR 1 G.DE
BASE
AWPICILINA + SULBACTAM
218004-3 (1 +0.5) G FCO VIAL AMPOLLA 2018M-0001779-R2 | ¢ 5 759
AMPICILING 500 MG T
199530711 | GAPSULAS CAPSULAS 2020M-010612R3 | 5346
30470 ATORVASTATINA 20MG TABLETA 2017M-005892-R1 $ 231
ATORVASTATINA 40MG
200853383-15 | TABLETA TABLETA 2015M-0016377 $ 485
ATROPINA SULFATO 1 MG
MO00G6 SOLUGION INYECTABLE | AMPOLLA 2013M-0001745-RT 1 o 4 45y
BECLOMETASONA
DIPROPIONATO LIQUIDO
PARA INHALACION 250 2020M-0002360-R2
30523 MCG INHALADOR $12.692
BECLOMETASONA INH X L OPAER
199924941 [BUMCG INHALADOR 220N 2 1 egang
BETAMETASONA 0.05 POR
MDO00451 CIENTO CREMA CREMA 2019M-0002634-R2 | ¢ 5 469
RETAMETASONA X 4 MG
MOGON3A7 ANIF AMPOLLA 2016M-0004861-R1 $7.308
BICARBONATO DE SODIO
2 |
WD000T61 AP APOLLA 2012M-0000666R1 | & oq
BIPERIDENO
CLORHIDRATO TABLETA 2 2009M-012650-R1
199000081 | MG TABLETA $ 348
BISACCDILO 5MG e o
19953922-2 | TABLETA RECUBIERTA | TABLETA 2016M-0004852-R1 1 ¢ 41y
BROMLRO DE ——
20066836-01 | IPRATROPIO INHALADOR | INHALADOR 2014M-0015094 $.8.341
CALCIO 666-MG ViT D 200
199429631 | UITABLETAS TABLETA 2015M-0003124-R1 | ¢ 5
CALCIO CARBONATO 600
30969-06 MG TABLETA TABLETA 2016M-002873-R1 $ 173
CALCIO GLUGONATO
SOLUCION INYECTABLE
30132 10% AMP. AMPOLLA M-0009497 $1.335
CALCITRIOL 0.25 MG
1993469001 | CAPSULA CAPSULAS 2018M-0002275-R2 | ¢ o7y
CALCITRIOL 0.50 .
30863 MGCG/CAPSULA CAPSULAS 2018M-0002275-R2 | ¢ 5y
MD000067 CAPTOPRIL X 25 WiG TAB | TABLETA 2014M-015268 $ 251
MDO0O0E CAPTOPRIL X 50 WG TAB  § TABLETA 2014M-015272-R2 $ 231
CARBAMAZEPINA 100MG
SUSPENSION ORAL FCO | SUSPENSION | 2000M-011404-R1
MO0OS2 120 ML ORAL $ 8.741
CARBANAZEPIA 200G e et iar o
44969-02 TAB TABLETAS 2015M-014867-R2 $ 231
CARBONATO DE LITIO 300 SR
471031 MG. TAB TABLETAS 2070M-0000810 5432
CARVEDILOL 125 MG SRS
20005109-01 | TABLETA TABLETAS $ 346
CARVEDILOL 25 MG T
19972152-01 | TABLETA TABLETAS 2018M-0006841-RT | ¢ 450
CARVEDILOL £.25 MG S
20086955-06 | TABLETA TABLETAS 2015M-0016058 $ 346
CEFALEXINA 500 MG T
MOGO8Y TABLETA O CAPSULA TABLETAS 2021M-0001707-R2 $ 346
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CEFRADINA TABLETA O o
19960651-1 | CAPSULA 500 MG TABLETA 2018M-0004344-R1 | g 577
