MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLLCIA NAGIQNAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2

CONTRATCO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20156-23 CELEBRADO ENTRE LA
NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN E.S.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT:
890702241-0 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 DEL CARMEN DE APICALA EN EL

DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”.

Entre los suscritos, de una parte, la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°2 quien actla a través de su representante legal o su delegado, quien en adelante se
denaminard LA POLICIA v.porla otra el CONTRATISTA, debidamente identificados coma aparece en
el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO", hemos convenido cetebrar el presente contrato, previos los
siguientes considerandos: a) Ques&elaboraron los estudios previos de conformidad con lo sefialade-en
el Decrete 1082 de 2015. b) Que, al momento de la aperiura del procesoe de seleccion, se contd con la
respectiva apropiaciin presupusstal yue respalda eipresente compromiso. ¢f Giue el presente contrato
se deriva de un proceso de contratacién realizado por la madalidad de CONTRATACION DIRECTA —
CONTRATOS INTERADMINISTRATNVCOS, de-conformidad con lo -establecido en €l literal ¢ numerat 4°
articulo 2° de la ley 1150 de 2007 medificado por el artfculo 92 de la ley 1474 de 2011, el cual establece
que: "las entidades sefiafadas en el articule 2° de la Ley 80 de 1993, celebraran directamente contratos
nn’tre eltzs, siempre que las obligaciones del misme, tengar refacidn directa con ef objete de fa entidad
ejecutora, en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.4.4 subseccion 4, seccidn 1, capitulo 2 titulo1 del
Decreto 1082 de 2015. d) Que la POLICIA-NATIONAL designara un supervisor para el presente-contrato,
&l cual mantendrad comunicacidn con. el CONTRATISTA, durante.el desarrollo. del contrato. v ejercera las
funciones prescritas en ia Resolucion 00090 de fecha 15 de enero de 20718 de la Policfa Nacional. e}y Que
-el-lider deFefarensia-y Centrarreferencia dela-Unidad Prestadera-de- Salud Tolima-certifisa-que-he-se
dispone de contrato para solventar este tipo de necesidad. f) Que habiéndose dado cumplimiento a todos
los tramites y requisitos que exige la contratacion administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de
1883, ey 1150 de 2007, el Decreto 1082 de ZT15}, ‘es procedente ia celebracion del mismo, el-cuaise
regira per las-siguientes clausuias ClAListl A PRIMERA - GRIFETO: Bl objelo del presente contratees
el que se indica el Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATQO". CLAUSULA SEGUNDA FINALIDADES
DEI COMIRATO- F| presente contrate-csiéorlentado-a-lograr la-cfectiva v cficiente prestackin de los
servicios medico-asistenciales ambulatorios v haspitalarics propios de la Regsnna! de Aseguramiento en
Salud No 2; en consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con la POLICIA NACIONAL-
BEGIONAL DE ASEGUEBEAMIENTO EM SALUD NO 2 a prestar el serdcie requeridc para suplir las
necesidades definidas en los estudios previos Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la
adecuada comprension e interpretacion del presente contrato, especialmente en lo que concierne a sus
reglas y condiciones, asl como para determinar el alcance de ios derechos y obligaciones gque &l mismo
atribuve a las partes. CLAUSULA TERTERA VALOR: Para efecios legales, fiscales y presupuestales,
el valor del contrato asciende a la suma descrita en e anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO".
PARAGRAFO 1: Todos los precios y/o tarifas agui contempladas se entienden firmes vy fijos v por lo
tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio y/o tarifa estan
incluidos los costos proyectados al plazo de-ejecucion del presente contrato v la ulilidad raza.".ab!ewte
al CONTRATISTA metende obterrer, en consecuencia, no se aceplaran soiicitudes de regjustes,
fundamentados en estas circunstancias. CLAUSULA "‘UAR"‘A FORMA DE PAGO: LA POLICIA

NACIONAIL - R:uiONAL OE ASEGUR‘AWENT O EN- oﬁr..un.rﬁﬂrpagara—al-ui}ﬁ TRATISTA ei valorde
contra confor COn dispuesio en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO"

esie \.-uuuau de copformidad con lo

PARAGRAFO PRIMERO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se
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acreditaran a la cuenta que se indica en el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO", a favor del
CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago,
con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de
sesenta (60) dias de anticipacion, acompafiado de certificacion bancaria a nombre de la firma Contratista.
Todos los pagos efectuados tendran ios descuentos de-fey. CLAUSULA QUINTA APROPIACION
PRESUPUESTAL: El presente contrato esta amparado por ia aprapiacion presupuestal que se indica en
el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO", una vez suscrito se efectuara el correspondiente de registro
presupuesiai. CLAUSULA SEXTA PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion dei conirato es ei
sefialado en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”. CLAUSULA SEPTIMA VIGENCIA: La vigencia
del presente contrato sera de cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecuicion establecido en el anexo
No. 1 “DATOS DEL CONTRATQ". CLAUSULA OCTAVA LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS:
Eisitoemelcual se prestael servicio objetodel presente contrato-sera el que aparece e el anexo NT.
1 “DATOS DEL CONTRATO". CLAUSULA NOVENA DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general
son derechos del CONTRATISTA: 1.y Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2
Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar ef objeto del contrato, en caso que los
mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.} Obtener ia colaboracion necesaria de LA
POLICHA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 para el adecuado desarrolio
del contrato. CLAUSUIL.A DECIMA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones
del CONTRATISTA: 1.Cumplir con el objetc contractual.2.0brar con lealtad y buena fe en las distintas
etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.3.Responder en los plazos que la POLICIA NAGIONAL
estabiezca en cada caso, los requerimienios de aclaracion o de informacion gue le formuie.4.Cumphir
cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas
de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto ¢! cumplimiento de esta obligacion es reguisitc
indispensable para la realizacion de cualquier pago.5.Guardar {a confidencialidad de toda la informacian
gue e sea entregada y que se encuentre-tajo st custodia ¢ gue porcualkyuier ofra circunstanciedeba
conocer 0 manipufar y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o
utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion o a terceros.6.No acceder a
peficiones o0 amenazas, de quienes actuando hor fuera de la ley pretendan cbligarlo a hacer u omitir
algtn acto-o hecho, el CONTRATISTA deberd Informar de tal evento a ia Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 de la Policia Nacional v a las auteridades competentes para que se adople las medidas
necesarias.?.Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de
evitar traumatismos en el proceso de-ejecucidn delcontrate:8Restituir a LA POLICIA NACIONAL los
etementos gue haya colocade a su disposicion para-el-desarrolio del objeto contractual, cuando se lo
requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado.9.Para la facturacion de los
bienes ¢ servicios contratados, se debe {ener en cuenta los lineamientos y parametros contemplados en
ia circular externa 016 del 09 de marze de 2021 establecides-por el-Ministerio de Hacienda. vy Crédits
Pibtice, por medio dei coal semiernmta—ermwdefo—de—recepcmde—factmasde ventz, Trctas—a‘éthG
y/o notas crédito, la cual es de obligaterio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del
17 de septiembre de 2020 "Lineamientos.para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucion No.
000042 del 05 de mayo de 2020, "Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores
tecnoldgicos”™ v el registro de 1a factura electrdnica de venta.10.las demds obligaciones del
CONTRATISTA contenidas en el articuio 5° de la Ley 80 de 7993, asl mismo, sera civil y penaimenie
respansable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.11.Dar cumplimiento ala
Resolucion 971 de 2021: “Por medic de la cual se establece el procedimiento de recepcion, tramite v
reporte de las solicitudes de-etitanasia, as! comp las- directfices para la srganizacion v funciomarmiento
del Comité para hacer Efectivo de! Derecho a Morir con Dignidad a través de la Eutanasia” cuando se
lieguen a presentar casos gue reduieran este iipo de atencidn. T2 Brindar atencion preferencial a ia
primera infancia, infancia, adolescencia y gestanies; poblacion desplazada, victimas de violencia y
conflicto armado, poblacién adulto mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y personas
en situacion de discapacidad en todos los servicios asisienciales y administrativos de conformidad con
ol Instructivo 008 DISAN-PLANE-70. Asi misme, protegar en todo momento los derechos constiticionales
de las nifias, niffos v adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en condiciones de
calidady de dignidad.13. Cumplir con-los protocolos-establecidos parala prestacion de servicios medicos
hospitalarios de BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD.14. Practicar Gnica y exclusivamenie los
procedimientos dispuestos mediante autorizacién firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste
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designe.15. Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacion de la propuesta.186.
Todos los servicios de salud que sean clasificados segin la norma vigente como mediana complejidad,
ofertados por la entidad, serén prestados mediante el ambito hospitalario. En el caso de gue sean
necesitados y/o requeridos para el ambito ambulatorio, estos servicios se prestaran una vez tengan el
aval de la-Regional de-Aseguramiento-en Salud-N"Z—UPRES Tolima, y-el-supervisordel-contrato, previa
revision, verificacién y analisis de auditoria médica (referencia v contrareferencia) y sea notificada la
entidad prestadora.17. El oferente debera sostener los precios y tarifas ofrecidas para cada vigencia,
durante el piazo de ejecucion dei Tonirato y sus adicciones, Las iarifas ofertadas se facturaran ai inicio
de cada vigencia anual de acuerdo al incremento decretado por el Gobierno Nacional v las tarifas
institucionales se incrementaran de acuerdo a lo decretado por el Gobierne Nacional.18. Una vez sean
actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos médicos de venta institucional por parte de
las entifades, gsta, deberd presentar mforme detattado donde s justifique su incrememto, con sus
respectivos valores, cddigos y andlisis comparativo. Asimismo, las nuevas tarifas se aplicaran una vez
tengan el aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima previa revision de
auditoria médica y se noiifiguen a las entidades.19. Preseniar plan de contingencia en el evento de
presemtar fatte fos equipos, v casos de fuerza mayor con los profesionales 2. Entregar una estadistica
mersual de los pacientes atendidos mchuyerdo & mimmere del documento y rombres completos del
paciente, ia fecha de atencion y el servicic prestado.21. El oferente debe disponer de por lo menos una
linea telefénica, para poder tener comunicacion constantemente con la-entidad.22, Para fa autorizacion
del servicio, dehe presentarse decumentc de ideniificacion en ariginal segiin el caso {Registro civil de
nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarics entre 7 y 17 afos, cédula de
ciudadanfa para usuarios mayores de edad). {(Atencién de urgencias vitales y atencién inicial de
urgencias). Boletin de aulorizacion vigente Los servicios-electives (programados), se prestaran previa
verificacion de derechos y autcrizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima,
por-lotante, si el usuario no es porfador de la awtorizacion vigente, es deber de la IPS o provesdor,
comunicarse con la central de autorizacion de iz Regionai de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES
Tolima a los correos detol.upres-rem@policia.gov.co v detol.upres-gas@policia.gov.co. para obtener su
consentimiento antes de prestar el servicic. Boletln de autorizacion vigente Los servicios electivos
{programactos), se prestaran previa verificacion de derechos y autorizactén de la Regiomal de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, por lo tanto-si.el usuario no es portador de la autorizacién
vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacién de la Regional de
Aseguraimientc en Salud N°2 - UPRES Tolima @ los correns detolupressremi@puliciaegov-ce y
detohupres-gas@policia-gov:co, por lo tanto si el usuario no-es portador-de la autorizacion vigente, es
deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento
en Salud N°2 los correos detol upres-rem@policia.gov.co y detol upres-gas@palicia. gov.co, para obtener
SEL cansnnt;mmnfo nnfen de_prestar el aﬁwm‘g& Tuf}u ;tmmdtmaento adicional- qx.@ BG haga pam: |
dado atender al usuario, asi se encuentre entre eI hstado contractual y tarifado, requerira el aval por parte
de la central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima, sin que
se convierta en obstacule para la atencion, cuande se encuentrz en resgo inminente la vida del
paciente.24. EL. CONTRATISTA se ahliga a repartar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia,
evenios adversos e incidenies presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo anaiisis e
implementacion de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto, por lo cual se

adelarrtarar las actuaciones y verificaciones a que haya lugar garantizando el debido proceso vy si llegare
5 bilidad alguna, debersrasumirlos costos-de-salud-derivadosdelevento adverso.

GRS O 3\.“ IC]

fDicho reporie dﬁbe ser notificado a Jos siguientes correos: detol.upres@policia.gov.co; detol.upres-
gas@poiicia.gov.co:deuii.rases-ase@nolicia.gov.c0l.25. Ei oferenie se compromete a NO continuar
prestando-los-servicios objeto del-presentecontralo-una vez esie agolado-e-valor-detcontrato, SALVO
en casos de urgencia médica debidamente justificada de acuerdo con las disposiciones expedidas poria
Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumpia con
las anteriores condiciones, no seranh pagadeos por el CONTR; ATANTE.28. El-oferente debe dar a conocer
a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES To!-}ma las Gulas de manejo institucionales.27.
El oferente DERE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -LIPRES Tolima
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar ai supervisor del contrato en forma oportuna,
respecto de los inconvenientes gue se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del repectivo
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contrato. 2.) Informar al supervisor del contrato semanalmente el valor ejecutado del contrato y cuando
el contrato se encuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor del contrato fos indicadores
de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asf como Ios Indicadores de calidad en |a prestacion
de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia
de-Calidad-de-la-ftencion en Salud. 4.)-Aerderoportuna y-eficazmente-fas-solicitudes que le formuiela
Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud N%2 — UPRES Tolima o el ordenador del gasto. 5.)
Enviar el primer dia hahil de cada semana a fa Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES
Tolima ia informacion de notificacion epidemiclidgica semanai {solo se notifica los casos de usuarios dei
Subsistema de Saiud de la Policia Nacional}.28. El oferente Generara de manera mensual estadistica de
eventos adversos y auditoria al 100% de estos, comprometiéndose en todos los casos a establecer
planes de mejoramiento.29. El oferente debe tener disponibilidad de oficina de atencion al usuario, y en
todo caso cualquier queja nterpuesta deber darsele el tramite respectivo del cual se enviar copia ai
supervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y calidad de [a Regionai de Aseguramiento
en Salud N°2 — UPRES Tolima.36. El oferemte no atenderd pacientes gue no cuenten con la debida
autorizacion vigente por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de
Aseyuramientu en Salud N°2 — UPRES Tolima:34. Disporer de jos idicadores de calidad en la
prestacién de servicios, defimidos en el Sistema de nformacidn para fa Catidad del Ststerma Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud e implementar sus propios programas de Auditoria de
conformidad con el Decreto 1011 de 2006 vy demds npermas que lo modifiguen, adicionen o
complementer.32. Presentar 2l resuftado del andlisis de los eventos adversas que sean requeridos por
ia Regional de Aseguramiento en Salud N°2 —~ UPRES Tolima, dentro de los treinta (30) dias siguientes
a la solicitud, asi mismo asistir a la cita concertada para ciefre de esos cas0s.33. Presentar el plan de
mejoramiento derivado de las visitas de calidad realizadas por la Regional de Aseguramiento en Salud
N°2 — UPRES Tolima y el resultado de ia ejecucron dei mismo, en los casos en los que haya lugar.34.

Garantizar y respetar los derechosde los paciente: . rmidad con la Ley 23 de 1981, = Circufar
Externa Conjunta 0016 de 2013 y demas normas que ias medifiquen, adicionen o sustltuyan 35. Ei
PRESTADCR se compromete a recolectar y reportar mensualmente al Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 — UPRES Tolima, el registro por persona de las actividades de Proteccion Espesifica,
Deteccion Temprara y ia aplicacion de las Gufas de Atercion Integral de fas enfermedades de imteres
en salud piblica de obligatorio cumplimiento, segun el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de
la Resolucién No. 4505 de 2012, expedida por el Ministeric de Salud y Proteccion Social. Dicho reporte
debera-serenviado a LA Regional de Aseguramiento-en-Salud-N2 — UPRES Tolima dentrode-los
primeros diez (10} dias calendaric mediante & envié al correc cleckiénico  detol.upres-
rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co.36. Capacitar a su personal en el registro y soporte
clinico relacionado con las actividades de Proyeccion Especifica, Defeccion Temprana y la aplicacian de
las Guias de Atencidén Integial de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorie
cormptmiento.37. Reportardﬁmanem—eswﬁf ﬁﬁ"aﬁ-plazcmrmaytrrsrqamce{ I'5} dtas previos @l registro,
la novedad de cierre de los servicios de urgencias y hospitalizacion, en caso de que estos hayan sido
contratados por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima, lo anterior segin lo
astablece la Resolucion 003100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adapta
el Mianual de inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”. 38.Verificar fa calidad de
afiliado del usuario que solicite ser atendido haciende uso de los mecanismos de validacion de derechas
dispuestos por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima. 39.Las Actividades,
Intervenciones, Procedimientss y-Medicamentos no contemplados-enel Plan de Bereficios-a Satud-y
que hayan side ordenados en fallos de-tutela v/o medidas provisionales deberan cumplirse estrictamente
conforme io ordene la providencia del Juez de Conocimiento, e infarmara a ia Regionai de Aseguramienio
en-Salud -N°2 - UPRES Tolima-para que-esta genere la autorizacidn40: Prestar el-servicio-ge urgencias
a ios usuarios de la Regionail de Aseguramiento en Saiud N°2, e informar y reportar ei ingreso de sus
afiliados al servicio de urgencias, incluyendo las urgencias por eventos catastroficos dentro de las
veinticuatro (24) horas habiles siguientes.al ingreso.44. R\.portar la capacidad instalada de los servicies
obieto de contratacion, conforme al REPS.42. Prestar cién a los pacientes del programa de WH
(Gestantes, pacientes con Tuberculosis, hijos de madre VIH menores de 18 meses), de acuerde.a las
guias. de manejo, establecidas por el MSPS, para cada una de ias patologias; realizando y reportando
los laboratorios y seguimientos del usuario; se deberd enviar reporte al correo detol.upres-
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EN SALUD No 2 EN EL MUNICIPIO BEL CARMEN DE APICALA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co, los primeros 5 de cada mes.43. Realizar gestién
del riesgo y deteccion temprana, para el diagndstico oportuno de fas enfermedades precursoras de la
Enfermedad Renal Cronica (ERC), Hipertension Arterial y Diabetes.d44. Realizar deteccién temprana de
cancer de cuello uterino y mama, informande a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2
oportarramente los-restltados para definir plan de manejo.45. Destinarlosrecursos entregados para-la
ejecucion de los servicios contratados, velanda en todo mamento por el manejo acerdado, correcto y
racional de los mismos.46. Cumplir con la oportunidad pactada en la prestacion de los servicios objeto
del presente conirato.47. Identificar complicaciones derivadas de la atencion, y en caso de requerir ofro
nivel de complejidad, informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, este
hecho.48. Solicitar autorizacion a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima de
cualquier remisién de pacientes que se requiera efectuar a ofro nivel de complejidad.49. Mantener
vigemie, durante odvehgmimode duracion del confrateo, su namhtacrén—wmvpmsfaﬁmwm
salud e informar a mas tardar al dia habil siguiente de la ocurrencia de cualquier modificacion que se
genere respecto de la habilitacion. La Regional de Aseguramiento en Salud N°2- UPRES Tolima podra
verificar en cualquier momenio la habilitacion, las condiciones de prestacion del servicio y las
instalaciones del PRESTADOR. Em este sentido, El PRESTADOR se obliga a declarar los servicios
habiittados y Teportar i@s rovedades frente a los mismos a los drgamos de comtrol,  comaiquier
incumplimiento de esta obligacidon constituird causal valida de ferminacion unilateral del contrate por parte
de LA Regional de Aseguramientc en Salud N°2 - UPRES Tolima, sin perjuicic de las acciones a que
haya lugar.50. Suministrar en forma oportuna y por el medic mas expeditc a LA Regiansal de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima [a informacion para responder las peticiones, quejas y
reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales, y en general dar
respuesta escrita-a-las. solicifudes que formule LA Regional de Aseguramiento-en-Salud N22 - UPRES
Tolima con ocasion de la ejecucion del contrato, en un término no superior a cinco (5) dias hébiles o en
el t&rmino dispuesto por la entidad de control yo autoridad judicial.51. Apoyar v facilifar las labores de
auditoria, supervision, evaiuacién y control que LA Regional de Aseguramiento en Safud N°2 — UPRES
Tolima realice en forma directa, asistiendo y participando de los comités que cite LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima yfo en aquelios que acuerden las partes. Las
recomendaciones gue se deriven de dichos comités deben ser implemeTadas por @ PRESTADOR,
quien deherd informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Telima la-implementacidn
de las recomendaciones dentro del mes siguiente a su solicitud.52. Informar oportunamente a LA
Regiomarde Asegtrramfe'h:rE“ ~Salud-N°2 - UPRES Tolimalos casos de-presuntasuplantacidno-fraude
de-usuarios y-prestar loda-su-colaboracidn-en la prevencidn y-seguimiento de fraudes, asi como en la
identificacion y obiencion de materiales probatorios.53. Suministrar oportunamente la informacién
relacionada con la prestacion de servicios de salud derivada de accidentes de transito y enfermedades
catastroficas b4, Infarmar cuando se presente a L A Rediona! de Aseguramienio en Salud N2 - %%FLRES
nﬁma@obre@w‘aﬂemmntcrde ustiarios que se produzes e sus instalaciones o oaosuirat =l
correo electronico que se designe para tal efecto, adjuntando copia del certificado de defuncron Sm
periuicio del reporde que se debe realizar a través de la herramienta SIMIGILA del Insfituto Nacional de
Salud de cenformidad con la normatividad vigente.85. Proveer la informacion solicitada-de-forma-clare, v
oportuna conforme a los plazos establecidos, tal y como lo dispone el articulo 114 de la_Ley 1438 dal
2011.56. Permitir 2 LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima la consulta de la
informacién relacionada con el esiado de salud y |a prestacion de los servicios a los afiliados de La
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, facilitando copia de la historia clinica y anexos
dedsin; errmediomagrgticooiisico, com-elfin de-dartramite areguerimientos jadicictes-y-prejadicioles,
reguerimientos de autoridades administrativas y Iabores de audiforia médica efectuada por LA Regional
de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a
sumimistraria Cﬁi.’nct de-lg-historia-clifica a LA Reglenan ae nSElecti“"iEa fo-en-Salud-N°2, dentro-de los
plazos impuestos por ia autoridad Judiciai o Administrativa:87. El PRESTADUR permitira que LA
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima consulte informacién relacionada con el
PAMEC v el SIC en el marco.del SOGC, de acuerdo a la nermatividad vigente y 2 las que lo modifiquen
o sustituyan. Enviar copia de la notificacion de los eventos de vigilancia vy salud puablica, con el fin de
obtener oportunidad en la informacion de los eventos sujetnsfnf\.tsauznma Esta notificacion se repora los
lunes_o el primer dia habii, en caso de festivo, de cada semana, al correo elecironico que_disponga para
tal efecto LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tclima. Lo anterior no exime al
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PRESTADOR del cumplimiento del Decrato 3518 de 2008, en cuanto a Ios reportes de estos eventos.58.
Cumplir con las medidas de alencion y reporte a las autoridades competentes de los casos de violencia
de acuerdo a [o establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de