19947909-01 | CEFRADINA X 1 GR AMP | AMPOLLA 2018M-0007218-R1 $4.615
MDOQ0BOD GEFTRIAXONA X 1GR AMP | AMPOLILA 2017M-0012048-R1 $.3.462
CIPROFLOXACINA
CLORHIDRATO 500 WG 2016I-001483-R2
MO005 TABLETA TABLETA $ 577
1§951190-2 CLINDANICINA 6OOMG ANPOLLA 2008M-0008524 $ 4.514
CLONAZEPAM 0.5 MG
199784691 | TABLETAS TABLETA 2013M-0002375-R1 | ¢ 459
CLONAZEPAM 2.0 MG T
19979163 TABLETA TABLETA 2013M-0002250-RT ) ¢ 450
CLONIDINA 015 MG )
MDOOU256 TABLETA TABLETA 2009M4-0009253 $ 173
20056052-4- CLOPIDOGREL 75MG TAR | TABLETA 2018M-0014559-R1 § 231
CLORFENILAMINA -
MOO100 MALEATO 4 MG TABLETA | TABLETA 2612M-013218-R2 $ 58
CLORFENIRAMINA 2 MG/5 | SUSPENSION
19942216-4 | ML JARARE X 120 ML ORAL 2015M-0003316-R1 | ¢ 5 550
CLOROQUINA 250MG
19940810-1 | TABLETA TABLETA 2018M-0007951-R1 | ¢ )44
CLORURO 80DIO -
NATROL 2MGHOML
211361-3 AMPOLLA AMPOLLA 2008M-001117-R3 $1.154
CLOTRIVAZOL 1% CREWA 200EM-0008895
10977478-1 | VAGINAL TUBC X 40 G CREMA $3.316
CLOTRIMAZOL 100 MG
OVULO O TABLETA 2015M-0003975-R1
223051 VAGINAL OVULG $ 462
CLOTRIMAZOL CREMA
19973786-1 | TOPICA 40 MG TUBO CREMA 2020M-0000024-R3 | ¢ 5 455
CLOZAPINA 25 MG I
+9975977-3 | TABLETA TABLETA 2007M-0007295 $ 346
MBOO64TE COLCRICINAOSMG TAB | TABLETA 2016M-003711-R2Z $ 231
COLISTINA CORTICOIDE
NEOMICINA
R OB D5 2016M-003711-R2
2003354801 | SOLUCION OTICA SOTAS $EET
CROMOGLICATO DE
SODIO 40 MG (4%) BR800
SOLUCION OFTALMICA avbmmLsed
WOO117 FCO 5 ML GOTAS $ 6.397
DEXAMETASONA
ACETATO SUSPENSION
INYECTABLE 8 MG.ML DE 2018M-0009200-R1
198427771 | BA ORADEXQN AMPOLLA $2.308
DEXAMETASONA
FOSFATO 4 MG DE BASE 2018M-0000145-R1
MOO121 SOLUCION INYECTABLE | AMPOLLA $1.731
DEXAME TASONA
NEOMICINA POLIVIKINAE SOOI ZER2
19693998-03 |5 ML GOTAS $6.923
DICLOFENAGO SODICO 75 NP
19934768-10 | MG 3 ML ANIPOLLA 2008%-0008608 $2.308
DICLOFENACO SODIGO ISRV
19934768-10 | TABLETA 50 MG TABLETA 2615M-063022-R1 $ 231
DICLOXACILINA 500 MG
M00137 CAPSULA CAPSULAS 2009M-012331-R1 $ 363
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DICLOXAGILINA SAL
SODICA 250 MG 5 ML SUSPENSION | 2009M-012331-R1
199537971 | SUSP ORAL X 80 ML ORAL $ 4615
DIFENHIDRAMINA 50 MG
M00146 CAPSULA CAPSUILAS 2015M-0016650 $ 231
DIMENHIDRINATO 50 MG
19950623-12 | TABLETA PASEDOL TABLETA 2015M-0004434-RT | ¢ o
DIPIRONA SODICA X 1.0
MDO00130 GRAMP AMPOLLA 2626M-0000529-R2 106G
DIPIRONA SODICA X 2.5 —
MD000056 GR AMP AMPOLLA 2012M-0010844-R1 | ¢4 39
DOPAMINA CLOHIDRATO
MOO317 200MG/SHL, AMPOELAS | AMPOLLA 2014M-006594-R1 $1.751
DOXICILINA 106MG
MD000491 TABLETA O CAPSULA TABLETA 2015M-0004678-R1 | ¢ 445
ENALAPRIL MALEATG 20
000044560-25 | MG TABLETA TABLETA 2017M-012985-R3 $ 115
ENALAPRIL WALEATO 5 A
000040113-27 | MG TABLETA TABLETA 2018M-013716-R3 $ 115
ERGOTAMINA CAFEINA 1
30248 100.MG TABLETA TABLETA 2016M-016043-R2 $1.006
ESOMEPRAZOL X 20MG
1996040713 | TABLETA TABLETA 2016M-0005545-RY | ¢ 4gp
ESPIRONOLACTONA 25 ,
19673064-01 | MG TABLETA TABLETA 2078M-0006879 $ 288
FENITOINA SODICA 950 o
19933146-1 | MG/S-ML SOLUCIONINY. | AMPOLLA 2009M-0002130 $5.769
FENTTOMNA SODICA X 106
MDO000110 MG. CAPSULAS (EPAMIN) | CAPSULAS 2019M-0010002-R4 { ¢ 5 177
FENOBARBITAL CAJA * 30
MO0002 TABLETAS TABLETAS 2010M-14111-R1 $ 10.385
39613-01 FLUCONAZQL 200MG CAP | TABLETA 209M-12764-R1 $ 348
FLUOXETINA 20 MG
00003881817 | (COMO BASE) CAPSULA. | CAPSULAS 2018M-012034-R3 | ¢ ya4
FUROSERADA 207G 2 Wl e P
199662262 | SOLUCION INY AMPOLLA ZOTPMO00BTS2R. | §1.388
FUROSEMIDA 40 MG
4221602 TABLETA TABLETA 2015M-004573-R4 $ 115
GEMFIBROZILO 600 MG s e
1981505-08 | TAB TABLETA 2020M-000186-R3 $-404
GENTAMICINA (SULFATO)
SOLUCION-INYECTABLE 80 2008M-0008254
199395511 | MG/2 ML DEB AMPOLLA $1.154
GENTAMIGINA SULFATO
T60MG 2ML DE BASE 2008M-0008254
MDO00513 SOLUCGION INY AMPOLLA $ 2.865
GLIBENCLAMIDA 5 MG _
19913336.02 | TABLETA TABLETA 2020M-0015309-R1 4 ¢ 44y
HALOPERIDOL 5 MG ML
MDO00517 SOL INY ARPOLLA 2018M-0014833-R1 | ¢y apy
HCPARINA SODICA
SOLUCION INYECTABLE 2000M-0000268 $
19970942-1 | 5000 Ui/ ML AMPOLLA 17.308
HIDROCLOROTIAZIDA S
341627 TABLETAS 25 MG TABLETA 2009M-001733-R3 $ 58
HIDROCORTISONA 106 MG P
MDO0000 X2 ML AMP. AMPOLLA 2014M-0003102-R1 | ¢ g 77
HIDROCORTISONA
AGETATO 1 POR GIENTO 2019M-0009300-R1
MOO181 CREMA TUBO 15G CREMA $2.120
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HIERRQ (FERROSQ)
SULFATO ANHIDRO
SOLUGION ORAL 2.5 % 120 | SOLUGION 2017M-0006043-R1