2012 y la Resolucic’m 459 de 201 2 y demas normas que Ias adicionen sustituyas 0 modiﬂquen 59.

raza1 Idloma, rﬁllglon, opiniones polrﬂcas o dﬁ cualqmer mdoia ngan snclal, posicion ecanﬂmlc:a o
condicién social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones
médico-iegales y los demas registros, segun el reglamento técnico para el abordaje forense integrai en
la investigacion de! delito sexual, seglin la Resolucién 459 de 2012.60. El PRESTADOR autoriza la
inclusion de su nombre en el cuadro de prestadores adscritos a la red de servicios de salud de LA
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, incluyendo en él su direccion, portafolio de
sarvicios ofrecidos U otras caracteristicas especiales y permitira el uso de elementos publicitarios &
informativos de LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima en las instalaciones del
PRESTADOR, en el lugar y de la forma definida de comiin acuerdo eittre las partes.81. Bl PRESTADOR
debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con carge a LA Regional de Aseguramiento en Salud
N2 - UPRES Tuolima [vs servicios a ayueltas actividades, procedimientos,
intervenciones v medicamentos que no tengan por objeto contribuir &t diagnostico, tratamiemo y
rehabilitacién de la enfermedad, asl como tratamientos médicos, quirirgicos o terapéuticos que
invelucren medicamentos no aprobados por el INVIMA yio esquemas terapéuticos o protocolos de
atencién no aprobadas por las sociedades cientificas. Tampeace aguellos consideradas como-casmeaticos,
estélicos o suntuarios, y en general, aquellos no autorizados, previo el cumplimiento de los framites
legales requeridos.62. Incluir a sus frabajadores al réegimen de seqguridad social Integral y mantener su
vinctiacion; e PRESTADOR sera el dnico responsable por la-asuncién de los costos de afiliacion y
vinculacion permanente. El PRESTADOR debera remitir certificacion suscrita por el revisor fiscal o
contador vel representante legal, en la cual se indique el cumplimiento de esta cbligacion.63. El servicio
farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto ZZ00 de Z005 y ia Resoiucion
1403 de 2007 v demas normas que lo modifiquen, susiituyan o complementen.64. Someterse a la
codificacion estipulada por la norma vigente, cadigo tnico de medicamentos {CUM) vigente, es decir los
medicamentos deben ser identificados de esta mamera, desde-eimomemo-de & ofera asta ef pago de
la factura:-65. Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacion de
precios de medicamenios expedidas por el Gobierno Nacional.86. En caso que durante [a vigencia del
cenrttateﬂseeﬂxpid@ﬂﬁmfr&weguwra-para-Ia-aabmacm—ﬂmo-yhdispensadmdgmsamos El Oferente
debera acogerse a dicha normatividad, sin gue sea necesario modificar &l presente contrale-67.
Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley y en
la Junsprudenma 68. Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias,
adolescentes, discapacitades y adulte- mayor en-todos-los-servicios-asistenciales -y administrativos. Asf
misme, m@g@?ﬁmmmdemhwmmmmdwm”ms Tifios y Zdolescentes, en
especial, los referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.69. Responder
legalmente por cualguier perjuicio que le acaeciere al usuario durante su estancia o estadla en las
instalaciones-dende suministre servicios el PRESTADOR, alribuible a dolo-o-negligencia asi sea levisima,
previa arden judicial.70. Dar estricta aplicacién a los procedimientos establecidos por la normatividad
legal vigente respecto de la cadena de custodia.71. Dar estricto cumplimiento a las normas sobre saiud
acupacional.72. EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los dafos personales e informacion de
los usuarios en fines diferentes al objeto del conirato, lo anterior sin perjuicio a lo establecido denominada
como-Proteccion de-Datos Personales.73. EL PRESTADOR se compromete =-permitir ef ingreso de los
atiditores concurrentes a sus instalaciones, areas o-servigies, v se \,om@remete facilitar el proceso de
audiioria concurrente de acuerdo con la normatividad u;gente‘n, ki PRESTADOR garantizaré gue el
personal destinade para la ejecucion del servicio confratado esté debidamente capacitado, con a
experiencia suficiente y necesaria, asi como tambien, que cuenta con la debida autorizacion per el ente
de control competente para desempefiar sus funciones.75. Garantizar la atencion de recién nacidos.76.
Cumplir con las exigencias legales y eticas del manegjo de la Historia Clinica de los pacientes.77. EL
PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacién v actualizacién de las historias clinicas, la cual debera

diligenciar con la informacidn de los nacientes de forma clara, veraz v aceriada. Adicionalmente, el
PRESTARDOR se obliga a registrar las novedades que se presenien con ccasion a la atencion prestada

por ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR dehera responder ante LA Regional de Aseguramiento
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en Salud N°2 - UPRES Tolima per inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no aciualizados, asi
como, las demas inconsistencias que confleven a error a LA Regional de Aseguramiento en Satud N°2 -
UPRES Tolima o a cualquier tercero.78. EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacion
veraz.79. Presentar los informes a la Direccién o Coordinacion Departamental o al area del nivel Nacional
competente erriaperiodicidad-que solicite La-Regional de-Aseguramientoen Salud-N"Z-UPRES Tolima
y/o conforme lo dispuesto en el presente contrato y sus anexos.80. No usar el nombre de la Regicnal
de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima para justificar ante sus proveedores o terceros el
cumplimiento de sus obligaciones u ofros asuntos internos.81. EL PRESTADOR garantizara que ios
servicios contratados en el presente contrato, sean acordes y complementarios con el nivel de
complejidad que requiere cada procedimiento.82. Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados
y beneficiarios de La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima por parte de los
profesiommates de la saluddel PRESTADOR, deberan cumpiircon los requisitos establecidos emrelArticulo
17 del Decreto 2200 de 2005 que regula la prestacion del servicio farmacéutico, incorparando en cada
formutacién como mifnimo los siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o
profesional de la saiud que prescribe, direccion y nlimero telefénico o direccion electrénica. 2. Lugary
‘fecha delarprescripeion. 3. Nombredelpaciente y documeniode identificacion. 4.-Namero de = historia
clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en k. Denomimacion
Comun internacional (nombre genérico). 7. Concentracién y forma farmacéutica. 8. Via de
administracion. ©. Dosis y frecuencia de administracién. 10. Perfodo de duracidn del tratamiento. 11.
Cantidad total de unidades farmacéuficas requeridas para el tratamiento, en nimeros v lefras. 12,
Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor. 13. Vigencia de la prescripcion. 14. Nombre y firma
del prescriptor con su respectivo niimero de registro profesional, asi como la norma que adicione,
modifique, aclare o sustituya la normatividad-aqui sefialada.83. Es-obligacion por parte del OFERENTE

1A

publicar en la pagina de Contratacion SECOP Il (en el proceso de referencia) la factura y/ o cuenta de
cobro {incluyendo-parafiscafes), antes de que finalice la fecha limite.84. EFOFERENTE detrerg presentar
la factura electrénica validada previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago de los
bienes y/o servicios contratados.85. El oferente acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de
datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el
marco de la ley estatutarfa y fas mormas que ka modifiquen, reglamenten o sustituyan-en-virtud de o cual
se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad expedida por el Manual de
Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional.88. El oferente debe garantizar la preservacion de
la integridad y confidencialidad de la informacion institucional & la cual llegare & tener -acceso
agirectamente o-por-intermedio-de terceros; en-talvirtud, adoptaré todas las medidas que sean-necesarias
para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracién, ocultamienio o utiizacion indebida y
suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del

presente contrate, erolerente se-obliga a-no-suministrar informacién que obtenga o-.conezca-con ocasion
de lzefecuciondeiTontr gs-comeT irformacion locativa odearguitectura fisics, legaresa los cuales

tenga acceso con ocasidén de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacion,
documentacion fisica, archivos digitales, informacian de los funcionarios. v oferentes e informacidén de los
usuaries del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado v confidencial.87. Las demés
ohligaciones que de la naturalera del presente conirato se deriven o impongan las normas legales.88.
Reportar mensuaimente Ia ejecucion del conirato al supervisor del contrato diligenciando el siguiente

formato;

Confratista Nombre o Razdn Social

No.del Contrato Numero.Asignado_por Contratacion

Valor del Contralo Vator Asignado inclaye adiciones
Fecha-del-reperte Fecha en que-se-hace-elcere (dd/mm/laaaa)

Vaior de ias aclividades que ya se han reaiizado a fafecha del corie
Valor de las actividades presentado a central cuentas a la fecha del corte
Valer de remisiones que han recibide, pero no se han atendido a Iz focha del
Valor Programado 4 P

corte
Saldo Valor total del contrate menos (valor ejecutade mas valer programado)

Valor ejecutado
Valor facturado
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CLAUSULA DECIMA PRIMERA DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, 1). Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente contrato y
acceder a los documentos e informacion que soportan [a labor del contratista. El acceso a los documentos
y a la informacion estard-sujeta a las reglas de reserva de datos. 2} osdemas-contenidos en-el-articulo
4° de la ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA OQBLIGACIONES DE LA POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°® 2: 1). Poner a disposicién del
CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para ia ejecucidn y entrega del objeto contratado.
2). Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un supervisor, a través de quien la
POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA. 3). Ejercer
el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto, exigiéndole
terefecucion idénea y oporturadeiubjeto acontratar. 4). Recibirarsatisfaccion los bienes yiuservicios
que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y
en especial las especificaciones u obligacionss técnicas contenidas en el anexo técnico. 5). Adelantar
las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que
hubiere lugar, para lo caal el supervisor dard aviso oportuno a fa POLICIA NACIONAL, sobre la
oourrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimierto, 8). Pagar al CONTRATISTA en la forma
pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto.7).
Tramitar difigentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para selventar las prestaciones
natrimoniales que hayan surgids a su cargo come censecuencia de la suscripcidn del contrato. 8).
Solicitar v recibir informacion técnica respecto del bien o servicio y demas dei CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual. 9). Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que
coadyuven al cumplimiento de las obligaciones contractuales. 19). Rechazar los bienes yfo setvicios
cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos. 11). Entregar al contratista la Guia para la
Planificaciorrdel Servicio de Salud 2AR-GU-0004 de fecha 13/63/2019. CLAUSUL A DECHMA TERCERA
RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El contratista se obliga para con LA NACION - POLICIA
NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, a no
suministrar ninguna clase de informacién o detalle a terceros ¥ a mantener como documentacion
reservada, todos los aspectos que coriozca en ei cumplimiento del presente contrato, asi como {0S
asuntos técnicos e instalaciones de la Policia Nacional, conocides o que llegaren a ser conocidos por el
contratista, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucion del contrato. lgualmente y en virtud de
lo-previste-en-elarticulo 133-de la-key 1474 de 2011, queda-expresamente-profibida-ia-promocion o
recibimiento-de-cualquier tipo-de-prebendas, dadivas atrabajaderes de-las-entidades del-Sistema Genera
de Seguridad Social en Salud y trabajadores independientes, sean estas en dinero o en especie, por
parte de las Entidades Promotoras de Salud, Instituciones Prestadoras de Salud, empresas
éuticas producteras, distribuidoras, comercializadoras ¢ olros de medicamentos, iRsUMEs,
OSTtVOS yequipTs, que no esté vincuiado al cumplimiento derana relecitrriaboral contractuat oiabora
formalmente establecida entre la institucion y el trabajador de las entidades del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. CLAUSULA DECIMA CUARTA INDEMNIDAD EI CONTRATISTA se obliga
a mantener indemne 2 la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2,
de cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones. CLAUSULA
DECINMA QUINTA MONEDA DEL CONTRATO: La moneda dei presente conirato es la indicada en ei
anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO. CLAUSULA DECIMA SEXTA INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: E| CONTRATISTA declara bajc la gravedad del juramento, la cual se
entendera camplidacon la-suscripoién del presente contrato, gue-ne-se-halla-incurse-en ninguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en el artlcule 127 de lz Constitucion Poalitica de
Colombia, en ios ariicuios 8 y 9 de ia Ley 80 de 1993, articuio 18 de ia Ley 1150 de ZUU7 y el articuio 90
de la Ley 1474 de 2011, CLAUSULA-DECIMA SEPTIMA SUSPENSIONT iL: Las-partes podrén
suspender temporaimente el plazo de ejecucion del conirato, cuando se presenten causas que impidan
la ejecucién temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez
establecida en debida forma la causal, se suscribird un acta entre las partes, donde conste el gvento, su
causa, €l t&rmino de la suspension y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar. El
tiempo.de suspension no se computara para los efectos del plazo extintivo del presente confrato. Para el
reinicio de la_ejecucian v, superada la situacion que arigind ia_suspension dei plazo de ejecucion, se
suscribira la correspondiente acta de reinicio, CLAUSULA DECIMA OCTAVA INEXISTENCIA DEL

farmac
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¥ DE URGENCIAS, ASE COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NAGIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
ENSALUD No 2 EN EL MUNICIPIO DEL CARMEN DE APICALA EN EL DEPARTAMENTQ DEL TOLIMA

VINCULO LABORAL: E! presente contrato ho genera relacion laboral alguna entre la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 y los empleados que el
CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del objeto contractual. Por lo tanto, los salarios, prestaciones
sociales e indemnizaciones del personal del CONTRATISTA, son de responsabilidad exclusiva del
mismo. CLAGSULA DECIVIA NOVENA SOLUCION-DE CONFLICTOS: Sicon ceasién del-desarroilo ¥
ejecucion del contrato sugieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a
utilizar los mecanismos de solucion directa previstos en ef articulo 68 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA
VIGESIWiA PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento det
presente contrato se requiere de las firmas de las partes, el correspondiente registré presupuestal. Para
su legalizacién se requiere de la presentacién de la certificacion de cumplimiento de pagos af Sistema
de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con los aportes parafiscates, de
conformidad & fo establecido erios Decretos Vo, 780 de 2616 y 1273 de 2018-emitidos ‘vorelifinisterio
de Salud y Proteccidn Social, y para su ejecucién se requiere de la carta de inicio del presente contrato
expedida por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2. CLAUSULA VIGESIVIA PRIMERA
DOCUMENTOS: Entre ofros, ios documentos que a continuacion se relacionan se consideran para todos
los efectos parte integrantedelpresente contrato y 'en corsecuercia producerTsus TAfsmos efecios u
obligaciories jurfdicas y comtractuales: 1.) Ei estudio de conveniencia y oporturnidad, ia invitacion piblica
y adendas. 2.} Propuesta del contratista en aquellas partes aceptadas por la POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2. 3). Anexcs del contrato. 4.) Documentes que
suscriban las partes. CLAUSUL A VIGESIMA SEGUNDA IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara todos
los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la ejecucion del contrato gue ie sean
aplicables conforme a la Ley Colombiana. CLAUSULA VIGESIMA TERGERA LIQUIDACION DEL
CONTRATO: Dentro de los cuatro(4) meses sigulentes a la terminacion del mismo, se fiquidara el
presente contrato de comuin acuerdo, conforme al articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, de lo contrario se
liquidara unitateratmente por parte dei CONTRATANTE dentro de Ios dos {2} meses sigufentes, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo T36 de la Ley 1437 de 2011. Para tal efecto se requerira Ia
presentacion del certificado de recibido a satisfaccién, en que conste que el servicio fue prestado a
satisfaccidn y cifiéndose a las estipulaciones contractuales, y el cumplimiento de los.aportes de que trata
el artfcuto 23 de la Ley 1150 de 2007. El Acta de Liquidacidn de mutuc acuerde serd suscrita per las
partes contratantes. PARAGRAFO-PRIMERQ: El CONTRATANTE al momento de figuidar ef presente
Contrato, en cumplimiento del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 en concordancia con lo dispuesto en
€l artfculo 50 de-la ey 789 de 2062, y-por-imermedic de-los -encargades—<te-controtar la-sjecucion-del
mismo, debera verificar y dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA
frente a los aportes a los Sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones Y Aportes a ias Cajas de
Compensacion Familiar, Instifuto Colombiano de Bienestar Familiar (LC.B.F.} v Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, durante-la vigencia de-este Contrato. PARAGRAFO SEGUNDS: Para-efectos dela
del termino antes estipulado. Ef contratante invitara al CONTRATISTA a fiquidar ef contrato de comtn
acuerdo. En caso de desacuerdo, el contratante mediante acto administrativo motivado dentro de los
cuafro {4) meses previstos para la liquidacion procedera a liquidarlo unilateraimente, PARAGRAFO
TERCERO: Los pagos contractuales pendientes que arroje la liquidacion del contrato Y que no sean
materia de controversia entre ios contratantes seran realizados dentro de los treinta {30} dfas calendario,
siguientes a la fecha de suscripcian del Acta de Liguidacion de comdn acuerdo, previo cumplimiento de
los tramites administrativos v fiscales vigentes. Los valores controvertidos se pagaran una vez dirimida
la controversia._CLAEUSULA WSESIMA CUARTA VEEDURIAS CIIDADANAS: o presente-contrato
esta sujeto a Ia vigilancia y confrol cludadano, en los términos que sefiala el articulo 56-de la Lev 80 de
1993. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA REGIMEN LEGAL: Este conirato se regira por e Estaiuto
General-de-Contratacién Administrativa vigente y sus-decretos regiamentarios, las leyes de presupussio,
en general las normas civiles y comerciaies vigentes, las demas normas concordantes que rijan o Hleguen
a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que apliguen.
CLAUSULA VIGESIMA SEXTA DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes
acuerdan como domicilic cgp ?c* Lla ciudad de Neiva, para constancia de lo anterior, se finma en un
(1) original.en MNeiva a los CJET 2ﬂ23
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N2 55-5-20156-23 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 ¥ EL. HOSPITAL
NUESTRA SERORA DEL CARMEN E.S.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 490702241-0 CUYO CBJETO ES LA "PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS
Y DE URGENCIAS, AST COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NAGIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

EN SALUD No 2 EN EL MUNICIPIO DEL CARMEN DE APICALA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

NOTA: Los anexos 1, 2, 3, 4, el listado de insumos y medicamentos, asl como los servicios adicicnales
ofertados por e} hospital, hacen parte integral del presente contrato y son de estricto cumplimiento.