30411 m ORAL $ 5.769
HIERRO FERROSO
SULFATO ANHIDRO 2015M-0016190

19914806-1 TABLETAS DE 200 MG TABLETA $ 15
HIOSCINA 20 MG 5 ML
DIPIRONA 2 5 GSOLUCION 2020M-000903-R2

19959402-1 INYECTABLE AMPOLLA $2.308
HIOSCINA N-BUTIL
BROMURO SOLUCION
INYECTABLE 20MG /ML 2019M-0009391-R1

30037 BUSCAPINA SIMPLE AMPOLLA $ 3.462
HIQSCINA N-
BUTILBROMURO 10 MG 2015M-0004066-R1

18055834-2 TABLETA RECUBIERTA TABLETA $ 346
IBUPROFENO 400 MG P A ACEA

51330-06 TABLETA RECUBIERTA TABLETA 2620N-G14958-R3 $ 231

20013207-01 | INSULINA CRISTALINA AMPOLLA 2018M-0012046-R1 $ 11.538

20621158-01 | INSULINA NPH AMPTILLA 2018M-0012046-R1 $17.308
ISOSORBIDE DINITRATO e A E

1984621-1 TABLETA 10 MG TABLETA 2015M-0004575-R" $173
ISOSORRBIDE DINITRATO P .

19962502-1 TABLETA 5 MG. TABLETA 2077M-003290-R4 $ 1.154
KETOTIFEND 1 MG/H ML ST ETICEIN. - .

agang SOLUCION ORAL OFAL 2006M-0007745 $ 3.462
LEVODOPA CARBIDOPA

MDGO6530 250MG 25MG TAB TABLETA 2008M-007552-R1 $ 519
LEVOMEPROMAZINA SGLUCH on o

19977387-02 | SOLUCION ORAL ORAL 20t6M-0005286-RT | ¢ 45 500
UEVONOGESTREL+
ETINILESTRADIOL (150 + s _
307MICS TABLETA O 26°18-0007478-R1

10081474-02 | GRAGEA TABLETA $5.769
LEVOTIROXINA SODICA _

MDO00537 100MCG TAB TABLETA 2018M-005064-R2 $ 346
LEVOTIROXINA SODICA S -

MDOOO53E | SOMCG TABLETA TABLETA 20T78-0005365-RT | ¢ 544
LOPERAMIDA 2 MG

MDO0000537 | TABLETA TABLETA 2009M-010882-R2 $ 346
LORATADINA 10 WG 8

MCTITS TAB TEBLETA 2020M-014625-R3 $ 115
LORATADINA 5.0 MG/5ML | SUSPENSION 501 7M1 015002-R2

10008846-1 JARABE FCO X 100 ML ORAL ST TaEReTie $2.2308

MDO0E321 L OSARTAN DE 50 MG TABLETA 2018M-0018181 $ 231
LOSARTAN POTASICO 100 , P

MDO000S83 | MG TABLETA 2018M-001917 $ 346
LOVASTATINA 20 MG an4aki M4 2

200349261 | TABLETA TABLETA 2018M-012900-R3 $ 268
MEBENDAZOL 100 MG SO 00293303

35811-1 TABLETA TABLETA STISVESEES S $ 231
MEDROXIPROGESTERONA
ACETATO AMP 150 MG 201RM-0009075-R 1

MDIO074 (DEPOTRIM) AMPOQILA $9.231
MEDROXIPROGESTERONA O07M-006325-R

MDO00546 ACETATO AMP 25 MG AMPOLLA LU ! $9.231
METFORMINA 850 MG

19932854-5 | TABLETAS TABLETA 2009M-13957-R1 $ 231
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METQCARBAMOL750MG N
MD000548 TAB TABLETA 2015M- 0004448-RT | ¢ 55
METOCLOPRAMIDA
CLORHIDRATO SOLUGION
INYECTABLE 10 MG 2 ML 2012M-00210
109318792 | DE BASE AMPOLLA $1.154
METOCLOPRANIDA
CLORHIDRATO TABLETA 2020M-0001972-R2
1980019-1 10 MG TARLETA $ 231
METOPROLOL 1 MG SOL.
19968149-1 | INY. AMPOLLA AMPOLLA 2012M-012597-R2 $ 23.356
METOPROLOL TARTRATO
WMo0214 50 MG TABLETA TABLETA 2007M-0007318 $ 288
METRONIDAZOL OVULO O
TABLETA VAGINAL 500 2016M-003380-R2
19965074-11 | MG. OVULO $ 692
METRONIDAZOL TABLETA R §
30384 500 11G TABLETA 2017M-007158-R2 $ 2371
METRONIDAZOL X 250 MG | SUSPENSION
MD000103 SUSP ORAL 2010M-14231-R1 $ 5769
MIDAZOL AM X EMG I
199690301 | INYECTABLE AMPOLL 0120013562 $ 2.885
MORFINA OLORHIDRATO o
200139061 | 10MG/ML AMPOLLA 2020m-Q0F0A33-11 | ¢ 3 337
NAPROXEND 160MGBML | SOLUGION
MDO00555 | (3%) SUSP ORAL ORAL 2008M-0008334 $4.615
NAPROXENC DE 250MG.
MOO226 TABLETA TABLETAS 2012M-002833-R3 $ 288
NIFEDIPING X 10 MG
MDQO00375 CAPSULAS CAPSULAS 2018M-0012346-R1 $ 452
NISTATINA CREMA 100000 — ,
226567-1 Ul G CREMA 2019M-0006640-R1 $ 9231
NISTATINA TABLETA
30399 RECUBIERTA 500.000 U1, | TABLETAS 2009M-0009966 $.695
NITROFURANTOINA 100 , ,
MG TABLETA.O.CAPSLLA | CAPSULAS 2020M-0008104-RT | o 55
OMEPRAZOL 20 MG
CAPSULA CAPSULAS 2012M-013239-R2 $ 53
OMEPRAZOL Y A0MG -
30487 AMPOLL, AMPOLLA 2012M-0013645 $.5.348
OXACILINA SAL SODICA
POLVO PARA 2018M-0014184-R1
50041 RECONSTITUIR'X 1G APOLLA $ 4615
OXITOCINA 10 LL/ML
MDO00561 SOLUGION AMPOLLA 2018M-000353-R2 | ¢ 5585
PAMOATO PIRANTEL SUSPENSIO!
MDO000309 SUSP. X 30 ML ORAL 2016M-008535-R3 $2.308
BEMICILINA BEMZATINICA,
WDOOG366 2 46500007 APOLLA 2009M-011504-R1 $ 3462
PENICILINA CRISTALINA —
WMDOO0095 1.000.000 i ARIPOLLA 20TBM-0014213RT 1 eng
PODOFILINA20% SOLUCION
LY Fadrd NI AL TN A T A 2009M“000476“R3 P I i v - 4
36837 SOLUCION TOPICA TOPICA $8.077
PRAZOSINA 1 MG
199613721 | TABLETA TABLETAS 2017M-00057408-R1 1 ¢ 455
MD0D0213 PREDNISCLONA tableta TABLETA 2020M-0010432-R1 $115
PROPANOLOL TABLETAS B
109278321 | 40 MG TABLETA 20T0M-011624-R2. | ¢ 445
PROPANONOL 80 MG
199808741 TABLETAS TABRLETA 2010M-011526-R2 $ 1473
28S8-FR-0020 Pagina 52 de 57 Aprobade 05-07-2016