LA POLICIE NACIONAL
Mayor JOSE FBRNANDO LEON AGUDELO
uramiento en Salud No. 2
EL CONTRATISTA

ﬂ RILLO GUARNIZO
Gerente del HOSPITAL N—UES?FRQ SENORA DEL CARMEN E.S:E

Efabore: PT Andres Del Pilar Rodriguez Cuima / Analista de coniratos UPRES Jol
Rewvisa: Si Jorfenny + & Sitva /- Responsable Grupo contiatos LPRES Tolma (&
Revise: TE Joan:PeargFemdndsz Pérez/Jafe-Adminisisativo UPREE Tofima

Revisd: CT Mayerfine Olave Cubides / [ofa Goniralos RASES N° 2

Revisé: CT. Ciro Andres Correa Hermida / Jefe Adminisirtivo RASES N° 2

Aprobd: CPS-£, Laura Vicloria Lvgo Bemal /Asesara Jusidica RASES N° 2

Fecha Elaberacion: Oclubre/2023

Ublcacidn: Ubicacian: DBacumentos 2022
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20756-23 CELEBRADO ENTRE LA NAGION - POLIGIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL HOSPITAL
NUESTRA SENORA DEL CARMEN E.S.E [DENTIFICADO CON EL NUMERQ NIT: 890762241-0 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS
Y DE URGENCIAS, ASE COMO FL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUASISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIGNAL DE ASEGURAMIENTO

EN SALUD No 2 EN EL. MUNICIPIO DEL, CARMEN DE APICALA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

ANEXO No.1

“DATOS DEL CONTRATO”

CIUDADANIA No.

ONTRATC Mo-85-5-28456-23
POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
CONTRATANTE NIT: 900.419.719-1
REPRESENTAN
TE LEGAL Y/Q Mayor. JOSE FERNANDO LEON AGUDELO
DELEGADO
CEDULA DE

CC: 50.139:692 de Bogota

CARGO

JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

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

CONTRATISTA

GERENTE: Yeimy. Carolina Murillo Guarnizo

NOMBRE. Hospital Nuestra Senora del Carmen E.S.E
NIT: 890702241-0

DOC. IDENTIBAD: C.’Q. 78.980.258 de Venadillo Tolima
CHIDARNOTIFICACION: Carmen de Apicala - Tolima
DIRECCION: Calle 2 5 - 07

TELEFONG 3176470584

CORREO: hosnitalcarmenanicala@amail.com
admonhospitalcarmen@gmail.com

CONSIDERANDOS

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

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

La supervision det contrato guedard a cargo de un funcionaric de la-oifting de-
referencia v contrarreferencia de la UPRES Tolima y/o quien desj.gne el Jefe de
la-Regional de-Aseguramiento en Salud N°2, o quien haga sus veces vquiemcon
postericridad sea designado por el ordenador del gasto, quien verfficara la
eiecucion idonea v el cumplimiento del objeto det contrato de acuerdo con las
funcicnes asignadas para -estos efeclos, el supervisor estard sujeto a lo
dispuesto en el numeral 1° del articuio 26 de ta ley 80 del 1993, los articulos 83
y 84 de la Ley 1474 del 2011, ta resolucion 00080 del 15 de enero de 2018 “Por
la cual se actualiza, modifica y compiemenia el Manuai de Coniratacion de ia
Policta Nacional adeptade mediante Resolucidn 03049 de 2074 v demas
normas que regulen la materia.

El superdser debers darplene cumphimiento a la normative fegal vigenis, =5
como también, dehera realizar ol cargue de las supervisiones en la plataforma

CLAUSULA
PRIMERA. ~

OBJETO

PRESTACION DBE SERWKCIGS BE .
AMBULATORIOS ¥ DE URGENCIAS, AS] COMO EL SUMIMISTRO DE

SECOP

SALUD  HOSPITALARIOS,
MEDICAMENTOS, PaiA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALED Ne 2 EN FL MUNICIPIO DE CARMEN DE APICAIA EN Fi
DEPARTAMENTO DEL TOLMIA

CLAUSULA
TERCERA. -
VALOR

Eluzloreg -para- al- nrn::nnh:- contrato es la suma deCHATRO-MIELONES

SETECIEN'I:OS SESENTA MIL PESOS MICTE ($ 4.760.000,00) distribuidos
asi:

+ Vigencia 2023: la suma de un millén de pesos M/CTE ($ 1.000.000,00)

s Vigencia 2024; la suma de ires miliones setecienios sesenia mil pescs
MICTE ($ 3.760.000,00)
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20156-23 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NAGIONAE ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.Z ¥ EL HOSPITAL
NUESTRA SERORA DEL. CARMEN E.S.E IDENTIFICADC CON EL NUMERD NIT: B40702241-0 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORICS
Y DE URGENCIAS, /S| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No 2 EN El. MUNICIFIO DEL CARMEN DE APICALA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CLAUSULA
CUARTA-FORMA
DE PAGO

2 Regiconal de Aseguramiente en salud No 2, pagara-al CONTRATISTA el valor
del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, de manera
mensual, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacion y
asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura
electronica, acompafiada de formate ZBS-FR-0045 Constancia Recibo a
Satisfaccidn de Bienes o Servicios {RAS) original firmado de los servicios
prestados, expedida por pare del supervisor del contrato juntoe con la
acreditacion del contratista de enconirarse al dia en &l pago de aportes relativos
al Sistema de Seguridad Social en Salud, pensiones y riesgos profesionales.

Los documentas deben radicar los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes,
cuahdo-se-trate-de-sarvicios sin respalde presuptestal (urgencia-médica) deben
ser enti egadas en medio fisico los primeros diez (10) dias calendario de cada
mes, ante ia ventanilla (nica-central de Cuentas de Ia unidad prestadora de salud
Tolima, donde de conformidad con lo estabiecido en ei artfcuio 19 de fa Ley 1150

L vy nﬂnlﬁn En ~roon

de 2007 “Derecho a Turne”, se le asignara un-nimero-de-radicacion. £n caso
que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago
después del dia seis (6) del mes siguiente, los pagos se realizaran dentro de los
(60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacién. En todo caso, los pagos
astan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte
del Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en
otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago,

con _sufecion a o previsto en las dtspnsuanes cambiarias, por medio de aviso
escrite con no menes de sesenta (80) dias de anticipacion, acompafado de
certificacion bancaria original con fecha de expedicion no superior a treinta (30)
dias calendario, a nombre de la firma Confratista. Todos los pagos efectuados
tendran los descuentos de ley.

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

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

Ei Prestador dei Servicio de Saiud de ia Red externa, debera cargar ios
Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud {RIPS) en el
madulo de radicacion cuentas médicas de la Direccion de Sanidad, (RECUM)
cuando haya lugar a sste prOGEs0o
hitps:/irecuim.policia.gov.co:8080/cm/recumfVista/fri ogin.aspx, con et fin
de ser validados siguiendo ios lineamientos estabiecidos para eiig, se validara ia
informacion de los documentos suministrada por la IPS en el médule de
fadicacién de cuentas medicas, como: niimero consecutivo de {actura, concepto,

Pt e Y

[or 1} LI\..IGIU y Vaiui S,

Enrazén a to anterior, es de aclarar giie para el ingreso a fa plataforma SISAP
WER (RECLIM), se debe asignar usuario y corirasefia, 2 los responsables del
cargue de RiFo que searrasignado encada [FS.

Por situzcion de fuerza mayor, ese resporsable gque hacia ias funciones del
cargue de RIPS, no hace parte de [a IPS o lo hayan cambiado de cargo y asighan
otra persona nueva, es de responsabilidad de la IPS, informar a la unidad de la
novedad y realizar solicitud de nuevo usuario y confrasefia mediante correo
elecirénico detol.upres-cocu@policia.gov.co enviando estos datos requeridos asi:

2BS-FR-0G20
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20156-23 CELEBRADO ENTRE EA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL HOSPITAL
NUESTRA SERORA DEL CARMEN E.S.F IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 390702241-0 GUYO CBJETO ES LA "PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS
Y DE URGENGIAS, AS| GOMO EL SUMINISTRO BE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURARMENTC

EN SALUD No 2 EN EL MUNICIPIO DEL. CARMEN DE APICALA EN EL BEPARTAMENTO DEL TOLIMA

Codigo NIT Razdn Nombre Cedula Teléfono Celular Email
Habilitacién Saocial funcionario Oficina
Reps {IPS) s Responsable

Del Cargue RIPS

IPS

Aciarando a las entidades IPS, que para cualquier servicio a prestar sea
(consultas ambulatoria, servicio odontoldgico ambulatorio, examenes de
laberatorie, imagenes y ofras ayudas diagnostica, procedimientos terapéuticos
ambulaterio, medicamentos de usco ambulatorio, insumo, oxigeno vy
arrendamiento de equipos de uso ambulatorio, atencion inicial de urgencia,
servicio de intemacidn yl/o cirugia (hospitalaria ambulatoria), ambulancia,
honocrarios profesionales) debe solicitar bien sea al grupo de Referencia y
Conira referencia Nacional o a la unidad prestadora de salud Tolima,
auforizacién del servicio expedida mediante cdédigo de autorizacion
sistematizada de! SISAP WER de acuerdo al servicio,

Segln los servicios se autorizan de [a siguiente manera asi:
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA NACIONAL
Autarizacion Atencidn inicial de Urgencia

« enviar mediante et anexo No. 2 v demas soportes como historia clinica,
epicrisis o que soportes ia solicitud Para Urgencias (sclo la atencidn inicial
de wryerciz; (esiz primera atencién inicial de urgencia cubre de 1 a 3 dias
de sstancia)

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

» Para Estancias hospitalarias y/e procedimientos derivades a disan.griss-
cri@policia.gov.co ‘

CELUL AR REFFRENCIA MACIONAL : 3505546128 - 3504131671
Nota: REFERENCIA NACIONAL DISAN (NO AUTORIZA SERVICIOS)

¢ Prorrogas de estancia

+ Pruebas COMID

« Ambulancias

» Pacientes programades.para-clmuigia

+ Citas de consuUita externa - Odontologia
« SOAT

+ Atentados

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TOLWA

REFERENCIA UPRES TULINA; auicriza los servicios que mas adelanie se

bt

relacionan; solicitando mediarmie e anexo No. 3 &l comes elechidnico
detoi.upres-rem@policia.qov.co

SERVICIOS QUE AUTORIZA REFERENCIA UPRES TOLIMA:

PRURROGAS DE ESTANCIA

2BS-FR-0020
Version 3
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NUESTRA SENORA DEL CARMEN £.9.£ IDENTIFICADO CON EL NUMERG NIT: 890702241-0 CLIYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS
¥ DE, URGENCIAS, ASE COMO EL SUMINISTRG DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS BEL SUBSISTEMA DE SALUD DE 1A PCLICIA NACIONAL DE LA REGIONAE DE ASEGURAMIENTO

EN SALUD Na 2 £N EL MUNIGIPIO DEL CARMEN DE APICALA EN EE DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

s SOAT

+ ATENTADOS

» ODONTOLOGIA

+ SERVICIOS AMBULATORIOS

deradicaciondecuentas medicas, en la ventanilla Gnica de central de-cuermas

CITAS DE CONSULTA EXTERNA

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

Facturas que corresponden a servicios médicos por contrato deben ser
entregadas en medio fisico ios primeros cinco (§) dias-habiles decadames,
cuando se trate de documentacion de servicios sin respaldo presupuestal
{urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeras disz {10
dfas catendario de cada mes, junto con el certificado de pre radicado del modulo

de donde corresponde la ordenacion del gasto, con los siguientes sopories:
Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 *Por of cual s reglamentan las condiciones de expedicidn
e imeroperabilidad de la factura electidnica con fines de masificacién y vontrol fiscal” an el Adiculo 3. -
punto 2 - pacagrafo 1, que a (a lefra dice:

"E! shligade afacturar elecironicamente deberd entregar al adguiriente- i representation gréfica-de-la
faclura electrénica en formato impreso o en formato digital..", ias unidades de la Diteccion de Sanidad,
deberdn venificar si Ins_proveedores estdn obligados 5. ;aciu:ar glectidnicamenie y cumplan con &
protocolo de habilitacién come facturader elecironico seguin indicaciones del Decreto en mencién.

v Factura (de acuerdo a ta normalividad estatiecida v oS requisitos de Ley
articulos 616- 1,616-3 617 y 618 E. T, articulos 772, 773, 774 Codigo de
Comercio Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a
fombre o umidad de Sanidad, con &l respective NIT y sopories de
conformldad can lo establecido en la Resoluciaon 3047 de 2008 MINSAL U
imstructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifique o

sustituya.

Planilla de radicacidén de pacientes en formato especificade sin ser
modificado. (1AR-FR-0028 RADICACION DE CUENTAS MEDICAS) de
forma fisica y al correc electionicc en formatc EXCEL detol upres-
Tem@policia-gov.coy/oalcorreoetecironico-dei funcicnario que actualmente
este a cargo de ia ventanilla Unica de radicacion de cuertas medicas de-iz
unidad prestadora de salud Tolima; El valor total e individual de la planllla
debe carresnopder a los valores de las facturas fisicas, ol & e

compuesta pgor los siguientes datos asi:

~ TRAR GUENTAS FOR FAGAR H

YA — 1 T -:n:lna

s Deacuerdo ala lay 594 del 2.000 por l2 cual se establece |la Ley (General de
Archivo, los soperies de las facturas se presentaran legajadas en paquetes

maximeo de 30 facturas que no superen los 250 folios, gancho plastico,
regaiado a tamafio oficio, en carpeta tamafio oficio, sin documentos en
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EN SALUD Ne 2 EN EL MUNICIFIO DEL CARMEN DE APICALA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

- Listado adicienal de-soportes-segtin el tips de-servicio facturado, conforme-

formato fax ¢ media carta, dando cumplimientc a la Ley de Archive
Documerttal del Archivo general de la Nacion, anexando copia del contrato,

* El contratista deberd cargar la respectiva cuenta de cobro en la
PLATAFORMA SECOP i con el fin de que ésta sea verificada por el
supervisor del contrato y poder realizar el respectivo pago”.

al anexo No.5 de ia Resoiucidn 3047 de 2008.
NOTA 1: El contratanie dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

Decreto 441 de 2022 (Normatividad Sujeta a lineamientos que emitida Nivel
Central-Direccion de Sanidad, teriendo en cuenta solicifud de concepto respecto
de la aplicacion de la misma).

AUDEORIA DE CUENTAS: Lz facturacion presentada esiard sujeta a la
auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de ia ventanilla Gnica- central
de cuentas de la unidad prestadora de salud Tolima, tramitara la cuenta
acompafiada del recibido a satisfaccion t&cmico, para que se realice la auditorfa,
segun los tiempos estipulados en el Articulo 57 de ia fey 1438 del 19/0172011.

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

de salud Toiima.

Las objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o
soportadas, de.acuerde con lo establecido en la normatividad vigente articulo 57
LEY 1438, “Tramite de givsas’.

CONCILIACION DE GLOSAS: En el evento que se hallen glosas a las cuentas
presentadas, estas se tramitarén de conformidad con lo establecido en ei articulo
57 de ia Ley 1438 de 2011, el cual a |a lefra expresa:

“Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte
(20) dias habiies siguientes a la presentacion de la factura con todos sus
sopories, formularan y comunicarén & les prestadores de servicios de salud ias
glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en la
normatisdad vigerte. Unavez Tormeladas las glosas & una factura ro-se-pedranr
formular nuevas giosas a la misma factura, salvo las que surjan de heches
nuevos detectados-en la respuesta-dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas
por las entidades responsables del page de servicios de salud, dentre de los
quirrce (15) digs nabiles siguientes & su Tecepeion, imdicando su aceptacion o
justificando la no aceptacion. La entidad responsable del page, dentre de los diez
(10) dias habiles siguientes a la recepsion la respuesta, decidira si levanta
totai o parciaimenie ias giosas ¢ ias deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud
considera que la glosa es subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7} dias
hébiles para subsanar fa causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas
enviadas nuevaments 2 la entidad responsabie del pago.

Los valores por tas giosas levantadas total o parcialmente deberan ser
cancelados dentro del mismo plazo de les cinco (5) dias habiles siguientes, a su
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levantamiento, informande al prestador la justificacion de las glesas ¢ su
proparcion, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se
acudird=seierSuperimtendencia-Macional de Salud, bierrsea en uso deslafacultad
de conciliacion o jurisdiccional a eleccidén del prestador, en los términos
establecidos por la ley.”

Si no s& llegara a una concitiacion efectiva err ta anidad prestadore de salud
Tolima, la siguiente instancia sera el Grupo de Auditorfa de Cuentas Médicas y
Concurrencia de la Direccion de Sanidad.

Decreto 441 de 2022 (Normatividad Sujeta a lineamientos que emitida Nivel
Central-Direccidn de Sanidad, teniendo en cuenta salicitud de concepto respecio
de la aplicacién de la misma).

PROCEDIMIENTOS TECMICO-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 los soportes
por servicio, asf:

instructivo 012 del 20052020 “componente auditoria de la facturacion de os
eventos ensatind-de o Direccian de Sanidad”.

Consultas ambulaterias:

« Detalle de carges. En el caso de que la factura re 1o detalie.

+  Autorizacién.

« Comprobante de recibido del usuario,

¢ Orden y/oformula médica. Aplica cuando no se requiere fa autorizacion de
acuerdocon loestabiecido en el acuerdo de voluntades

s Soporte de la atencion.

Servicios odontoidgicos ambulatorios:

¢ Detalle de cargos. En el caso de que [a factura no fo detalle.

»  Autorizacion.

» Comprobante de recibido del usuario.

¢ Orden y/o idrmuia medica. Aplica cuando no se requiere ia autorizacion de
acuerdo con lo estabiecido en &f acuerdo de voluniades.

¢ (Odontograma y/o soporte de la atencion.

Examenes de laborateric, imagenes y otras ayudas diagnosticas
ambulatorias:

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

= Aulorizacion de-referencia y conira referencia

« Resultado de los exAmenes.de apoyo diagnastico,

+  Comprobantederecibido del usuario.

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

«  Soporie de la atencion,

Frocedimientos terapéuticos ambulatorios:
« Detalle de cargos. En el caso de que |a factura no lo detalle

2BS-FR-0020
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[ ]

L]
*

-8

Medicamentos de uso ambulatorio:

Insumos, oxigeno y arrendamiento de equipos de uso ambulatorio:

L

e Orden yfo formula médica. Aplica cuande no se requiere la-autorizacion de
acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

e Comprobante de recibido dei usuario.

Lemtes:
Detalle de cargos. En el caso de que la factura no la detalle.

s Autorizacion.

+ Comprobante de recibido del usuario.

» Qrden y/o farmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion ds

Servicios de internacién ylo cirugia {hospitalaria o ambulatoria}:

L J

e Autorizacion.

+ Resumen de atencion o epicrisis.

+ Fotocopia de la-hoja de-administracion de-medicamentos.

+ Resultado de los examernes de-apoys diagndstico.

« Descripcién quirargica.

» Registro de anestesia. ,

+« Comprobante de recibido del usuario.

= Lista de precios si se trata de insumos no incluidos en el listado anexo al
acuerdo de voluntades.

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

« Fotocopia de la factura por el cobro at SOAT yfo FOSYGA, en caso de
accidente de transito.

Ambulancia:

« Detalle de cargos. En el caso de que iz factura no lo detalle.

« Fatocopia de la hoja de_administracién de medicamentos. Si aplica

v Autorizacion.

Honorarios profesionales:

Autorizacion.

Comprobante de recibido del usuario.

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

Soporte de la atencién.

Detalle de cargos. En e! caso de que la factura no lo detalle.

Autorizacion.
Comprobante de recibido del usuario.
Fotocopia de la férmula médica.

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

acuerdo con lo esiablecido en &l acusrdo de voluntades.

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

Hoja de traslado.

Detalie de cargos. En el caso de que ia factura no io detalie.
Autorizacion,

Comprohante de recibido del usuario.

Descripcion guirtrgica. Si aplica.

Registro de anastesia. Si aplica.
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¢ @

NIT Ne: 906.415.715-1
DHRECCION: CRA 22 SUR Mo 26%21 Barrio Franieras dail Wiienio
TELEFONO: 8630065 EXT 6419

« Generar faciura obteniendo el conteredor elecirdiico -Docuimeinto 2P

Documentos Adicicnales Para El Mecanismo De Pago

+ Factura electrénica (cumplimiento al decreto 2242 de 2015) (por paciente).
« 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios
{emitido por supervisor).