Version 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO FN RASES N°2 855 20155 23 CELEBRADO ENTRE LA NAGIGN - POLICIA NAGIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 ¥ LA ES.E
HOSPITAL SANTA ANA NIVEL | IDENTIFICABQ GON EL HUMERO NIT: 800183496-5 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE
URGENCIAS, AS| GOMO Et SUMINISTRO DE MECICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 2 EN EL MUNICIPIO DE FALAN EN EL DEPARTAMENTC CEL TOLIMA
SALBUTAMOL SULFATO
100 MCG DOSIS
SOLUCION PARA 2008M-0009874
MDO00578 INHALACION AEROSOL INHALADOR $9.231
SALES DE 2021M-0007276-R1
MDO00013 REHIDRATACION SOBRES | SOBRES $1.154
30991 SETRALINA 50 MG TABLETA 2012M-0001992-R1 $ 577
SUCRALFATO TABLETA 1 N
367431 G TABLETA 2010M-011598-R2 $ 577
SYLFATO DE MAGNESIO
19988938-1 | 20% 10ML. AMP. AMPOLA 2014M-0003309-R1 | ¢ 4 154
SULFATO FERROSO 300 o
MD000519 MG TAB RECUBIERTA TABLETA 2075M-0016190 $115
TEOFILINA TABLETA O
CAPSULA DE LIBERACION 2009M-013326-R1
229538-1 PROGRAMADA 125 MG CAPSULAS $ 346
“TIAMINA, 100 MG/ML
SOLUCION INYECTABLE 20+6M-003721-Rd
M00293 FCO 10 ML AMPOLLA $6.923
TIAMINA 300MG TABLETA, ]
TADOOUSET CRAGEA O CAP TABLETA -2007M-0007263-R2 $250
TIMOLOL MALEATO
SRIGHNL. 0.5% SOLUTCION DOHEM-0003454-R1
MDAOA589 OFTALMICA GOTAS $ 2.308
TINIDAZOL TABLETA 500
49061211 Ma TABLETA 2016M-002882-R4 $173
TOXOIDE TETANICO 05 ML o e e
29151-2 AMP AMPOLLA 202GMB-5614543-R1 $ 13.269
TRAMADOL 50 MG U
MD00002 1 AMPOLLAS AMPOQLLA 20T2N-0000753-R2 $ 392
TRAMADOL CLORHIDRATO
TOOMG7ML (10%) SUSPENSION 2008M-011842-R1
MD000592 SOLUCION ORAL ORAL $5.769
MDO0O593 CLORHIDRATO 50MG TAB | TALETA 20714M-0003092-R1 | ¢ 599
TRIVIE T ROPIN
SULFAMETAXAZOL 2016M-006045-R3
MDOOU594 (86+400)MG TAB TABLETA $ 231
VERAPAMILO
GLORHIDRATO 120 MG 2048 -812135-R3
MO0305 TABLETA TABLETA $ 462
VERAPAMILO
CLORHIDRATO 80 MG 2018M-012135-R3
M00304 TABLETA RECUBIERTA TABLET, $ 346
VITAMINA A (ACETATO ©
PALMITATO) TABLETA O DO A-000% 759-R 1
30510 CAPSULA 5000 ULl CAPSULAS $ 231
VITAMINA C 100 MG 201700066721
MDO000546 GOTAS GOTAS e $ 4.907
54532-1 VITAMINA C TAB 506 M& | TABLETA 201504-006894-R3 $115
VITAMINA K -
FITOMENADIONA NX SETHR-I05453-R2
30615 1OMG/ML AMPOLLA $ 2.308
WAREARINA SODICA 5 MG n )
4]
MDOOU59S | TAB TABLETA 2015M-0016414 $ 731
MDO00008 ACETAMINOFEN GOTAS | GOTAS $ 2.000,00
ACETAZOLAMIDA 250 mg
19940531 (TABLETA)(13995) TABLETA $ 600,00
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METOCLOPRAMIDA
CLORHIDRATO 4 MG/ML