Certificados de pagos parafiscales y seguridad social (actualizada).
Certificade de antecedentes discipfinarios y tarjeta profesional {cantador y/o
revisor fiscal)

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

1. LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dandocumptimiento-at-decreto 2242 -de 2015, la Resolucién No- 060020 de 26-
03-2019 Expedida por ta Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y
circular CR-816Proceso de-Recepcion de Facturas Electronicas de Venta, Notas
Debito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Ptiblico
(SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SHF - NATTON).

Se permite informar que las facturas electronicas emitidas por las entidades
prestadoras de bienes y/o servicios deben facturar bien sea por competencia de
ia REGIONAL NoZ, de acuerdo al confrato que se haya adjudicado, y/o en su
defecto si los servicios son denominados urgencia médica. Con la unidad que a
comntinuacion se retaciona asi:

RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No2

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

s Utiliza el formato efectrénico de generacion XML estandar estabiecido por fa
DIAN,

e |leva la numeracion consecutiva autorizada por la DIAN.

Cumple con los requisitos dei art. 617 del ET y discrimia el impuesto al
consumo cuando es el caso,

» Incluye ia firma digital o electronica para garantizar autenticidad integridad v
no repudio de la factura electrénica, de acuerdo con la politica de firma
adoptada por ia DIAN.

« Incluye el Codigo Unico de Factura Electronica CUFE.

» Diligenciar en la seccion de a factura Datos del Emisor, en el campo “correo”
ia direccion efectronica, en donde le serd notificado en casc de existir falias
en fa validacion del cerreo.

» Registrar en la seccion de ia factura Datos del Adquiriente en ei campo

“Corren”, el buzon etectronico
siifnacion facturasiectronica@minhacienda gov.co,  dispuesto  por e

Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con ef fin que, una vez generada
la faciura elecirénica a fravés del medio selecciorado, éste la emde
automaticamente.

(PDF, XML).

» En [a seccidn de ia facfura ROTA O OBSERVACIONES ia entidad dehe
digitar los siguiente: #% luego el cadigo de identificacian de I entidad PCl a
la cual le va a enviar la factura; nimero contrato, correc del supervisor,
finalizando con #§, debidamente separados por punto y coma sin espacios,
seglin gj. Adjunto #$16-01-02-041;85-5-200xx-22; correo supervisor#$
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+ Nota kmportante: De no darse el-envio automético por parte del proveedor
o contratista desde el operador tecnoldgico autorizado, solucién gratuita de
la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir la
factura al buzon indicado para tal fin.

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

XML).

¥ BOCUMEHTO 2R de secapsion de Factorss Uectrdnicar

_‘ poE
-
B |
Desde cualquier correo electronico, puede enviar ai buzédn electronico
siifnacion. facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Plibiico, el contenedor efectronico -Documento Zip (PDF,
XML), referenciando en el asunio de este correo ei codigo de identificacion de ia
entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del
supervisor, debidamente separados por purto y coma, sin espacios segun &j.
Adjunto: 16-01-02-041,85-5-200xx-22; pepitc. perez@correo:policiagov.co

El contratista o proveedor, una vez haga su factura electronica de venta tal como
se indica, 1 e llegara una notificacion de fachura electronica de la entidad al correc
electronico del supervisor, indicando o notificando que tiene un documento
pandiente por aprabar en la plataforma Olimpia, que por abligacidn el supervisor
debe ingresar a la plataforma Olimmpia, y es donde el supervisor verifica fa factura
para que sea rechazada o aprobada la factura, una vez haga el paso por parte
del supervisor de rechazo o aprobacian, la entidad debe estar atento si le llega
notificacion de que aprobaron o rechazaren la factura, sila factura es rechazada
e supervisor debe justificar el rechaze, pero si es aprobada puede proceder a
radicar en fisico fa factura con todos sus soportes normales como han estado
haciendo ante la oficina central-de cuentas de-la-unidad prestadera de salud
Tolima:

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista, el supervisor
del contrato dentro de los (2) dfas habiles siguientes a su recepcion, dehera
revisar los.documentos.y soportes para.expedir |- Recibo a-Satisfaccion Tecniceo-

[l

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

Ei recibc a satisfaccién, aungue se encuentre suscrite por el supervisor del
contrato, no implica ei recibo o aprobacion definitiva por parte de la POLICIA
WACIONAL y, por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su
responsabilidad en cuanto a la calidad del bien o de cualquier ofra obligacion
contractual o de responsabilidad civil.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad a la facturacion electronica, los
contratistas prestadores de bienes yio servicios, una vez envien fa factura
electrénica al correo antes mencionado, debera seguir radicando fisicamente
como se ha venido haciendn en la oficina de central de cuentas de la unidad.
prestadora de salud Tolima, factura original con sus respectivos soportes
originales y firmado a que haya lugar.

CAUSALES DE NO PAGO:
« Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con formato
de autorizacién por parte de ia central de autorizaciones de la unidad
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prestadora de salud Tolima y la central de autorizacicnes de referencia
Nacional de la Direccion de Sanidad.

« Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la
central de autorizacion de Referencia y Contrarreferencia, salvo que se
hayan agotado-los procedimientos de notificacion establecidos en ef Decreto
4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 3047 MINPROTECCION de
2008,

» Atencion mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los
tramites de notificacion previstos en el Decreto 4747/2007,

» Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestade
atendiendo un riesgo inminente para la vida del paciente.

« El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del
contrato, con su respectivo andlisis e implementacién de un plan de mejora
al supervisor del contrato v ordenador del gasto, asumiendo los costos de
salud derivades-del evente-adverso. (Dicho reporte se debe consignar en-e!
formato 3SS-FR-006 Reporte de Incidentes 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 Nacional (SSPN),
cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida,
no haya sido repertade en el formatc del Comité Técnico Cientfficc CTC
DISAN (E! concepte de favorabilidad para estos casos gue emita el CTC,
obrara como herramienta de mejoramiento y supervisidn, mas no como

+ Llas contempladas en la Resalucidn 3047 MINPROTECCION de 2008,
Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demds normas que las
rmodifiguen o adicionen.

¢ Elincurmplimiento al decreto 2242 de 2615, la Resolucién No 000020 de 26-
03-2019

* expedida por ia Direccién de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circuiar
CR-016 Proceso de Recepcidn de Facturas Electronicas de Venta, Notas
Débito y notas Crédito, expedida por el Ministeric de Hacienda y Crédito
Pabiico (SISTEMA INTEGRADBO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF
NACION}.

+ Elincumplimiento del Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, no
realice el cargue de los Registros Individuales de Prastacion de Servicios de
Salud (RiPS) en ei maduio deradicacion cuentas médicas de fa Direccion de
Sanidad, (RECUM).

* Decreto 441 de Z02Z (Normatividad Sujeta a lineamientos que emitida Wivel
Centrai-Direccién de Sanidad, tenfercio en cuenta solicitud de concepte
respecto de ta aplicacion de Iz misma).

NOTA - PLATATFORMA SECOP I El contratista deberd cargar la respectiva
cuenta de cobro &n la PLATAFORMA SECOP Il con el fin de que esta sea
verificada por el supervisor del contrato y poder realizar el respectivo pago.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta;

NOMBRE BENEFICIARIO: Hospital Nuestra Sefiora del Carmen
ENTIDAD FINANCIERA: Bancolombia

TIPS DE CUENTA: Corrente

NUMERGC OE CHENTA: 413-340333-21

CLAUSULA Ei presente coniraty estd respaldado por el certificado de disponibilidad
QUINTA. - presupuestal N° 47423 de fecha 2 2823, QUIPY VA: 320y QUIPE VF: 338
2BS-FR-G020 Péagina 2C de 52 Aprobado 05-07-2018

Version 3




1

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N2 85-5-20156-23 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLIGIA NAGIONAL — REGIONAL DE ASEGURARIENTO EN SALUD No.2 Y EL HOSPITAL
NUESTRA SENORA DEL CARMEN E.5.E IDENTIFICADO CGN EL NUMERO NIT: 8507022410 GUYO CBJETO ES LA “PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS
¥ DE URGENGCIAS, ASf COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA |.OS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE iA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

EN SALUD No 2 EN EL MUNICIPIO BEL CARMEN DE APICALA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

APROPIACION de fecha 280912023 emitido por el jefe de presupuesto de la Regional de
PRESUPUESTAL | Aseguramiento en salud No.2 {E}.

El plazo de ejecucién del contrato que se suscriba como resultado del proceso
?lﬁf\gfg l;f,\:SEXTA‘ de confratacian, sera hasta el 31 DE OCTUBRE DE 2024, tiempo durante el cual
E JECDC!E)hN el CONTRATISTA debera dar cumplimiento-ala-prestacidn que se obliga. Dicho

- plazo iniciara a partir de la entrega de-la carta de inicio de ejecucion del contrato,

CLAUSULA En el municipio de Carmen de Apicala ~ Tolima los servicios seran prestados
O CTAVAhLUG AR en la Calle 22 No 5 — 07 Barrio Lucitania, los cuales deben encontrarse
DEENTREGA debidamente habilitados e inscritos en el Registro Especial de Prestadores de

Servicios de Salud de la secretaria de Salud Departamental del Tolima.
CLAUSULA
DECIMA OCTAVA- .
MONEDA DEL Pesos colombianos
CONTRATO
LA POLICIA NACIONAL

Mayor JOSE PRRNANDO LEON AGUDELO
Jefe Regional de ramlento en Salud No. 2
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Gerente dei HOSPiTAL NUES iR

Elahord: PT Andrea.Ds! Pilar B

ignsr Cuima. ¢ Anafiste de o

RILCG™ OJARNIZO
SENORA DEL CARWMENE.S.E
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Reviso: SI Jorfenny Hemandez Silva / Responsable Grupe conlrales UPRES Toliha
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ANEXO 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS

N

ACTiViDﬁBEﬁ?TCGN"Rﬁ_ﬁR

Servicio de Urgencias

Atencion de parfos de bajo riesgo obstétrico y atencion del recién nacido

Hospitalizacion adultos y pediatricos

Transporte de pacientes en vehiculo ambulancia basica "TAB”

S, 1PN F2C0 NOY G Y

“‘Suministro de medicamenios ambulatorios y hospitalarios

o

Actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad de acuerdo a lo
estabiecido en fa Resolucidn 3280 de 2018 y ias demas que la adicionen o modifiguen del
Ministerio de Salud y Proteccién Social: Incluye toma y procesamiento de muestras de
Citologia Cérvico vaginal, vacunacion PAI (y COVID-19).

7 consultas:

s Enfermeria
Medicina-general
Odontolegfa General

«  Comsulta prioritaria

8 apoyo diagnostico

» laboratorio Clinico

v Toma de muestras de laboratorio-clinico
+ Servicio Farmacéutico

+ Tamizacion de cancer De Cuello Uterino

9 Los demas servicios habilitados que teriga la entfidad contratista durante la ejecucion,

siempre gue no exceda la tarifa global pactada.

Sistema Unice de
rrabilitacién de-
ias servicios de
salud

El confratista se ajusté a io contempiado por el Ministerio de Salud y Proteccitn

Social y tedas aquellas normas legales que deroguen, Medifiquen o establezcan
estandares de habilitacion para la prestacion de Servicios de Salud sin causar
traumatismo en la prestacion del mismo._Dando aplicacion a lo establecido en la
Resolucion 3100 de ZUTY del Ministerio de Saiud y de ia Proteccion Social.

Se verificard en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS]), ia habiiitacion de igs servicios ofertados.

Fortafolio de

El contratista presenrtc e poriafoiioc de servicios gue relacione capacidad
. X P 5 G p

instalada, servicios de salud ofertados habilifades-e inscrites en el de registro de
prestadores de servicios de salud de ia secrefaria de Salud del Departamento del

Talento Humano

servitios Toifma, imeas telefonicas disponibles de referencia y contra referencia v de
informacion al usuario, debe incluir el modelo de atencion en salud junto con a
propuesta.

Programa de | El contratista Hene-impiementado pregrame de auditoria para-el mejoramienic d

auditoria para el | la.calidad de la_Atencidn de Salud,_acorde al.Decreta 780 da 2016 dal Ministerio

mejoramiento de | de la Proteccion Secial “.. Por el cual s establece-el Sistema Obiigatoric de

la calidad en | Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad

prestacién de los | Social en Salud...”

Servicios de

salud.

Idoneidad del La Institucion Prestadora de servicios de salud dispone del talente humanc

necesario y competente para la prestacion de los servicios de salud ofertados, y
e personal asistencial gue presta directamente los servicios de salud a los
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usuarios debera cumplir con los requisitos exigidos peor el Estado para ejercer la
profesidn u oficio e igualmente cumplir con o establecido por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, para lo cual debe presentar debidamente diligenciado
el formuiario idoneidad del recurso humano para el personal minimo requerido.

Historia clinica y
regisiros

Debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones vy
procedimientos realizados a los pacientes del Subsisterma de Salud de ia Policia
Nacional y cumplira con lo establecido en la Resclucion 1995 de 1999, Resolucion
00839 de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuantc al manejo conservacion y custodia

de |a historia clinica.

El prestador tendra a cargo la retroalimentacién y actualizacién de las historias
clinicas, la cual debera diligenctar con la informacién de los pacientes de forma
clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las
novedades que se presenten con ocasion a la atencidn prestada por ésia. En
virtud de lo anterior, el PRESTADOR deberéd respander ante la Regional de
Aseguramiento en Salud ™o 2 por inexactitudes, confusiones, dates incerrectas v
no actualizados, asl como, las demas inconsistencias que conileven a error a fa
Regional de Aseguramiento en Salud No.2 o a cualquier tercero,

La historia clinica utilizada en la modalidad extramural es coastodiada por el
prestador de servicios de salud que oferta y presta el senvicio de salud en la
modalidad extramural y cuenta con los siguientes registros:

s VHEitraETIin de i mgreso con ei mspecrua piem deriratarmiemio.

« Nombre de los pacientes atendidos

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

= Cuidados encargados a la familia cuando apligue

Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que inciuye
recanismos. para verfficar su aplicacion, para que el paciente o usuztio o su
responsable aprueben o no documentalmente el procedimiento e infervencion en
salud a que va a ser sometido, previa informacién de los beneficios, riesgos,

siternativas- e implicaciones-del-acto-asistencial,

F! servicio de urgencias debe prestarse de forma ininterrumpida todes los. dias de
la semana, las 24 horas, los 365 dias del afio, bajo los principios de eficacia,
universalidad, y solidaridad.

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo pricridad la
alencién 2 maternas, menores de § afics y adulto mayor,

En dado casc de solicitud de atencion en ef servicic de urgencias para una
URGENCIA VITAL, fai y como io consagra ia Ley, la atencion no reguiere
autorizacion previa para la aplicacion de los cuidados correspondientes a su
necesidad en ATENCION INICIAL BE URSENGCIAS, pero precisa ser avisada
dentro de las 74 horas habiles siguientes a su prestacion segln Uecreto 4747 de.
2007. Debe tenerse en cuenta que las URGENCIAS VITALES de conformidad
cen st definicion clentlfica, no requieren autorizacion, Decrete-4747 del 20087 por
lo gue este horario o da lugar a interpretacones tendientes a afectar de manera
alguna-el acceso, la calidad ni la oportunidad del servicio; sin embargo, dichas
urgmas*vﬂaiesﬁeberén sar repcn’tadas pm—emuntrahsta, durante las 24 horas
siguientes a su atencion. Servicios de baja complejidad. La solicitud de

autorizacion se debe realizar a la linea (1) 5804400 ext 7646, 7426, 7695, 7617 y
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Avantel 3504121671 v 3505546128, correo electronico
disan.grissaut@policia.gov.cg; disan.griss-cri@poticia,gov.co; disan.refer-
nal@policia.gov.co.

Prestar Gnico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacion escrita
y firmada por eti¥edico-de Referenciay Contra referencia dela Unidad Prestadora
de Salud Tolima. 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
atencién de urgencias a través de servicios propios o disponibles, a saber,
hospitalizacion, sala de partos, radiclegia basica, laboraterio clinico, quirdfano y
suministro de medicamentos para la atencion de la urgencia, dichos servicios
deben ser solicitados a través el Anexo 3 Resolucion No. 3047 de 2008 y aplicaran
los tiempos de autorizacién definidos en dicha Resolucién. La solicitud de
autorizaciones se debe reaiizar al correc detol.upres-pro@policia.gov.co.

Formular los medicamentos en nombre genérico v no comercial, verificando que
estén incluidos en e Manual de Medicamentos de la Policla Macional vigente
Acuerdo 052 del 1 de abril de 2013 y los demas que lo adicionen sustituyan
modifiguen, en el momento del inicio del contrato y durante la ejecucion del mismo
ei cual serd entregado antes de ia fecha de inicio del contrato.

El servicio farmacéutico debe mansjarse de acusrdo_a lo prescrito por el Decrato
2200 de 2005 y la Resolucién 1403 de 2007 y demds normas que lo modifiquen,
sustittyan o comptementer.

Realizar entrega completa-de los-medicamentos, en caso de pendientes se deber
garantizar la entrega en un lapso no mayor a 48 horas en el lugar de residencia
ylo trabajo del afiliade cuande este lo autorice segln lo establecido en la
Resolucion 1604 de 2013

Para la formulacion de medicamentes no incluidos en ef ACUERDOC 052 dei G3
de septiembre de 2013 del SSMP No se admiten formatos institucionales del
contratista, solo cuande una crden judicial, tutela, o la condicidon clinica de!
paciente amerite la administracién urgente, se detre dar cumplimiento a la
prestacién o suministro con la inmediatez requerida, Unico caso en el cual la
justificacion técnica del suministro sera reportada a la Unidad Prestadora de Salud

Tolima. Con pesterieridad, en ol formato de justificacién disefiade para tal fin por
el SSPN segln formatos de aprobacién conforme a lo dispuesto en la Resolucion
00438 del 28 de noviembre de 2017 {por ia cual se modifica parcialmente la
resolucion 057 del 07 de febrere-de 2017 mediante la-cual se reorganiza el comité
técnico cientifico de la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional. El no reporte
ante el CTC sera causal de glosa, mas no el concento favorable o desfavorable

del CTC.

Prastar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad
Mifitar y Policial {(Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades
requeridas a todos los afitiados v beneficiarios de la Policfa Nacional - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, gue acrediten debitamente su derecho a
ser atendidos presentande documento de identidad y carné de servicios de salud,
previa autorizacion oficina de referencia y contrareferencia de la Unidad

Prestadora de Salud Tolima.

Cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencién en una Institucién de
mayor complejidad y dicha patologfa esté cubierta por el Plan de Servicios de
Sanidad Wifitar y Policiai, el CONTRATISTA deber realizar el tramite de referencia

Py B

yromrarreferencia segin fo estabieciduenta Resolucion 3047 de 2008 comenvic
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de la informacidon al correc detol upres-rem@policia.gov.co y teléfone
3505561170.

Brindar atencidn preferencial a la primera infancia, infancia, adolescencia y
gestantes; poblacion desplazada, victimas de violencia y conflicto armado,
pobiacién adulte mayor, personas que sufren de enfermedades huerfanas y
personas en situacion de discapacidad en todos los servicios asistenciales y
administrativos de conformidad con el Instructivo 008 DISAN-PLANE-70. Asi
mismo, proteger en todo momento ios derechos constitucionales de las nifias,
nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en
condiciones de calidad y de dignidad.

Summimistrar en forma oportuna y por el medio mas expeditc a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la informacion para responder las peticiones,
quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o Autoridades
Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule
UMIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA con ocasién de la sjecucion del
comtrato, en un t&rmimo no superior a cinco (5) dias habiles o en el término
dispuesto por la entidad de control y/o autoridad judicial.

Informar al supervisor del contrato una vez se encuentre ejecutado en un
Cincuenta (50%) v Ochenia (80%). respectivamente.

El CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacidn con €l
Supervisor dei Conirato vigile el normal funcionamiento de ia efecucion del
contrato v solucione los inconvenientes que se presenten, (nofificar por escrito
identificacion del funcionario, correo electronico y ndmero telefénico).

FPrestar en forma coniinua y permanente los servicios a ies usuarios del
Subisisterma de Satad de i@ Policia Nacional Unidad Prestadora de Salud Tolinmg,
bajo los principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad.

Presentar en medio magnético la refacion de los servicios habilitados y
contratados utilizando los cadigos  fnicos de procedimientes-en salud (CUPS),
con el respectivo vaior segln tarifa pactada, que permita el cargue de la
informacion en el aplicativo dispuesto por la Policla Nacional para la respectiva
-actualizacién-de-los-confralas.

Facturar los-servicios-desalud prestados de-acuerdo-a-laclasificacion utifizando
los codigos  Unicos de procedimientos en salud (CUPS), tarifas pactadas y en
forma independientes los servicios prestados, presentar en medio magnetico &l
seporte_respectivo que permita e cargue de e inforsmacion en los aplicatives de
la-Policia-MNacional. lgualmente hacer entrega deRIPS segunresalucidn 3374 agl
2000, los cuales serén validados al momento de la radicacién de la factura, en
caso de presentar errores se debe realizar la correccion de fos mismos en un

méaximo.de 72 horas a partir del reporte.

EL PRESTADOR se obliga a no empiear o usar ios datos personales e
informacion de los usuarios en fines diferenies ai objeio dei contrato, lo anterior
sin perjuicio a lo establecido denominada como Proteccion de Dafos Personales.

Prestar servicios a los pacientes con sospecha yfo confirmacion de COVID 19
segin los-liveamientos del Ministerio de-salud y Proteccidn Sociad, se-incluyen

atenciones para diagndstice y tratamiento.

Prestar el servicio de vacunacién el cual inciuye fa vacunacion conira el COVID
1§-dando cumplimiento & o establecidoen—el Decreto 105 -de 20621 y demas
normas que la adiciones o modifiquen, en coordinacién con ia UPRES TOLIMA.

Ei coniratista a iravés de certificacion se compremete-a-dar cumplimiento ai Plan
de Gestion integral de Residuos Hospitatarios y -Similares {componente interno)
de-acuerdo al Decrete 351 de 2014 “For el cual se reglamenta-la-gestion-integral
de los residuos generados en la atencidn en salud y olras aclividades”, Resolucion
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1164 de 2002 *Por el cual se adopta el Manual de Procedimientos Para [a Gestion
integral de Residuos Hospitalarios y Similares” , Decreto No., 4741 det 2005 "Por
el cual se reglamenta parcialmente la prevencién y el manejo de los residuos o
desechos peligrosos generados en el marco de la gestion integral’, y las normas

gue lo modifiquen y/o adicionen.

El contratista debera cumplir con la normatividad ambiental que le aplique
relacionada con vertimienios, gestidon de residuos, emisiones atmosféricas,
saneamiento basico y manegjo de sustancias.

SGSST

presento firmado el formulario de compromiso,

cumplimiento al SGSST.
PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

El contratista presento junto con ia oferta & Protocolo de bioseguridad frente a
COVIB-18, dando cumplimiento a la Resolucion 01155 de 2020 “Por medio de la
cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo
delcoranaviras COVID-18-en la prestacién-delos servicios de-salud, incluidas las
actividades administrativas, de apoyo v alimentacion.

GESTION AMBIENTAL

£l contratista garantizara de manera certificada que los insumos y materiales
que uiifiza en sus procesos y procedimientos son biodegradables y amigables
con el medic ambiente,

Garantizando que los suministros que utiliza en sus procesos y procedimientos
no contengan ningtin componente que posea las siguientes clasificaciones:
Contacto con Acidos libres de gases tdyicos

Posibies efectos cancerigenos

Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias

Que-puedan causar cancer porinhalacion
Que-pusdarcausarefectos-imeversities

Peligrosos para la capa de czono

Que puedan perjudicar la fertilidad
Quegenerenriesgo durante el embarazo y efectos adversos para elfeto
Que-puedan resuitar nocives para-el lacianie

0

para [a Calidad del Sistema Obligatorio de Garantfa de Calidad de ia Atencion en Salud. Asf

El contfratista se compromete a reportar al supﬂrvusor dei contrato Ios indicadores de ias
Crroolares txlemas de f@ Supersalod 830 de 2008, v 055 - 058 de 2009, Asi como los
indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definides en el Sistema de Informacion

mismo lo indica la Resolucién 256 del 5 de febrero del 2016 “por fa cual se dictan disposiciones
en refacion con el sisterma de informacion para fa calidad y se estabiscen los imdicadores para

ei mornitoreo de la calidad en salud.”

T1

Eicontratista al momento de presentar la propuesta debera all

con el fin de que sean fijades dentro del contrato e insumos

i2

Reporte mensuai de eventos de interés en saiud pubiica {SHAGILA), iales como: violencia de
genero e intrafamiliar relacionado con cualguiera de las modalidades de violencia no sexual:
Fisica, Psicologica, Negligencia ¥ abandono; violencia sexual: Acosc sexuai, Acceso camai,
Explotacion sexual, Trata de persona, Actos sexuales, Otras violencias sexuales y Mutilacidn

genitai. NMorbilidad y Morlalidad Materna, Mortalidad Perinatal o neonatai, Sifiiis Congénita,
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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 o en proceso de implementacion la estrategia AIEPI Clinico.
14 El contratista debe _g__argntizar el suministro de méto_do anticonceptivo post parto y post aborto
j en el ambito hospitaiario, dicha actividad debe quedar registrada en ia historia clinica,
15 el contratista—-deibfa reportar de forma mensual Iz_zt ;base nominal de gestantes a los correos
detol.upres@policia.gov.co y detol.upresgas@policia.gov.co.
El contratista se compromete a dar cumplimiente a le establecido er la- Resolucion 3280 de
% 2018 por la_cual.se adoptan los. Ii.neami.en.tos técnicos de la ruta integral para la promocién
y mantenimiento de ia salud y la ruta integral de atencion en salud para fa poblacion
materno perinatal, y demas que le modifiquen, adicionen o sustituyan.
Realizar atencién para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma,
religién, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicion econémica o condicion
17 social. Para eso se debe registrar las acciones de [a victima que puedan tener implicaciones
médico-legales y los.demés registros, segiin el reglamento tecnico para el abordaje forense
integral en la-investigacion del delito-sexual, segun la Resolucion 455-de 2842,
Diligenciar el formato de reporte de citologlas y mamografia realizadas durante el mes y
18 realizar el envio los ‘5‘ primeros dias de cada mes a los correos detol.upres@policia.gov.co y
detol upresgas@pelicia.gov.co.. En-case-de-reportes de citologiasy mameograffa-anormalesse-
debe realizar reporte inmediato de los mismos.
Presentar informe mensual al Area de promocion y mantenimiento de ia salud a ias casilfas
electrénicas detol.upres@policia-gov.co y detol.upres-gas@poticia-gov.co. que incluya o
sigtiente:
informe nominal mensual de usuarios vacunados en ef periedo (VACLINA PAI y VACUNA
COVID-19)
informe mensual de estadisficas vitales:
+ Reporte de nacidos.vivos mensuai dei municipio y cuantos controles prenatales.le
realizaron durante el embarazo.
» Reporte-de-fallecides-en-el-muiticipie
Reporte de.nifios remitidos a examenes_de potenciales evocados auditivos de fallo a-nifios-con
factores de riesgo para hipoacusia
Reporte de ccograffas tomadas en las gestantes
Reporte de pruebas de VIH v sifilis en gestantes
19 Reporte uroanalisis y urocultivo tomados a fa gestante
Reporte de Toxoplasma IgG e igM tomados a la gestante (reportar de inmediato casos que
requieran test de avidez o IgA toxoplasma o sean diagnosticadas con toxoplasmosis en
gestacion)
Reporte de TSH alterados en nacidos vivos
Reparte de incidencia sifilis cangénita
Reporte incidencia VIH vertical
Numero de citologias tomadas en el mes e informar resultados alterados de inmediato
Numero-de pacientes con ¥, TBC, LEPRA, LARIA
LEISHMANIASIS en al-mes (discrimine cada caso-por separade)
Nimerode Bacioscopia tomadeas a-mes y reporie sialgtn-positivo
Informe inmediato de eventos centinela
Consultas de ruta cardio cerebro vascutar (HTA, DWi, ERC, FALLA CARDIACA,
ENFERWIEDAD RENAL CRURNICA) realizadas en el mes
Tamizaje de riesgo cardiovascuiar: glicemia basai, perfii iipidico, creatinina, uroanaiisis
Tamizaje para cancer de prostata
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Tamizaje para cancer de colon

Incidencia para Hipertension Arterial

Incidencia para Diabetes

Incidencia para Dislipidemia

Incidencia para Obesidad

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

Namero de consultas primera infancia medicina yo-enfermeria

Nutmero de consultas primera infancia odontologia

Numero de consultas en primera infancia para la promocion y apoyo de la lactancia materna
LCasos formulados con micronutrientes_en_nolvo_durante el mes

Cases formulados con suplementacion con micronutrientes y hierro

Casos formulados con a los que se les haya formulado desparasitacién intestinai antihelmintica
Nimero de consultas infancia medicina y/o enfermeria

Numero de-consuitas-infancia odontologia

Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hemmatocrito para niffas emre 10y 13 afios
Educacion en IRA- EDA en menor de 5 afios

Educacion en autocuidado, Pautas de crianza y Puericultura en menores de edad de
conforridad a AIEP]

Namerc de consultas adolescencla medicina wlo enfermerfa Namerc de consultas
adoleseencia-edontologia

Némero de consultas juventud medicina y/o enfermer(a

Némero de consulias jeventud odontologta

Nérmerc de consullas adultez medicina y/o enfermeria

Nimero de consultas adultez odontclogia

Numero de consultas vejez medicina y/o enfermeria Nimero de consultas vejez odontologia
Reporte de Pruebas rapidas freponémica por curso de vida

Reporte de Prusbas rapidas para VIH por curso de vida

Nimero de asesorias pre v pos test VIH por curso de vida

Numere de consultas primera vez de anticoncepcion por medicina v/o enfermeria a mujeres
Namers-de-consultas-primera-vez de-anticonespsién por medicina yfo-enfermeriaa-hombres
NUmero de consultas control de anticoncepcion por medicina y/o enfermeria a mujeres
Numero de consultas controi de anticoncepcion por medicina y/o enfermerfa a hombres

N® entrega anticonceptivos orales en mujeres.

N°® entrega anticonceptivo de emergencia

Mujeres con anticonceptivo hormonal impiante subdermico.

Mujsres con dispositive intrauterino.

N° entrega preservativos

Examen Ciinico de Seno {Anual) Mujeres a partir de ios 40 afios

Demanda inducida hacia ef control prenatai

Asistencia curse materidad v paternidad

Comsultzprimmera vez en el emmbarazo

Control prenatai por rmedicina general

Controtprenatal-por enfernreriz

Consuitas de Interrupcion voluntaria del embarazo realizadas en el mes

Consultas precencepcicnales realizadas en el mes (inicial y centrol)

Consultas de puerperic reailzadas en el mes

Consuitas de recien nacido realizadas en el mes

20 Informe mensual del drea de odontologia con io que respecta a promocién y mantenimiento de
la salud, de acuerdo al curse de vida
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PRIMERA INFANCIA 1 MES A 5 ANOS
Consulta de valoracion

Control de placa bacteriana

Profilexis

Aplicacion de barniz de flior

Selfantes

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

Aplicacion de barniz de fidor
Sellantes

ADOLESCENCIA 12-17 ANOS
Consuita de valoracion

Control de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacion de barniz de-ldor
Seilantes

Detarfraje

JUVENTUD 18-28 ANOS
Consulta de valoraaian
Controf de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

ADUL TEZ 29-50 ANOS
Consulta de valoracion
Controtdeplacavacterara
Profilaxis

Detartraje

VEJEZ 60 ANOS EN ABELANTE
Consuita de vaioracion

Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

Consulta de valoracion

MATERNAS SESUNDD TRIMESTRE
Consulia de valoracién

21

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Pelicial
{Acuerdo 002 del 27 abrir 2001}, de acuerdo a lasTecesidades requeridas a todos los afiiatos
y beneficiarios de la Policia Nacional- la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, que
acrediten debidamente su derecho a ser atendidos presentando documento de identidad vy
carné deservicios de salud, previa autorizacién oficina de referencia y contra-referencia.

22

El corfratista Prestard en forma continua y parmanente (24 horas ai diz) de domingo-a daminge
los servicios de-urgencias o lodos los usuarios de la Policla Nacional baje les prircipios de
eficacia, universalidad y solidaridad gue asi-lo-amerite y certifiquen su derecho.presentando
documento de identidad y carmné de servicios.
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Cuando ef afiliado requiera por su patologia, la atencién en una Institucion de mayor
complejidad y dicha patoiogfa esté cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial, El contratista debera informar por escrito a la jefatura de la Regional de Aseguramiento
23 en salud, para lo cual el profesional diligenciara el formato de referencia y contra referencia
adeptado porel-prestador, diligenciado en ferma completa-correl-fin de emiti I& aatorizacion
correspondiente y la respectiva referencia por parte dela IPS, en concordancia con [a Jefatura
la de Regional de Aseguramiento en Salud N°2.

Los reingreses-a urgencias por la misma patologia en las siguientes 74 horas a la salida, haran
parte de la misma atencién Inicial de urgencia y con cargo ai mismo valor.

El contratista permitira el acceso a los Auditores de la Palicia Nacional y la infarmacion
relacionada con el estado de salud de los pacientes y la prestacion de los servicios de salud,
asi mismo permitirie e acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con ia
25 ley y permitirle realizar ef seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual,
mediante vaioraciones periddicas a ia institucién, verificando las condiciones iocativas, y el
recurso humano disponible para el desairoilo de! presente conirate. Ademas, facilitara la
informacién necesaria para realizar visitas de auditeria cencurrents a pacientes.
26 Et contratista dara a conocer el Modelo de prestacian de servicios

El contratista garantizara la consulta de Medicina General primera vez. Atencion de primera
vez-agestantesy-de primera-vez a 3 dizsde oportunidad.

Ef contratista implementara y mantendra activo el Sistema Obiligatorio de Garantia de Calidad,
28 en cummplintento de o definido en &l Decreto 1011 de 2066 del Ministerio de la Proteccién
Social.

El cortratista dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la
Fegional do Asogurarmiento en Sahad N2,

La contraiifa “es;gnara un funcionario, para que en coordinacién con el Supervisor dal Coniraio
30 vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que

se presenten, (nofificar por escrito identificacion dei funcionario, correo electronico y nimero

tetefomnico).

Cumplir con las shligacienes de pagar mensualmente los apertes relativos al Sistema de
Seguridad Sociai en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales, asi como [os parafiscales del
Sena, ICBF y Cajas de Compensacion ramiliar, cuando a ello haya ivgai-de acterdo con el
Decreto 1273 de 2018, para tal fin debera allegar con la correspondiente factura cerificacion
donde conste dicho cumpiimiento firmada por el Representanie Legai y revisor fiscal, si
conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo.

Ef contratista contara con el Sistema estructurado de referencia y contra-referencia v atencion
alusuario, a fin de que una vez dado de alta (egreso hospitalario) o consulta (inter cansulta o
remision} por especialista sea remitida la informacion de la atencién brindada a los correos
32 detol.upres-rem@policia.gov.co, por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacién
vigerie, es deber de fa [FS o proveedor, comunicarse con ia cenirai de autorizacion de ia
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 los correos detol. upresrem@puoticia.qov.co, para
obtener su consentimiento antes de prestar el servicio,

Todo servicio electivo, fuera dei pian de beneficios del SSPN, el proveedor debera tramitar
para eswudio i@ aprobacién ante el Comité Técnico Clentffico (CTC det nivel central DISAN),
para o cual of esprcialista tratante de la IPS contratista ditigenciaa . completamentte el formato
de justificacion disefiado para tat fin por parte del Subsistema de Salud de fa Policla Nacional

N
R

27

29

3

y remitivic a la contral de auterizacién de la Regional de Aseguramients en Salud N°2, para
33 que ésta adelante el traml[e ante el CTC del nivei central. No se admiten formatos
mstituciorales-del-pro or. Solo cuando ¢ presedimiento v medicamento s requiera-su

administracion urgente por la condicion clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da

curaplimiento a la prestacion o suministro con fa inmediatez requerida y &stos serdr reportados

posteriormente a la central de auforizaciones. Esto con el fin de asegurar el tratamiento

oportuno de los usuarios que requieran dichos procedimientos, garantizando la recuperacion y

mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.

34 La institucidn contratista se compromete a que exista disponibilidad de camas en
hespitalizacién general, para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, a

(o )
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cargo de! contrato celebrade con dicha entidad, o en su defecto a gestionar la remision del
enfermo dentro del término n@ximo de tas dos (02) horas siguientes a la determinacion de la
necesidad de referencia por parte del personal médico.

35

E! contratista debe suministrar mensualmente, con la radicacion de la cuenta de cobro, los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las
obligacionss v condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del arficulo 44 de la Ley 1122 de
2007 y demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiqguen o sustituyan.

36

E! contratista se compromete a reportar al supervisor del confrato los indicadores de las
Circulares Externas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009. Asi como [os
Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion
para la Calidad del Sistema Obtigatorio de Garantia de Calidad de [a Atencion en Salud. Asi
mismo io indica la Resolucion 256 del 5 de febrero del ZUTE “por ia cual se dictan disposiciones
en relacién con el sistema de informacion para la calidad y se establecen fos indicadores para
el monitoreo de fa caiidad en saiud.”

37

Aplicabifidad a la ley 594 de 2000 (julio 14) "Por medio de la cual se dicta la Ley General de
Archivos y se dictan otras disposiciones”, en la presentacion de las.facturas.ocuentas.de-cobro
de los servicios de salud prestados.

38

El contratista realizara la atencion a las gestantes de acuerdo a lo establecido en la gufa No.
11 y 15 de 2013 “Guia de préctica ciinica para la prevencion, deteccion temprana y fratamiento
de las complicactones dei embarazo, parto y puerperic” y la resolucion 3280 de 2018, y demas
que le modifiquen, adicionen o sustituyan. Las atenciones en el servicio de se realizaran de
acuerdo a lo contemplado en laguia v los procedimientos anexos. :

O
ow

El contratista brrrrdara—atenmnrrprﬁfar:enmaiaiasgestames Tecien nacidos, nifos, nifias,
adolescentes, di y atulte mayor en iodos los servsc:;o,_ asistenciales

administrativos. Ass e, Bl ctegef an todo momento los derechos constitucionales de las
nifas, nifias y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a [a vida en condiciones
de calidad y de dignidad.

g

40

Se incluyen dentro del cobjete coniractual fodas las actividades, intervenciones y
procedimientos gue el contratista presente en su portafolio de servicios, que se encuentren
dentro del plan de-Benreficies, que sea necesario prestar por condiciones médico cientificas,
que no se encuentren contratados con ofros prestadores, esto con previa autorizacion de la
central de Referencia v Contrareferencia de la Regional de Aseguramiento en Saiud N°Z.

41

Es shligacién-del-contratistala-correcta-disposicion final de-los residuos peligroses-y-de-tener
las respectivas actas de disposicion final de los mismos de acuerdo a lo estabiecido en la
normatividad ambiental vigente. Astimismo, y en cumplimfento a la Resolucidn 1164 de 2002,
Decreto 351 de 2014, debe contar con un pkmn de gestidn integral de residuos sohdos
generados en atencién de la salud y ofras actividades (PGIRASA). Contar con un gester de

residuos solidos peligrosos con caracteristicas biolégicas como los descritos dentro del
Decreto 4741 de 2865.

El contratista certifica que cumple con iz impementacion del Sistema de Gestidn de Seguridad
y Salud en et trabajo, deacuerdo comrioestabiecidoerrel Decreto No. 1072 de 2015 "Pormedio
del cual se-expide-ef Decreto Unico Reglarentario del Sector Trabajo”, Reselucién Ne. 8342
de 2019 "Por fa cual se definen las Estandaras Minimaos del Sistema de Gestidn de la Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST”, wara o cual deberd diligenciar el Anexo, Formulario de
compromiso con ef Sistera de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. Asimismo, debera
anexar el certificado o constanciade fa ARL.