19933831 (SOLUCION ORAL GOTAS $ 4.000,00
HIERRO FERRQSO
SULFATO ANHIDRO 2015M-0016190

19914806-1 TABLETAS DE 300 MG TABLETA $ 100,00
AMIODARONA
CLORHIDRATO 200 mg

45802 (TABLETA) TABLETA $ 700,00
ESPIRONOLACTONA 100

MD000141 mg (TABLETA) TABLETA $ 300,00
METOPROLOL TARTRATO

19943526 T00MG (TABLETA) TABLETA $ 200,00
PROPRANOLOL
CLORHIDRATO 80 mg

MD000149 (TABLETA) TABLETA $ 200,00
NIMODIPINA 36-mg

199464271 (TABLETA O CAPSULA) TABLETA $ 300,00
CLOTRIMAZOL 1 %
(SOLUCION TOPICA) SOLUCION

19IRLI3E-1 (13488) TOPICA $.2.000,00
PLATA SULFADIAZINA 1 %

19996537 (CREMA)(13503) CREMA $.5.000,00

PENICILINA G SORICA O
POTASICA CRISTALINA

20046872 5.000.000 Ui AMPOLLA $ 4.500,00
PENIGILINA G PROCATNICA
800000 U.. (POLVO PARA
100625451 | INVECCION (13585) AMPOLLA $ 2.500,00
19918847 KETOCONAZOL 200 mg :
(TABLETA) (13638) TABLETA $ 400,00

PIPOTIAZINA PALMITATO
25 mg/ml. (SOLUCION

20065784 INYECTABLE) {13865) ampolla $ 5.500,00
FLUCKXETINA 20 mg/5 mL

19954105 (JARABE)( 3877) farate $ 4.060,00
CLOZAPINA 100 mg

20155337 (TABLETA)(13855) TABLETA $ 300,00
LEVOMEPROMAZINA 25

109425001 mg (TABLETA) TABLETA $-400,00
LEVOMEPROMAZINA 100

19943590 mg (TABLETA) TABLETA $ 600,00

2018DM-0019141 AMBU DESECHABLE ADULTO $ 60.000,00 |MERLIN
B0OLSA DRENAJE URINARIO 200000
4 _ —
2018DM-0002351-R1 ADULTO $  9.500,00 [GOTHAPLAST
2018DM-0017737 BOLSA RECOLECTORA PARA ORINA
NINO $ 700,00 |BIOLIFE