43

iINFORMES: E:L PRESTADOR presentara a ia Regional de Aseguramiente en Salud N°2 o

Direccion N natde Sanidad los infermes.que acontinuacion sa describen va sea-mediante
correc electronice (detol.upres@policia.gov.co) y/o en medio magnético, dentro de los
siguientes términus: a). Reportes de jos indicadores de Calidad, mediante =i cwal EL
PRESTADOR informaré el cumplimiento del Decreto Ley 019 de 2012, la Resolucion 1552 de
2013, Resolucion 256 de 2016 y las normas que la madifiquen, aclaren o sustituyan con una
periodicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana. b). RIPS de manera completa,
correctamente diligenciados y con la calidad normativa requerida, en medio magnético anexo
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a la factura mensual y adicionalmente debe ser remiitido al correo detol.upres@policia.gov.co;
y con las especificaciones establecidas en la Resolucidn 3374 de 2000, Resolucion 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 Articulo 116 de la Ley 1438 de 2011,
c). Datos relacionados con el reporte de la informacion para la operacion de ia cuenia de aito
costo, errcamplimiento de la Resolucion 2463 de 2014 del Ministerio dela Proteccion Social y
demas normas que la complementen, modifiqguen, aclaren o sustituyan, segun formatos
suministrados per Regional de Aseguramiento en Salud N°2 paraProgramas Especiales,
inferme-que-debera-ser entregado en medio magnético, mensualmente, el cual-debera-incluir
lo siguiente: 1). Reporte de la informacion para la operacidon de la cuenta de alto costo, en
cumplimiento.de la Resolucion 4725 de 2011 v Resolucion 783.de 2012 del Ministerio de Salud
y Proteccion Secial y demas normas que la complementen, modifiquen, aclaren o susfituyan
donde se coniempia ei reporie de: Personas con infeccidn por el VIHISIDA, personas con
Tubercuiosis (enfermedad activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con
infeccidnpor ViR-gue-tienen menos de dieciocho (18) meses-deedad-a-la-fecha-de—corte,
segln forrmatossurmmstracdos poria Regiomal de Asegurarnitenio en Saltud N2, 2). Entrega de
informacion de forma mensual, de la Enfermedad Renal Crénica y sus precursoras:
Hipertensién Arterial v Diabetes segtin Acuerdo 395 de 2008 v Anexo Técnico, Resolucién
2463 de 2014 y cualquier norma que la modifique, aclare, adicione ¢ sustituya. El PRESTADOR
enfregard timestalmente los indicadores minimos para evaluar los resultados clinices de
estos pacientes. d). Entrega trimestral indicadores. minimes-para svaluar los-resultades clinicos
en pacientes con enfermedad renal estadificada en 1, 4 y 5 seglin el caso, conforme formato
entregado por le-Regional de- Aseguaramientc en Saiud N2, e). ;m.ega de-reporte mensual de
pacientss nuevos captadoy con diagndstico de hipertension v digbetes v demas informes que
requiera la Regional de Aseguramiento en Salud N°2.
f). Presentar los reportes e informacion confarme lo establece Ja Resclucion 4505 de Z012.
Ei contratista daré aplicabilidad y cumplimiento al instructivo N° 028 DISAN-PLANE 70 dei 07
44 de Jdulic de 262G, “POR EL CUAL 3SE IMPARTEN LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA
CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN  UNIDADES

DESCONCENTRADAS,
45 El contratista nc debe—estar repertado ante—e! Registre Unico de-Infractores Amblentates
(RUIA). Ley 1333 de Julio de 2009.
El contratista contara con los equjpos biomédicos que seran hzadcxs para el desarrolio del
46 | coptiale GuSSE Hegare & celebrar, asl como velar por sus-buenas condiciones técnicas para

El contra’usta debe a;ustarse segln lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccién
Social v todas agquellas normas legales aue deroguen, Modifiguen o establezcan estandares
de-habilitacion para-la-prestacion-de Servicios de Salud sin causar traumatismo-en la prestacion
47 del mismo. Dando aplicacion_a lo establecida en la Resolucidon 3100 de 2019 del Ministerio de
Salud v de la Proteccion Sacial

La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 verificara en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salig (REPS), la habilitacion de los servicios ofertados.
Bl contratista se compromete a dar Aplicabliidad y cump%‘mﬁenttrd CIRCULAR EXTERNA
00004 DEL 20 DE MARZO 2015 SUPERSALUD, en la-cual s& hrarter instrucciones mara a8
prestacion de los servicios de salud a 1as personas adultas mayores por parte de las Entidades
Adrmiristradoras de Plares de Bereficio EAPB e iistituciones Prestadoras de los Servicios de
Salud. L.a anterior circular entre su contenido contempla:

48
ATENCION ESPECIAL. Las personas de 60 afios de edad o méas son d}etos & proteccion
constiucinml reforzada, c;ued:e:ﬁd'td&-l del Esiado y de los actores del sistema, una atencion
-en-salud-priofitariay-espeeial, sin gue-sea-posible-limitar su-access-alos-servicios de- salud per
cuenta de tramites administrativos o cuestiones.econdmicas.
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PROCESOS DE ATENCION INTERSECTORIALES E INTERDISCIPLINARIOS, Para
garantizar las condiciones de atencion especial a ia pobtacidn aduita mayor, las instituciones
del sector salud deberan definir, dentro de los dos meses siguientes a la publicacién de la
presente circular, los procesos intersectoriales e interdisciplinarios de atencion en salud, los
cuales estaran a disposicion de-fa Supermtendencia Nacional de Salud para su verificacion
cuando esia lo requiera,

ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE WEDICINA 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
diagndsticos a ios afiliados de 80 afios o mas, dentro de las 48 horas siguientes a ia soiicitud
por parte de estos.

Atencién oportuna, asignacién de citas de medicina general, odontologla, medicina
especializada y apoeyvos diagnésticos.

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

Implementar los programas de promocién y prevencion que propendan por el desarrolio
integral, proteccidn fisica y mental de Ia poblacion adulta mayor, con el propésito de fomentar
la-adopcion de estilos de vida-saludabies, ef control-de enfermedadescronicasne-fransmisibles
y la reduccidn de riesgos en estes pacientes.

ENTREGA [NTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entrega de medicamentos a
las personas de B0 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 em ei lugar dispuesto, en un plazo maximo de 48 horas
siguientes a la solicitud, salvo-gue [a patologla del adulio mayor no dé espera, caso en el cual
el asegurador debera adeiantar los tramites pertinentes para garantizar la entrega inmediata
e su domicilic o en e lugarestablecido para el efecto, so pena de ias sanciones
adiministrativas a-guehava-lugar
CONTINUIDAD EN EL TRATAM]ENTO. Las Empresas Promotoras de Salud y las Instituciones
49 Prestadoras de Servicios de Salud deben garantizar la continuidad en los fratamientos medicos
de las personas adultas mayperes, sin gue soa posible su interrupcidn por razomes
administrativas o econdmicas.
El contratista debe anexar resolucién, circular, acuerdo ylo acto administrativo mediante el cual
sxpide el valor de las tarifas-propias (proce i &gl

50 ambntlancias ete.). Para los procedimentos ¥ servicios de ambulancna deben venir

debidamente ajustado a la resolucion 2077 del 2021 cédige CUPS, con sus respectivos

valores. (Anexar en formato Excel o -editable)

El contratista se compromete a dar Aplicabilidad y cumplimiento segun le corresponda a la
Resolucion 441 del 28 de marze del 2022 *Per medio del cual se sustituye el Capltulo 4 del
i nulo 3 de la Parte 5 deiLibro 2 deiDiecrato 780 de 20716 reiativo a ios acuerdos de voluntades
emire las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud v ioe

proveedores de tecnologias en salud”

Al

@

T SERVICIOS AMBULATORIOS - | SERVICIOS HOSPITAL ARIOS Y DE URGENCIAS

_ _ . | 24 HORAS AL DiA, L.OS SIETE DIAS DE LA SENIANA

2& t%“é%sz_ﬁaj ;ﬁﬁ%ﬁ_gg 07:00 AM A 12:00) ooy £ TIEWPO QUE DURE EL CONTRATO-QUE SE
! ' : LI EGASE A CELEBRAR.
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PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOQS,

a. Todo medicamento ordenado debe prescribirse segln lo establecido en Acuerdo 052 de 2013
"Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" y todo procedimiento se debe solicitar
segun le-establecido en of Acuerdo 082 de 2001, como primera-instancia. Toda-selicitud que-se-
encuentre fuera de estos acuerdos debe estar completamente justificada por el especiafista y/o
médico tratante en la historia clinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 2, con el fin de ser evaluados por el Comité Técnico Cientifico
de la Direcciton de Sanidad.

b. Todos los medicamenios suministragios durante la atencion a los usuanos, deberan ser los
catatogados de acuerdo al MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA consagrady
en el Acuerdo 052 de 2013.

c. Cuando se requiera una molécula de MARCA, solo sera autorizada por fa REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 cuando se haya ggotado las posibiliidades terapéuoticas
contenidas en et Acuerdo 052 de 2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSWE" ia
orden medica debe estar completamente justificada por ei especialista y/o médico tratante en ia
historia clinica y en tos formatos-establecidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°2, siempre y cuands cumplan con los requisitos establecidos en la normatividad vigente con el
fin de ser evaluados por el Comité Técnico Cientifico de ia Direccidn de Sanidad.

i et

Ia fecha de expedicién de la fdrmula médica. La férmula original debera ser anexada a lta formula
mé&dica transcrita como evidencia de la transcripcidn de lamista y , comios reguisitos
de ley: Nombre del usuario, identificacion, diagnostico, nombre dei medlcamento cantidad
ordenada, dosificacién, tiempo de tratamiento v firma del médico tratante.

d. La prescripcion de los-medicamentostendra.un lapse v vigencia de 72 horas, contadas a partir de

e. La prescripcitn de-medicaremitos e irgencias potha ser entregada para el manejo ambulatorio de
la patologia por un término no superior a (3) tres dias calendario. Esta caracteristica se tendra en
cuenta los dfas viernes, sdhado, domingos y lunes festivos, v se autorizara en los casos especiales
como la semana mayor-{semana santa)enlacual-se-auloriza ¢l saministre-durante-el-puente-de
esta festivida

f.  Como constancia de recibido, la formula debera venir firmada por ! usuario o representante, es
decir, la persona_que haya-recibido-el medicamento).

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

1. Las definiciones gue para ol case establece la Ley Colombiana: Decreto 412 de 1992 y demas
reglamentaciones gue se expidan al respecto.

2. EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios compiementarios para ia atencion de urgencias a
través de servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacion, radiclogia, laboratorio ciinice,
quiréfano v suministro de medicamentos para la atencion de la Urgencia; dichos servicios deben ser
solicitados o trovds del-Arewe 3 de-la-Ressiucidn Ne. 3847 de 2088 y aplicarar ios Hempos de
autorizacién definides en dicha 1ﬁ€rﬁluf‘i{}r‘

3. Todas las soiiciiudes de afencion iniciai de urgencias y ias auforizaciones derivadas de dicha
atencion-de-los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia-Nacional-deberan-comunicarse-ala
central de autorizaciones de la Uireccion de Sanidad por via telefénica a la linea de atencion:
5804400 extensiones 7646, 7428, 7695, 7617 y AVANTEL 3505546128 o a los correos electrénicos
disan. arasi-aut@policia.gov.c co, disan arasi-cif@policia.gov.co | ndependientemente gque ia IPS
cuente con contralo w‘certecon la Direccién de Sanridad, es obligatoria la notificacion de la atencion

A%

inicial de urgencias con €l fin de generar el respectivo codlgo de [a atencion y Hlevar el seguimiente
al mismo.
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4. Para iz autorizacion de servicios posteriores a [a atencidn iniciad de urgencias, se debera comunicar
directamente con la Unidad Prestadora de Salud Tolima al correo_detol. upres-rem@policia.gov.co
con el fin de obtener |la autorizacion de la estancia hospitalaria y demas procedimientos que requiera
el usuario del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

5. Encase de que la IPS no-solicite-el-codigo de notificasion de-la urgencia-sera-causal de glosatal
como se encuentra contemplado en la Resolucidn No. 3047 de 2008,

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

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

seg pertinente ia chservacion.
2, La hosp;iahzac:lon debe ser notificada a la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

de ta Unidad Prestadora de Salud Tolima, aplicando e procedimienio de Referencia y
Contrarreferencia del casc, quienes dispondran si es manejada en ese nivel o se toman las medidas
detraslado, siempre y cuando se compruebe gque no se expone la-salud vlavida del usuario.

Esta atencion debera contar con el formato de autorizaciones de la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima, de lo centrario el servicic no se

reconocerd-para pago.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Las ayudas diagnosticas solo serén prescritas por los profesionales de la entidad contratada y nunca
por profesionales que no pertenezcan a-su red.

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

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2.

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTOR]ZACION DE LA OFICINA DE
REFERENCIAY CONTRA-REFERENCIA-BE LA-UNIDAB-PRESTADORA DE SALUD TOLIMA.

MECANISMO ENVIO FORMATOS

Eno referente al envio.de los.formstos de que irata la-Resalucion No, 4331.de 2012 "Por mediode la

curEl e wdicions ymodifica parciaimente @ Resoluciton 3047 de 2668 muodificada poria Resolucion 416
de 2009.” la Unidad Prestadora de Salud Tolima ha implementade el siguiente mecanismo de

comunicacion:

1. Directamente por las direcciones de correo electronico habilitadas para tal fin, los cuales son las
descritas a continuacian: detol unres-rem@nnlicia sov.co.

PARA LA EXPEDICION DE EXCUSAS

Tada excuss debe prescribirse aeguu s} tatlecido en DIRECTIVA ADMINISTRATRA
PERMANENTE NO 001/DIPON-DITAH 32.1: "Dfrec“rm para la expedicion y registro de las excusas
del sendcio por incapacidad médica o licencia de maternidad v para el control y seguimiento del

personal excusado del servicio”.
PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

Se prestara ef servicio de NMEDICHA GENERAL AMBULATORIA como puertade entrada.
LA ATENCION DEL SERVICIO DE URGENCIAS SE PRESTARA TENIENDO EN CUENTA:
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! as definicionas que para e! case establece la Ley Colombiana: Decreto 412 de 1982 y demas
reglamentaciones que se expidan al respecto.

Para el caso de las urgencias vitales (esto ne aplica en la atencidn ambulatoria), se autoriza la
atencion nor las especialidades previstas en el portafolio de servicios de la entidad, las cuales
deberan contar con los soportes respectivos de justificacién de la urgencia (Anexo 2 Resolucién No.
3047 de 2008); asi mismo debera anexar a la factura de cobro, la autorizacién emanada por la oficina
de REFERENCIA ¥ CONTRARREFERENCIA de ia de la Direccion de Sanidad a nivei cenirai
{Referencia Nacional).

EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la atencién de urgencias a
través de servicios propios o dispanibles, a saber, hospitalizacion, sala de pairtos, radiologia basica,
laboratorio clinico, quiréfanc y suministro de medicamentos para ia atencién de la urgencia; dichos
servicios deben ser selicitades-a través del Anexo 3 de la Resolucion No. 3047 de 2008 y apiicaran
los tiempos de autorizacién definidos en dicha resolucién.

Las ayudas diagnésticas (Radiologia-y Laboratorio Clinico) solicitadas en.urgencias seran solamente
las necesarias para Ia atencion inicial de urgencias y estaran bajo los parametros establecidos por
ta Direccion de Sanidad basados en el Instructive N° 018 del 29/10/2015 DISAN/AGESA, instructivo

NeG12 del 06/04/2020 DISAN-PLIANE, que trata de la malla de pertinencia para o Referenciery

Contrarreferencia.
Todas las solicitudes de atencion inicial de urgencias y las autorizaciones derivadas de dicha
atencion de-los usuarios del Subsistema-de Saiud-de ia Policia Nacional deberan comunicarse a ia

central de aulorizaciones de la Direcrifn de Sanidad por via telefénica a la linea de astencidn:
5804400 extensiones 7646, 7426, 7895, 7617 v AVANTEL 3505546128 o a los correos electronicos

disan. arasi-auf@policia.qov.co,  disan.arasi-crif@policia.gov.co, disan.refer-nal@policia.qov.co

independientemente que la IPS cuente con contrate vigente con [a Direccidn de Sanidad, es
obligatoria la notificacion dela-atencion inicial-de-urgencias con el fin de generar el respective codigo
de la atencion y llevar el seguimienfa-al-mismo. Para obtener mas informacion sobre la validacion de
derechos de servicios de salud para los beneficiarios de la Pelicia Nacional pueden comunicarse a
los nGmeros de teléfones asf: I50-413-467%1 y 350-554-6128,

En caso de que ia iPS no solicite el codigo de nofificacion de fa urgencia sera causai de giosa tal
como se encuenira contemplado en fa Resolucion No. 3047 de 2008 “Por medio de la cual se definen
los formatos, mecanismos de enuio, procedimientos y términos a ser implementades en las
retgeiones entre prestadores de servitios desaiud y entidades responsables del page de servicios
de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007".

Todm aorizacidn de de otencidn imickl do grgencias médicas debe ser seliciatdes
mediante el anexo No. 2 y demas soportes come historia clinica, epicrisis o que soportes la-selicitud,
(esta primera atencién inicial de urgencia cubre de 1 a 3 dias de estancia si requiere dicha
estancia) ya si requiere mas prorroga de estancia debe soiicitar a referencia de cada unidad. Para
beneficiarios correspondiente al Tolima, es competencia REFERENCIA TOLIMA y puede ser
soticitada a los correos disan.rase?-aui@policia-gov.co, deuli.rases-rco@poticia:gov-co. ASimismo,
para solicitar estancias hespitalarias y/o procedimientos derivados, la entidad prestadora-delservicie

'ul'u

cit
de salud debe so:zcetanas al correo disan.griss-cri icia.gov.co.

RESOLUCIOM NUMERS 003047 del Hdo-agosto 2008, "Por medio de g cuzl se definen los
formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones
entre nrestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud,
definidos en e Decrets 4747 de 2007, Asticule 4 Formato v procedimients para la soficitud de
autorizaciénde servicios posteriores ataatencidn-inicial de urgencias. Si para-ia tealizacién

de servicios posteriores a laatencion-iniclal de urgercias, e ef acuerdo de voluntades se tiene

establecido como requisito |la autorizacion, se adoptara el formato definido en el Anexo Técnico No.

Pagina 36 de 52 Aprobado 05-07-2018

Version 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 86-5-20166.23 CELEBRADO ENTRE EA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 ¥ EL HOSPITAL
NUESTRA SENORA DEL CARMEN E.5.E IDENTFICADO CON EL NUMERO NIT: 390702241-0 CUYQ OBJETO ES LA "PRESTACGION DE SERVICIOS DE SALUD HOSFITALARKDS, AMBULATORIOS
Y DE URGENGIAS, AS] COMD EL SUMINISTRO DE MEDIGAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLKCIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No 2 EN EL MUNKSIPIO DEL CARMEN DE APICALA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

3 que hace parte integral de la presente resolucion. La solicitud de auforizacion para continuar la
atencién, una vez superada la atencion inicial de urgencias, se reaiizara dentro de las cuatro (4)
horas siguientes a la terminacidn de dicha atencién. En caso que se requieran servicios adicionales
a la primera autorizacion en el servicio de urgencias ¢ internacion, la solicitud de autorizacion se
deberd enviar antes del vencimiento de la autorizacién vigente, 0 a mas tardar dentro de ias doce
(12} horas siguientes a su terminacién. En caso de que luego de tres (3} intentos de envio
debidamente soportados aios medios derecepciondeinformacionestablecidos erralartictio
10 de Ia presente resclucién, en un periodo no menor de cuatro (4) horas, con intervalos entre
cada intento no menor a media hora, el prestador de servicios de salud no logre comunicacion
con fa entidad responsable del pago, deberd remitir la solicitud de autorizacién por correo
electronico como imagen adjunta o via fax a la direccion tertitorial de salud en la cual opere
el prestador de servicios de salud, asi: fos wbicados en municipios categoria especial, primera
catﬂam?a ¥ seq&nda cateqona, lo emrviaran a su respectiva direccion municipal de salud, los
: wiadireccién-distritaidesalud vy fosubicados enfosdemds
municipios deberan enwario a _ia direccidn deparfamenial de salud. I a constancia de este
envio se anexara a la factura, quedando prohibido para Ia entldad responsable de pago obfetar
ol pago de los setvicios con el argumento de que no lo fue solicitada la autorizacién
apartunamente. ! prestador de servicios de salud insistira en la comunicacion con la entidad
responsable det pago, procurando que los servicios cuenten con ta autorizacidn correspondiente

2

Referencia Nacional NO autoriza:

Frarragas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes- programados para cirugia

Citas de consulta externa

SOAT

Las ESE HOSPITALES, IPS, deben realizar solicitud de attorizacion mediante anexo No. 3 para los
siguientes servicios asi: servicios de consuita externa, ambulatorio, prueha COVID, transporte de
amibolaneia; programaciones de cirugia, prorrogas de -estancia;, -servicie de SOAT,
tuteias, recuerden gue las autorizaciones deban ser sistematizada 3@&!‘5 WER, deben emitiries
codigo de la auterizacion.

Y VYV VVYY

Para la autorizacion de servicios posteriores a la atencidn inicial de urgencias, se deberd comunicar
directamente con la Regional de Aseguramiente en Salud N°2 gl detol upres-rem@policia.gov.ce con &l
fin de.ohtener la autarizacian de la estancia hospifalaria v demas procedimientos que reguiera el usuario

del Subsistema de Salud de [a Policla Nacional.

tn—caso—de—qﬁe—reri?fs nosolicite eicddigo-de motificacionde ?uigmmﬁ*serém*usaiﬁe—gbsﬁaimm

s 0 en [a Resolucidnm No, 3047 de 2008

i
o
Q

Ei paciente que ingresa ai servicio de URGENCIAS de ia IPS coniratada, debera presentar los siguienies
documentos para ser atendidos a NCMBRE DE LA POLICIA NACIONAL:

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

gue lo identifique,
Usuarios-mayeres de-edad: Debergd-mostrar ceamo minimo un documente | Cédula de
que lo identifique. ciudadania.
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No obstante, lo anterior, la IPS como entidad de salud esta obligada a
atender la URGENCIA VITAL de acuerdo a to reglamentado por el Decreto IMPORTANTE

412 de 1992 del Ministerio de Salud.