CANULA NASAL PARA ADMON

180M- 161-R1
2016DM-0000 OXIGENG PEDIATRICA 3 3.000,00 | BIOLIFE
CANULA NASAL PARA ADMON
2016DM- 61-R
016DM-0000161-R1 OXIGENO ADULTO $ 3.000,00 |BIOLIFE
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REF.38831714 $  2.600,00 iBECTOND
CATETER INTRAVENOSO No. 20
2015DM-0003510 REF.38831414 $ 2.80000 |BECTOND
B - CATETER INTRAVENOSQ No. 22
2515BM-0003510
o REF.38831214 $  2.600,00 |BECTOND
AR A . CATETER INTRAVENOSO No. 24
615DM-0003510 :
i REF.38831114 $ 260000 |BECTOND
2018DM-0020709. CUELLO FILADELFIA TALLA L $ 35.000,00 |ALDES
2019BM-0020709: | CUELLO FILADELFIA TALLA M $ 35.000;00 |ALDES
2019DM-0020709. CUELLO FILADELFIA TALLA S $ 3500000 {ALDES
2012DM-0008471 EQUIPO DE BURETROL 150ML $ 5500,00 | GOTHAPLAST
20T80M- 8020855 | EQUIPO PARA MACROGOTED $  3.000,00 |BAXTER
. GUIA DE INTUBACION No. 10
2016DM-000271-R1
ADULTO $ 556500 | GOLDEN CARE
T PEDIATRICA $  5.565,00 | GOLDEN CARE
2017DM-0000413-R1
HUMIDIFICADORES. DESECHABLES 1§ 5.000,00 |BIOLIFE
e JERINGA 10ML C/A 2161 1421 1ER
ZOTSOMO020742 |/ 5ok ROS $ 700,00 |MEDISPO
2019DM-0020742
JERINGA 20ML 21X1 1/2 LUER LOCK | $ 700,00 |MEDISPO
0020 JERINGA 5ML C/A 21G 1 1/2 LUER
2019DM-0020742 LOCK $ 700,00 | MEDISPO
2019DM-0020742 JERINGA. INSULINA 27X1 112 g 700,00 | MEDISPO
261 7DM-0000410-R1 | MASCARA DE OXIGENO GON
VENTURY PEDIATRICO $ 800000 'BIOLFE
R VENTURY ADULTOC $ 800000 |BIOLIFE
e A OPTIMAL
20TTDM-0007875 1 goNDA FOLEY 2 VIAS No. 12 $  2.500,00 |QUALITY
T OPTIMAL
20TTDM=000787 SONDA FOLEY 2 VIAS No. 12 & 250000 | QUALITY
441N OPTIMAL
2011BM-0007875 | 5H\pA FOLEY 2 VIAS N, 14 $ 250000 |QUALITY
— OPTIMAL
A AT --4_- W N o Jar N
2611DM-00GT87S | 5oNpA FOLEY 2 VIAS No. 18 $ 250000 [QUALITY
OPTIMAL
2011DM-0007875 | asnna FOLEY 2 VIAS Ne. 20 ¢ 3.000,00 |QUALITY
2016DM-0000099-R2 | SONDA LEVIN No. 12 $  5.000,00 | MEDEX
201T6DM-0000059-R2 | SONDA LEVIN No. 14 $ __ 5.000,00 |MEDEX
20160M-0000098-R2 | SONDA LEVIN 18 $ 500000 !MEDEX
2016DM-~0000107-R2 | SONDA NELATON No. 10 $  1.200,00 [PLUS VITAL
2016DM-0000107-R2 | SONDA NELATON Ne. 14 $  1.200,00 |PLUS VITAL
2016DM-0000107-R2 | SONDA NELATONNo. 18 $  1.200,00 |PLUS WTAL
2016DM-0000107-R2 | SONDA NELATON No. 6 $ 120000 |PLUSVITAL
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2019DM- 0026855

EQUIPT DE MICROGOTEQ

2016DM-0000107-R2 | SONDA NELATON No. 8 $  1.500,00 |[PLUS VITAL
2016DM-0000121-R1 | SUPERKIT CITOLO PORTAOB

BORDE ESMER T M $ 1.566,00 |BIOLIFE
2012DM-0009167

TAPON HEPARINIZADO (ADAPTER) | $  2.300,00 |VITAL MEDIC

VENDA DE ALGODON LAMINADO
204700 ) -
2017DM-000295-R3 4X5 $ 250000 |HIGIETEX
2017DM-000295-R3 | YENDA DE ALGODON LAMINADO

5X5 $  3.000,00 |HIGIETEX

6X5 $  3.000,00 |HIGIETEX
20170M-0000641-R1 | VENDA ELASTICA 3 X 5 UNI $  2.192,00 |ALFASAFE
2017DM-0000641-R1 | VENDA ELASTICA 4 X 55 $  2.662,00 |ALFASAFE
20170M-0000641-R1 | VENDA ELASTICA 5 X 5 UNi $  2.662,00 |ALFASAFE
2017DM-0000641-R1 { VENDA ELASTICA 6 X 5 UNI $  3.132,00 | ALFASAFE
2018BM-0003155-R1 | VENDA ENYESADA 3 X 5 UNi $  6.000,00 | GYPSONA
2018DM-0003155-R1 | VENDA ENYESADA 4 X 5 UNI $  6.000,00 { GYPSONA
2018DM-0003155-R1 | VENDA ENYESADA 5 X 5 UNi $  7.500,00 |GYPSONA
2018DM-0003155-R1 | VENDA ENYESADA 6 X 5 UNI $  7.500,00 | GYPSONA

3

BAXTER

TARIFAS SERVICIO DE AMBULANCIA
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