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

l.os usuarios que requieran hospitalizacion seran internados segun las indicaciones medicas justificadas
por la patologia, procedimientos quirtirgicos que requieran la internacion inmediata y no sea pertinente

la observacion.

La hospitalizacién debe ser notificada a la OFICINA DE REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA de la
REGIUNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°Z - UNIDAD PRESTADORA UE SALUD TOLIMA en
la ciudad de lbagué, aplicando ei procedimienio de Referencia y Contrarreferencia dei caso, quienes
dispondran si es manejada en ese nivel 0 se toman las medidas de traslado, siempre y cuando se
compruebe gue no se expone la salud o la vida del usuario.

NOTA: Esta afencion debera coniar con el formato de auiorizaciones de la Oficina de Referencia
y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 -UPRES Tolima, de lo contrario

el servicio o se reconocera para pado:

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Los servicios de BAJA COMPLEJAD a contratar seran los complementarios a los ya contratadosa
través de la RED PROPIA gue incluye MEDICINA GENERAL v las actividades de PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALOD.

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCION Y MANTEN[MLENTO DE LA SALUD DEBEN SER

ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 UNiDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA y soio se poaran
prestar con la previa autorizacién emitida:-peor la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
DE LA UPRES TOLIMA. detol.upres-mun@policia.qov.co.

Paraios; nmgtan’ta&dﬁrvannaactowv- nadeafieraciones del embarazo, parto y-puerperio
no se requerira de autorizacion previa para ‘este servicio debido a gue es considerada una pobiacion
vulnerable en la que se deben evitar barreras que afecten la cobertura de la prestacion de tos servicios

de-salud.

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

La complementacion de los servicios médico asistenciales ambulatorios, se reguieren los servicios de
LABORATORIO CLINICO BASICQ/ESPECIALIZADO, IMAGENOLOGIA BASICA y
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, en especial, TERAPIAS FISICA v RESPIRATORIA v la
ENTREGA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS.

Las ayudas diagnosticas solo seran prescrifas por los prefasionales de la entidad contratada y nunca per
profesionales que o perfenezearra sured,

NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones efectuadas a fraves de olros
profesionales, especialistas o contratistas particulares diferentes a la IPS contratada con la PONAL.
incluye: laboratorio clinico v radivlogla de BAJA Complejidad. Las de BAJA COMPLERDAD san la
pe"tinenc‘a y ordenadas peor parte de medicina general, las de BAJA complejidad pertinencia & los
madicos especuahstac quienes también podran ordenar aytidas diaghosticas de BAJA CONMPLEJIDAD.
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LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION DE LA OFICINA DE
REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA.

MECANISMO ENVIO FORMATOS

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

comunicacion:

Directamente por las direcciones de correo electrénico habilitadas para tal fin, los cuales son las
descritas acontinuasion detol-upressgas@policiayuy. co.

EI CONTRATISTA SE COMPROMETE A REPORTAR LOS SERVICIOS Y MEDICAMENTOS QUE SE
ENCUENTRAN POR FUERA DEL POS Y DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y
TERAPEUTICA DE A POLICIA NACIONAL, CON LA SUSTIFICACION-MEDICA, ENVIANDO BN
FISICO EL REPORTE JUNTO A LA FACTURACION MENSUAI.

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

LA POLICIA NACIONAL
Mayor JOSE NANDO LEON AGUDELO
Jefe Regional de Y\eguramiento.en Salud Na. 2
EL CONTRATISTA

YERMY CA INA MRARILLO GUARNIZO
Gerente det HOSPITAL NU STFR?‘\*S‘EWRA DEL CARMEN E.S.E

ESiabors: Y Aqriraa Del Piar Refigues Guinm / Amalista ge contrates UPRES T
Rewiso: Sklorft H: dez SllvafR ble-Grupo conlrates UPRES Tolime (£,
‘Reviso: TE JeanPeare-Femindes Pérezlisfs-Aaministrative UPRES Tolima

Revisé: CT Mayedine Olave Cubldes / jefe Conlrates RASES N° 2

Revisé: CT. Clio Andres Correa Hermida / Jefe Administrativo RASES N° 2

Aprobd: CPS-4. | aura Victoda Lugo Bemal fAsesora Jduridica RASES N° 2

Fectra tlatoracider: Tctumei2023

2BS-FR-0020 Pagina 39 de 52 Aprobado 05-07-2016

Versi6n 3




GONTRATO INTERADNINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20166-21 CELEBRADD ENTRE LA NACION - POLIGIA NAGIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD No.2 ¥ EL HOSPITAL
NUESTRA SENORA DEL CARMEN E.S.E IDENTIFIGADO CON EL NUMERO NIT: 830702241-0 CUYO GBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARICS, AMBULATORICS
Y DE URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No 2 EN EL MUNICIPIO DEL CARMEN DE APICALA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

ANEXO N°3
ACREDITACIONES
Elcontratista-garantiza;

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

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

contratacion.

* Que realizg la verificacién de la autenticidad del titulo de cada uno de los profesionales con los
cuales cumplird con el objeto contractual del proceso de contratacién en referencia.

* Que garantizarg que acepta y facilitara las visitas de los auditores madicos para la realizacion de
AUDITORIAS CONCURRENTES que incluven:

-Visitas a pacientes hospitalizados

- Revisién de historias clinicas

- Revisiorrde hojas dedescripcion quirdrgica o de procedimientos

- Revision de hojas de gasto. - Verificacian del nive! de satisfaccion de los usuarios de la Palicia

Nacional

+ Que presentara Informe mensual que contenga como minimo el sesvicio prestado ai usuario, la
clase y numero de estudio realizade, rectamado y ne reclamado por los usuarios, nombre e
identificacion del usuario REPS.

Que dispondra de una persena encargada-de la Coordinacién v una linea telefonica directa para
o p . - 5 x . n .
garantizar el acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver cualquier inguietud
informar nevedades sobre procedimientos, guejas, asignacién de citas v en aeneral para |
_ ; e P

atencion del paciente.

L

e
~
a

» Que dispone de los dispositivos médicos y biomédicos necesarios para la prestacion de los
servicios de salud, infraestructuray recursoitamanc.

= Que informara oportunamente cuando prescinda del servicio de algumo de ios funcionarios
relacionados para la prestacidn del servicio y en o evente de contratar a otra persona, esta
debera cumpiir con ia misma idoneidad.

= La prestacion del servicic a todos les usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
sin discriminacion alguna, siempre v cuando presenten carmé o constancia vigentes expedidas
en afiliaciones de la Unidad Prestadora de Salud Tolima de la Policia Nacional y autorizacion dei
servicio emitida por referencia y contrarreferencia de ia Unidad Prestadara de Saiud Tolima,
excepio la atencion en el servicio de urgencias.

*+ La accesibilidad y oportunidad a los usuarios de la Policia en la atencién de los servicios
ofertados y que en caso de que ia mstitucion prestadora de servicios de satud no cuente con un
servicio de salud que se haya contratado, es responsable de efectuar los tramites y
coordinaciones necesarias para garantizar la atencién oportuna y ia atencion del paciente sin
que constituya costos adicionales para la Unidad Prestadora de Salud Tolima y siendo cobrados
a las tarifas o precios pactados en el contrato que se ilegare a celebrar,
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EMA DE SALUD DE LA POLICEA NAGIONAL BE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

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

« Que autoriza realizar-actividades de auditoria médica y de cuentas en su IPS cuando-ia Unidad
Prestadora de Salud Telima le considere necesario.

«  Que todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debera ser tramitado para estudio
de aprobacién ante el Comité Técnico Gientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual e
especialista tratante debera diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para
tal fin por parte del SSPNy remitirlo a la central de autorizacion de la Unidad Prestadora de Salud
“Tolima, para que se adelante el tramite ante el CTC del nivel central.

s Que, en caso de resultar adjudicatario, dentro de los tres dias habiles siguientes a la firma del
contrato, presentara todos los precios para cada uno de los servicios adquiridos con c6digo
CUPS en hoja de calcuto de acuerdo ala tarifa yfo precios que se Hlegaren a pactar.

» La oportunidad en los servicios de urgencias correspondera a la atencion del TRIAGE 1 de
manera inmediata, TRIAGE lidentra de los siguientes 15. minutos.a la legada del paciente y.en
el caso de atender TRIAGE Il miéximo 60 minutos posteriores al ingreso del paciente y para
TRIAGE IV sera direccionade & consuita externa.

» Que el personal asistencial que preste los servicios ambuiatorios, hospitalarios y de urgencias,
se base en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Palicial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el
Manual tnico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 062 del 1 de abril de 2013 ded
CSSMP, Resolucion 438 del 28 de noviembre de 2017 y demas normas gue lo complementen o
modifiquen) que se pueden consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co.

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

« Que socializara el instructivo 018 “proceso de referencia y contrarreferencia” de la Pciicia
Nacional, con elfinde seraplicado por el personal del proceso de atencion al usuaric y personal
de referencia y contrarreferencia de la IPS.

e Que informara oportunamente cuandoc prescinda del servicio de alguno de los funcionarios
relacionados para la prestacion del servicio y en el evento de contratar a ofra persona, esia
debera cumplir con lamisma idoneidad y debera anexar ios soportes gue fa acrediterr.

« Que reportara al supervisor dei contrato los indicadores de la Circular UNICA indicadores de
alerta temprana, 056 y 058 de 2009, indicadores de la Resolucién 256 de 2015, Resolucion 1552
de 2013 asi como los Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el
Sistera de [nformacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud en fisicoo-metiante correo electrénico gue sontenga la informacio rrsolicitada
al correo instituciona! detol.upres@policia.qov.co.

« Que los servicios que se presten con posteridad al plazo de ejecucion o a la terminacion del
presupuesto asignado no seran asumidos por la Unidad Prestadora de Salud Tolima, salvo gue
se irate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente.
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* Que cuentay cumple con el Manual de Gestién de Insumos y medicamentos el cual establece,
define y regula: fa Seleccion, Adguisicion, Trarsporte, Recepcion, Almacenamiento,
Conservacion, Control de fechas de vencimiento, Control de cadena de frio, Distribucion,
Dispensacion, Devolucion, Disposicién final Seguimiento al uso de los med icamentos e insumos

necesarios para la prestacion del servicio a los usuarios del subsisterna de la Policia Nacional.

* Que presentarg el Cronograma general de mantenimiento de la dotacion segtin clasificacién del
riesgo (Decreto 4725 de 2005) y las recomendaciones de los fabricantes.
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ANEXO N°4

OFERTA ECONOMICA

PRESIO YIC-TARIFA
GRUPO VI DESCRIPCION OFERTADO

Tarifas propias segln

Suministro de Medicamentos Resolucion 005 del
02/01/2023

Tarifas propias segin

insumos Resolucion 005 del
02/01/2023

. Tarifas propias segin

CARMEN | o0 icios de ambulancias Resolucion 004  del
% Falen gk i 3
QZ0H2023

~ai A

iﬁfﬁ;“: En el caso de insumos y medicamentos no descritos PRECIO DE COMPRA MAS
dentro de las resoluciones del prestador, debe indicar EL 15%

el-poreentaje de-intermediacion-gue- quedaréd pactade

en el conirato.

Servicios ambalatorios e intrahospitalarios que inciaye

hospitafizacion, apoyo diagnéstico 'y terapéutico, SOAT VIGENTE Y/O
servicio de urgencias médicas gue estén habilitados e TARIFAS PROPIAS
inscrites e el REFPS,

NOTA: Todos les precios y/o tarifas aqui contempladas se entienden firmes y fijos por lo tantc no estan
sujetos a ningln tipo de reajuste duran la ejecucion, salvo aquelios casos en que una vez autorizado el
aumentoporel Gobferno Nacionai por cambio de vigencia.

Aqueilos servicios no contemplados dentro dei manual tarifario autorizado por el Gobiermo Nacional para
los sarvicios de salud y que noestén incluidos dentro del contrato como tarifa propia, seran prestados
srevia cotizacion y autctizacion de la Regional de Aseguraniento-en Salgd N°2.

CODIGO DESCRIPCION VALOR
290101 ATENCION. (ISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL $ 6500000
§90203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA $ 31.700,00
890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL $ 46.400,00
89020101 CONSLLTA DE HIPERTENSION PRIMERA VEZ $ 14.300,00
89020103 CONSUI TA DE PRIMERA VEZ HIP ERTENSOS Y DIABETES %  14.300,00
890701 CONSLILTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL $ 76.200.00
880205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA $ 14.300,00
890301 CONSiILTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINAL §  46.400,00

GENERAL
29030101 CONSULTA DE CONTROL C SEGUIMIENTC BE HIPERTENSION | $  14.300,80
88030102 CONSULTA DE DIABETES CONTROL O SEGUIMEENTO $  14.300,00
23030103 CONSULTA DE CONTROL HIPERTENSOS Y DIABETES $ 1430000
990203 EDUGCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA $ 21.300,00
990212 EDUCACION INDRADUAL EN SALUD, POR BIGIENE GRAL $ 21.768,00
997102 APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO $ 27.800,00
997106 TOPICATION DE FLUOR EN BARNIZ % 31.700,00
897301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL $ 128.800,00
997310 CONTROL DE PLACA DENTAL $ 21.700,00
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993101 VACUNACION CONTRA COLERA $ 12.300,00

993102 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS IBCG] $ 13.900,00

8993104 VACUNACION CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B $ 13.900,00

993106 VACUNACION CONTRA NEUMOGCOCO $  12.300,00

993120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [TD}} $ 13.900,00

993121 VACUNACION COMBINADA CONTRA FIEBRE TIFO) PDEA Y: $ 12.300,00
PARATIFOIDEA [TAB]

993122 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y; $ 13.900,00
TOS FERINA [DPT]

993123 VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS; $ 12.300,00
INFLUENZA TIPO B, DIFTERIA, TETANOS Y TQS FERINA
(TETRAVALENTE)

893124 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIF TERIA, TETANOS, TOS| $ 12.300,00

, FERINA Y HEPATITIS B (TEFRAVALENTE)

993125 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, TOS| $  12.300,00
FERINA Y POLIOMELITIS (IVP)

993130 VACUNACION —~ COMBINADA-  CONTRA  HAEMOPHILUS| §  12.300,00
INFLUENZA TIPO B, DIFTERIA, TETANOS, TOUS FERINA Y
HEPATITIS B (PENTA VALENTE)

863131 VACUNACIHON COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS| $ 12.300,00
INFLUENZA TIPO B, DIFTERIA, TETANGCS, TOS FERINA Y
POLIOMELITIS IVP (PENTAVALENTE)

g93501 VACUNAGION CONTRA POLIOMIELITIS (YOF O i¥P) ¥ 7.000,00

993502 VACUNACION CONTRA HERPATITIS A $ 7.000,00

993503 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B $ 7.000,00

083504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA $ 7.008,00

993506 VACUNACION CONTRA SARAMPION $ 7.000,00

883507 VACUNACION CONTRA PAROTIRITIS $ 7.000,00

993512 VACUNATION CONTRA ROTAVIRLIS $ 7.000,00

893513 VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOWA HUMANG [VPH] 3 7.080,00

993520 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA| $ 7.000,00
ISR} (DOBLE VIRAL)

983521 VACUNACION COMBINADA CONTRA HEPATITIS A Y HEPATITIS! § 7.800 .00
B

993522 VACUNACION COMBINADA, CONTRA SARAMPION, | § 7.0080,00
PARCTIDITIS Y RUBEOLA [SRP] (TRIPLE VIRAL)

995101 VACUNACION CONTRA LA MALARIA $ 7.000,00

PMe42g VACLINACION DPT PEDIATRICA & 7.000,00

PMSE10 VACUNA PENTAVALENTE (DPT HB HiR) $ 7.000,00

PViS511 VACUNA CONTRA POLIO vOP $ 7.000,00

PMS512 VACUNA CONTRA NEUMOCOCO $ 7.000,00

PvSE13 VACUNA CONTRA ROTAVIRUS $ 7.600,00

PS54 VACUNA CONTRA INFLUENZA NING-6-A 35 MESES 5 7.080,06

PMS515 VACUNA TRIPLE VIRAL (S RP) 9 7.000,00

PMSE18 MACLUNA CONTRA VARICELA 3 7.000,00

PMSST7 VACUNA CONTRA HEPATIS B RECIEN NACIDO 3 7.000,00

PMS578 VACUNA DPT 3 7.000,00

PMS519 VACUNA ANTIPOLIO INYECTABLE $ 7.000,00

PMS520 VACUNA CONTRA FIEBRE AMARILLA $ 7.000,00
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PMS521 VACUNA CONTRA HEPATITIS A $  7.000,00
PMS542 VAGUNA ANTI VPH 9 A 17 ANOS $  7.000,00
PMS543 APLICACION VACUNA DE TD O TT (7 A 10 ANOS) $  7.000,00
PMS577VPH | APLICACION VACUNA ANTI VPH 18 A 26 ANOS $ _ 7.000,00
PMS578TD | VACUNA DE TD O 1T (11 A 17 ANOS) ADOLESCENGCIA $  7.000,00
BMSE25 TD | APLIGACION VACUNA DE TD O TT (18 A28 ANOS) JUVENTUD | §  7.000,00
PMS684 APLICAGION VACUNA DE TD O TT {29-A 49 AROS) ADULTEZ $  7.000.00
PMS685 VACUNA CONTRA INFLUENZA TODAS LAS EDADES 3 A 59| $  7.000,00

ANOS
PMS737 VACUNA CONTRA INFLUENZA 60 ANOS Y MAS $  7.000,00
PWS813 VAGUNA DPT ACELULAR (DPTA) GESTANTE $  7.000,00
PMS836 VAGCUNA CONTRA HEPATITIS B OTRAS EDADES $ _ 7.000,00
PMS837 VAGUNA HANSEN BCG CONTACTO $  7.000,00
PMS855 VACINA ANTIRRABICA %  7.000,00
PVIS856 APLICACION SUERO ANTIRRABICO $  7.000,00
PMS940 VACUNACION SARAMPION-RUBEOLA(BIVALENTE) $  7.000,00
901304 EROTIS EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA| §  16.600,00
902207 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y| § 32.100,00

LEUCOGRAMA) MANUAL
02208 HEVOGRAMA fi (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO| § 32.100,00

DE ERITROGITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA

RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS)

SEMIAUTOMATIZADO
902209 HEMOGRAMA H (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO| § 32.100,00

DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA

RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y

MORFOLOGHA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO| §  32.100,00

NE ERITROCTTOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCUGRAMA

RECUENTC DE PLAQUETAS INDICES -PLAQUETARIOS Y

MORFOLOGIA ELEGTRONICA E HISTOGRAMA)

AUTOMATIZADO
902211 HEMATOCRITO $  5.800,00
902273 HEMOGLOBINA $  12.000,00
903711 VITAMINA K $ 146.700,00
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD $ 32500,00
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO $  38.300,00
903817 COLESTEROL DE BAJADENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO % 38.300,00
903818 COLESTEROL TOTAL $  39.400,00
903822 CREATINA $~ 18.700,00
903823 CREATININA DEPURACION $  29.800,00
Q03824 CREATININA EN ORINADE 24 HORAS § 2940000
1903825 CREATININAEN SUERD, ORINALLOTROS 3 18.600,00
903641 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA $  19.300,00
903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA $ 49.100,00
903843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL $ 48.300,00
903856 MITROGEND UREICO $ 15.500,00
903857 NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 15.500,00
903866 TRIGLICERIDOS $  21./00,00
903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL $ 18.600,00
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803881 CREATINA EN ORINA DF 24 HORAS $ 1450000
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 18.600,00
904508 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA| $ 25.100,00
CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO
906249 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPCS| $ 111.000,00
306262 HEPATITIS B ANTICUERPOS & [ANTI HBS]MANUAIL $ 120.300,00
906263 HEPATITIS C ANTICUERPOS MANUAL $ 118.800,00
506317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] $ 139.6006;00
906318 HEPATITIS B ANTIGENO E [AG HBE] SEMIAUTOMATIZADO Qf $ 138.400,00
AUTOMATIZADO
006332 HEPATITIS B [HBSAG] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE $ “139.:600,00
NEUTRALIZACION AUTOMATIZADA
207002 COPROLOGICO $ 12.800,00
907004 COPROSCQOPICO $  50.300,00
Su7aes FROTIS RECTAL © VAGINAL (IDENTIFICACION DE| % Z5.300,00
TROFOZOITOS)
Q07008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL IGUAYACO O $ 9,700,00
EQUIVALENTE]
807012 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL IGUAYACO Qf % 7.300,00
EQUIVALENTE] SERIADO TRES MUESTRAS
s07106 UROANALISIS 3 20.508;00
911915 HEMOGCH ASIFICACION SISTEMA RH PANTIGENC RH D] POR! ¢  30.500,00
MICROTECNICA
735931 ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O MULTIPLE $2.021.000,00
10661 TRANSPORTE DE AMBULANCHA PREHOSPITALARIA $ 335.208.00
100020FH ' TRASLADO EN AMBULANCIA SIN VEDICO DIURNO FESTIVO Al $ 1.728.000,00
HONDA
TOUUZDFI TRASLADOEN AMBULANTIA SIN WEDICO DIURNO FESTIVO A § 1.720.000,00
IBAGUE
1000200 TRASLADO EN AMBULANGIA SIN MEDICO DIURNO ORDINARI[O $ 980.100,00
AIBAGUE
10002D0OL | TRASLADO EN AMBULANCIA SINMEDICO DIURNO ORDINARIO | § 1.381.400,00
A LERIDA
10002DOP | TRASLADO EN AMBULANCIA SIN MEDICO DIURNG QORDINARIO! $ 758.000,00
A PURIFICACION
10002MBF! | TRASLADO EN AMBULANCIA CON MEDICO DIURNO-FESTVO A $1.190.080,00
IBAGUE
10002MDO! | TRASLADO EN  AMBULANCIA CON  MEDICO DIURNQO! $ 1.050.100,00
ORDINARIO A IBAGUE
10002MNF! | TRASLADO EN AMBULANCIA CON MEDICO NOCTURNO| $ 1.260.000,00
FESTIVO A IBAGUE
TOO02MNGI | TRASLADS EN AMBULANCIA CGN MEBIED NOCTURNO| $ 1.344.000,06
ORDINARIO A IBAGUE
10002MNF! TRASLADO EM AMBULANCIA SIN MEDICC NOCTURMNMO $ 1.180.000,00
FESTIVO A IBAGUE
TOOUZNCI TRASLADO EN AMBULANCIA SIN WEDICO NO CTURNG! $ 1.050. 100,00
ORDINARIO A IBAGUE
28B3-FR-0020 Péagina 46 de 52 Aprobado 05-07-20:16
Version 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N2 §5-5-20158-23 CELI
NUESTRA SERORA DEL CARMEN E.5.E IDENTIFICADO CON EL NUMERQ
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¥ DE URGENCEAS, ASl COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA 1.OS SUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
EN SALUD No 2 EN EL MUNICIPIO DEL CARMEN DE APICALA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

EBRADO ENTRE LA NAGION - EGLITiA NACIONAL ~ REGIONAL UE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.XY EL HOSPITAL

OSPITALARIOS, AMBULATORIOS
REGIONAE DE ASEGURAMIENTO

$ 1.677.400,00

10003MDE | TRASLADO EN AMBULANCIA CON MEDICO DIURNO FESTIVO A
LERIDA '

10003MDO | TRASLADO EN AMBULANCIA CON MEDICO DIURNO | $ 1.480.000,00
ORDINARIO A LERIDA

1000BMNE | TRASLADO EN AMBULANCIA CON MEDICO NOCTURNO| $ 1.776.000,00
FESTIVO A LERIDA

T0003MNO | TRASEADG EN AMBULANCIA CON MEDICO NOCTURNO| $1.578.760,00
ORDINARIO A LERIDA

10003NF TRAGLADO EN AMBULANCIA SIN MEDICO NOCTURNO $ 1.677.400,00
FESTIVO A LERIDA

10003NO TRASLADO EN AMBULANCIA SIN MEDICO NOCTURNO $ 1.480.000,00
ORDINARIO A LERIDA

10005DF TRASLADO EN AMBULANCIA SIN MEDICO DIURNO FESTIVO A| & 1.557.400,00

T0005MDFE | TRASLADO EN-AMBULANGHA CON MEDICO DIURNC EESTIVC A| $ 1.654.766,00
CHAPARL

T0005MDO | TRASLADO EN  AMBULANCIA CON MEDICO DIURNO| $ 1.460.000,00
ORDBNARIO A CHAPARRAL

T0005MNE | TRASLABO EN AMBBLANCIA CON MEDICO NOCTURNG | §1.752.080,80
FESTIVO A CHAPARRAL

10005MNG | TRASLADO EN AMBULANGCIA CON MEDICO NOCTURNO| $ 1.557.400,00
CORDINARTO-A CHAPARRAL

10005NC TRASLADO EN AWBULANCIA SN MEDICO NOCTURNG $ 1.460.000,00
ORDINARIO A CHAPARRAL

10005NF TRASLADO EN AMBULANCIA SIN MEDICO NOCTURNG $1.654.700,00
FESTIVO A CHAPARKAL

10008 TRASLADO EN AMBULANCIA SIN MEDICO DIURNO ORDINARIO | $ t.148.000,00
ABOGOTA

10006C TRASI ADD EN AMBULANGCH SIN MEDICO DIURNO ORDINARIO | $1 3672.780,00
A CHAPARRAL

10006DF TRASLADC EN AMBULAMNGIA SIN MEDICO DIURNO FESTIVO A} § 1.312.000,00
BOGOTA

T000BMDE | TRASLADO EN AMBUL ANCIA CONMEDICO DIURNO FESTIVO.A| 3 1.384.000,00
BOGOTA

TOO0GMDO | TRAGLABO EN AMBULANCIA CON  MEDICO DIURNG | §1.250.090,60
ORDINARIC A BOGOTA

1000BMNF | TRASLADC EN AMBULANCIA CON MEDICC NOCTURNG | $ 1.476.000,00
FESTIVO ABOGOTA

10006MNO | TRASLADC EN AMBULANCIA CON MEDICO NOCTURNO| $ 1.312.000,00
ORDINARIO-A BOGETA

TOOUBNF TRASLADO EN AMBULANCIA SIN MEDICO NOTTURND| § 1.394.086,00
FESTIVO A BOGOTA

10006NO TRASLADO EN AMBULANCIA SIN MEDICO NOCTURNOG 51 730.500,80
ORDINARIO A BOGOTA

TO007TMDE | TRASLADO EN AMBULANCIA CON MEDICO DIURNO FESTIVO A| $ 1.836.100,00
HONDA

T0007MDO | TRASLADO EN  AMBULANCIA COM  MEDICO DILURNC | $ 1.620.000,00
QRDINARIO A HONDA
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CONTRATO INTERADRINIS TRATIVG PN RASES N°2 85-5-20155-73 CELEHRADD ENTRE
NUESTRA SENORA DEE. CARMEN E.S,E [DENTIFICADO CGN EL NUMERO NIT: 890702241-0 CUYO OBJETO
¥ DE URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS

EN SALUD No 2 EN EL MUNICIPIO DEL CARMEN DE APICALA, EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

LA NAGION - POLIGIA NACIONAL, ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL HOSPITAL
ES LA “PRESTAGION DE SERVIC}OS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBLILATORIOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICH NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

10007MNF | TRASLADO EN AMBULANGIA CON MEDICO NOCTURNO] $ 1.944.100,00
FESTIVO A HONDA
10007MNO | TRASLADO EN AMBULANCIA CON MEDICO NOCTURNO $ 1.728.000,00
ORDINARIO A HONDA,
10007NF TRASLADO EN AMBULANCIA SIN MEDICO NOCTURNO| $ 1.836.100,00
FESTIVO A HONDA
10067NC TRASLADO EN AMBULANCIA SIN MEDICO NOCTURNO| $ 1:620.000,00
ORDINARIO A HONDA
10008DF TRASLADO EN AMBULANCIA SIN MEDICO DIURNO FESTIVO A} $2.058.800,00
LIBANO
10008DFL TRASLADO EN AMBULANCIA SIN MEDICO DIURNO FESTIVO A| $ 1.578.700,00
1ERIDA
10008MDF | TRASLADO EN AMBULANCIA CON MEDICO DIURNO FESTIVO A $2.1 87.300,00
100B8MDO | TRASLABO EN AMBULANCIA CON MEDICC DWRNO]| $1.930 100,00
ORDINARIO A LIBANDO
10008MNF | TRASLADC EN AMBULANCIA CON MEDICO NOCTURNC $2.315.900.00
FESTNVG A LIBANG
10008MNO | TRASLARO EN AMBULANCIA CON MEDICC NOCTURNO! $2.058.800,00
ORDINARIO A LIBANO
10008NF TRASLADO EN AMBULANCIA SIN MEDICO NOCTURNO| $2.187.300,00
FESTIVD A LBAND
TOOTBNO TRASLADO EN AWMBULANCIA SIN MEDICO NTGCTURNG | $1.930.100,00
ORDINARIO A LIBANO
10010DF TRASLADO EN AMBULANCIA SIN MEDICO DIURMNG FESTIMO A § 864.100,00
PURIFICACION
10010MDF | TRASLADO EN AMBULANCIA CON MEDICO DIURNO FESTIVO A] $ 918.000,00
PURFFICACION
T00HOMDG | TRASLADO EN  AVMBULANCIA CON MEDICO BIURNO! $ 810.000,00
ORDINARIO A PURIFICACION
10010MNF | TRASLADO EN AMBULANCIA CON MEDICO NOCTURNO! § 972.000,00
FESTIMO A PURIFICACION
H001OMMO I TRASLADO EN AMBULANGIA CON MEDICO MNOCTURMO! ¢ 864 150,06
ORDINARIO A PURIFICACION
TETTONF TRASLABO N AWMBULANCIA SIN WEDICO NOCTURNO: § 515.000,50
FESTIMO A PURIFICACION
10810NO TRASLADO EN AMBULANCIA SIN MEDIGCO NOCTURNO|{ $ 810.000,0
ORDINARFRD A PURTFICACION
100120F TRASLADC EN AMBULANCIA SIN MEDICC DIURNC FESTIVC A} $ 640.100,00
TUSAGASHGA
T001TZVIRF | TRASLADUO EN AMBULANCIA CON MEDICO DiURNO FESTIVD A ¢ 880080 1
FUSAGASUGA
H02MNC | TRASLADO BN AMBULANCIA CON  MEDICO DIKRNO § 808.000,60
ORDINARIO A FUSAGASUGA
T0012NMINF | TRASLADO EN  AMBULANGCIA CON MEDICO NOCTURNG| $ 71990000
FESTIVO A FUSAGASUGA
10012MNC | TRASLADO EN  AMBULANCIA CON MEDICO NOCTURNO: $ 540,100,800
ORDINARIO A FUSAGASUGA N
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20156-23
NUESTRA SENORA DEL CARMEN E.S.E IDENFIFICADO CON EL NUMER
¥ DE URGENCIAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

EN SALUD No 2 EN £L MUNICIPIO DEL CARMEN DFE APICALA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

23 CELEBRAID ENTRE LA NACION - POLIGIA NACIDNAL - REGIONAL DE ASEGURAMIERTO EN SALUD No.2 ¥ EL HOSPITAL
O NIT: 8307022410 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE $ERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORICS
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

10012NF | TRASLADO EN AMBULANCIA SIN MEDICO NOCTURNO]| $ 680.000,00
FESTIVO A FUSAGASUGA

10012NO | TRASLADO EN AMBULANCIA SIN MEDICO NOCTURNOC| §$ 600.000,00
ORDINARIO A FUSAGASUGA

T0014MDF | TRASLADO EN AMBULANCIA CON MEDICO DIURNO FESTIVO A| $ 353.300,00
GIRARDOT

10014MBO | TRASLADO EN  AMBULANCIA CON MEDICC DIURNO| $ 340:000;00
ORDINARIO A GIRARDOT -

T0014MNE | TRASLADO EN AMBULANCIA CON MEDICO NOCTURNO| $ 359.900,00
FESTIVO A GIRARDOT

10014MNO | TRASLADO EN AMBULANCIA CON MEDICO NOCTURNGC| $ 346.600,00
ORDINARIQ A GIRARDOT

601A01 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO ACUATICO PRIMARIO $ 513.700,00

501402 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO ACUATICC_SECUNDARIC $ 513.700,00

601701 TRASLADO ASISTENCTAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO 3 292.166,00

60170101 | TRASLADO CENTRO ASISTENCIAL $  69.563,00

601702 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO | § 513.700,00

B602A01 TRASLADO  ASISTENCIAL  MEDICALIZADO ~ ACUATICC| $ 513.708,08
PRIMARTO

602A02 TRASLADO  ASISTENCIAL  MEDICALIZADO  ACUATICO| $ 512.706,00
SECUNDARIO

602701 TEASLADO  ASISTENCIAL  MEDICALIZADC TERRESTRE| $ 513.700,00
PRIMARIO

602702 TRASLADO  ASISTENGCIAL  WEDICALIZADO TERRESTRE| $ 573.700,00
SECUNDARIO

818501 ATENCION PREHOSPITALARIA SIN TRASLADO DEL PACIENTE | $ 513.700,00

AMOOO7DE | TRASLADO EN AMBULANCIA SIN MEDICO DIURNO FESTIVO A| $ 346.600,00
GIRARDOT

AMO00700G | TRASLADD EN AMBULANCIA SIN-MERICO DIURNO GREINARIO| $ 333.300,00
A GIRARDOT

AMO007DOH | TRASLADC EN AMBULANCIA SIN MEDICO DIURNO ORDINARIO | $ 1.512.000,00
A HONDA

AT0007D0L | TRASLADS EN AMBULANGIA SIN MEDICO DIURNO ORDINARIO | $1.801.400,00
A LIBANO

AMOOO7NE | TRASLADO EN AMBULANCIA SIN MEDICO NOCTURNO| § 353.300,00
FESTIVO A GIRARDOT

AMDOO7NO | TRASLADO EM AMBULANCIA SIN MEDICO NOGTURMAT $ 240.000,00
ORDINARIA A GIRARDOT

AMOOBDE | TRASLADO EN AMBULANGIA SIN MEDICO DIURNO FESTIVO A| § 405.400,80
ESPINAL

AMOOEDOE | TRASLADD ENAMBULANGIA SIN MEDICO DIURNO ORDINARIO| § 354.766,00
AESPINAL

ANVIOOBDOF | TRASLADO EN AMBULANGIA SIN MEDICO DIURNO ORDINARIO| $ 560.000,00
A FUSAGASUGA

AMOOBMDE | TRASLADO EN AMBULANCIA CON MEDICO DIURNC FESTIVOA| § 430.700,00
ESPINAL

ANVIOOBMDO | TRASLADO EN AMBULANCIA CON MEDICO DIURNO| $ 380.000,00
ORDINARIO A ESPINAL
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NUESTRA SENORA DEL CARMEN E.:

Y BE URGENCIAS, AST
EN SALUD No 2 EN EL MUNIGIPIO DEL CARMEN DE APIGALA EN El. DEPARTAMENTO DEL TOLIMA,

PN RASES N°2 85-5-2015%-23 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SAEUD No.2 Y EL HOSPITAL
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AMOOBMNF |TRASLADO EN AMBULANCIA CON MEDICO NOCTURNO| $ 456.000,00
FESTIVO A ESPINAL

AMOOBMNO |TRASLADO EN AMBULANCIA CON MEDICO NOCTURNO| $ 405.400,00
ORDINARIO A ESPINAL

AMOOSNF  |TRASLADO EN AMBULANCIA SIN MEDICO NOCTURNO| §$ 430.700.00
FESTIVO A ESPINAL

AMOBENO  [TRASLADO EN AMBULANCIA SIN MEDICO NOCTYURNO| $ 380.000.00
ORDINARIO A ESPINAL

697101 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO| §  73.500,00
ANTICONCEPTIVO [DIU]

861203 EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR| § 108.100,00
INCISION

861801 INSERCION O RETIRO DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS | $  60.900,00

89296+ TOMANO QUIRGRGICA DEMUESTRA O TEJIDOVAGINAL PARA | §  22.100.00
ESTUBIC CITOLOGICO

977100 EXTRACCION ~— DE  DISPOSITIVO  ANTICONCEPTIVO| §  73.500,00
INTRAUTERING (DIU) SOD

990204 EDUCACION iNDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA $_14.300,00

R898305 REFCRMULACION PLANIFICACION 5 4.200,00

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL $  76.200,00

232200 OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD $ 29.700,00

579401 iNSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESIGAL) $  39.800,00

735361 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O] § 300.000,00
PERINEORRAFIA

753713 INTUBAGION OROTRAQUEAL POR FETOSCOPIA $ 122.900,00

768301 REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION| $ 186.000,00
TEMPORO MANDIBULAR

797100 "REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRG SOD $ 272.300,00

1805 INSERCION DE BOMBA DE INFUSION TOTALWMENTE| §$ 716.000,00

IMPLANTABLE

865101 SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL $ 21.700,00

869400 RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJDO CELULAR| $ 27.500.00
SUBCUTANEC S@D

897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO $  34.800,00

897012 MOMITORIAFETAL INTRAPARTO $ 156.800,00

911019 HEMOGLASIFICACION SISTEMA  ABO MVERSA| §  39.300,00
[HEMOCLASIFICAGION SERICA] POR MICROTECNICA

$35600 INMOVILEZACION, PRESION ¥ CUIDADO DE HERIDA SOD $ 55.000,00

935301 APLICACION O CAMBIO DE YESC PARA INMOVILIZACION EN| $  71.800,00
WIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO MANO)

935302 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN| $  72.700,00
MANO

535303 APLICACIGN O CAMBIO DE YESC O ARNES| $ 144.200.00
TORACOLUMBUSACRO

935304 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN! § 107.100,00
MIEMBRO INFERIOR (MUSLO, PIERNA O TOBILLO)

9353048 [ INMOVILIZACION DE WHENBRO INFERIOR O SUPERICR PARIAL | $  72.700,00
O TOTAL

935305 APLICACION & CAMBIO DE YESO EN PIE $  71.900,00
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CONTRATO INTEHADRINISTRATIVNO PN .
NUESTRA SERORA DEL. CARMEN £ 8 £ IBENTIFICADC CON EL NUMERO HIT: 23076224 {-0 CUYO OBJET
SUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DELA POLICIA-HACIONAL DE- LA-REGH

1A NAGIONAL ~ REGIGNAL DE ASEG!

¥ DE URGENGIAD, AST GUMOEL SUMINISTRD OE MEDIGAMENTOS, FARA EO5 I

EN SALUD Mo ZEH EL MU

\GIFIO DEL CARREN DE APIGALA EN EL BEPARYAMENTO DEL TOLIMA

INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CONM TECNICA

RASES M7 55-3-20558-23.CELESRADD ENTRE LA NACION - POLE E UHARIENTO
O ES LA "PRESTACICH DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITA

EW SALES Ha.2 Y EL HOGPIIAL
LARIOS, AMBULATORIOS
ORAL DE-ASEGURAMENTO

R
% 162-400,00

960401
RETROGRADA
961601 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA T3 39.600,00
965100 IRRIGACION Y LAVADO DEL QJO 50D % 32500,00
| 965207 LAVADO E IRRIGACION DE CiDOS §  24:600,00]
955202 CURACION DE 0IDO - T [ § 45.000,00
990101 EDUGACION GRUPAL EN-GALGB, POR'MEDICINA GENERAL §  12.300,00
232200 GRTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD 1§ 26.700,00
5DSBOY ACRECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS| $ 87.400,00
COMPLEJDAD BAJA
TBB0GE  [INTERNAGION COMPLEJIDAD BAJA CUATRO O MAS CAMAS $ 176.300,00
108002 TRTERMACION COMPLEJDAD BAJA HABITAGION BIPERSOMAL $ 236.600,00
590601 | CUIDADGC {(MANESO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDIGIMA . 58.400,00]
GENERAL
|5Ds5002 SERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMEIENTOS $_ 27.500,00
§DS004 | DERECHOS DE SALADE YESOS § 89.700,00
6D5003 BERECHO DE SALA PARA SUTURAS % 63.400,00
505002 TMATERIALES DE SUTURA Y CURACION, MEDICAMENTOS Y| § 82.300,00
L SOLUCIOMES, OXIGENO, AGENTESN Y GASES ANESTECICOS )
895100 _ £ ECTROGARDIOGRAMA DE R(TMO O DE SUPERFICIE SOD | §  63-400,00
579401 INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 13 39:800.00

\
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