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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85.5-20196-23 CELEBRADO ENTRE LA
NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y LA ES.E
HOSPITAL MARIA INMACULADA DE RIOBLANCQ TOLIMA IDENTIFICADO CON EL NUMERQG NIT:
880700694-4 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, ASi como EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN EL MUNICIPIO DE RIOBLANCO EN EL DEPARTAMENTO

DEL TOLIMA”,

CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS, de conformidad con lo establecido en &] literal ¢ numeral 4°
articulo 2° de la ley 1150 de 2007 modificado por el articulo 92 de Ia ley 1474 de 2011, el cual establece
que: “las entidades sefaladas en el articulo 2° de la l.ey 80 de 1993, celebraran directamente contratos
entre ellas, siempre que las obligaciones del misio, tengan relacién directa con el objeto de Ia entidad

el que se indica el Anexo No. 1 ‘DATOS DEL CONTRATO", CLAUSULA SEGUNDA FINALIDADES
DEL CONTRATO: Ei presente contrato esta orientado a lograr la efectiva y eficiente prestacion de los
servicios médico-asistenciales ambulatorios y hospitalarios propios de la Regional de Aseguramiento en

NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 pagara al CONTRATISTA el valor de
este contrato de conformidad con Jo dispuesto en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATQ",

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, 0 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 los descuentos de ley. CLAUSULA QUINTA_APROPIACION
PRESUPUESTAL: El presente contrato esta amparado por |a apropiacion presupuestal que se indica en
el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATOQ", una vez suscrito se efectuara el correspondiente de registro
presupuestal. CLAUSULA SEXTA PLAZO DE EJEGUCION: El plazo de ejecucion del contrato es el
sefialado en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”. CLAUSULA SEPTIMA VIGENCIA: La vigencia
del presente contrafo sera de cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecucion establecido en el anexo
No. 1 *DATOS DEL CONTRATO". CLAUSULA OCTAVA LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS:
El sitio en el cual se presta el servicio objeto del presente contrato sera el que aparece en el anexo No.
1 “DATOS DEL CONTRATO". CLAUSULA NOVENA DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general,
son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2.)
Tener acceso a los elementos flsicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso que 10s
mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.} Obtener la colaboracion necesaria de LA
POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 para el adecuado desarrollo
del contrato, CLAUSULA DECIMA OBLIGACIONES PEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones
del CONTRATISTA: 1.Cumplir con el objeto contractual.2.Obrar con lealtad y buena fe en las distintas
etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.3.Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL
establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracién o de informacidn que le formule.4.Cumplir
cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas
de Compensacion Familiar, Sena & ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito
indispensable para |a realizacion de cualquier pago.5.Guardar la confidencialidad de toda la informacion
que le sea entregada y que seé encuentre bajo su custodia o0 que por cualquier otra circunstancia deba
conocer o manipular y respondera civil, penaly disciplinariamente por los perjuicios de su divuigacion y/o
utifizacion indebida que por sl o por un tercero se cause a la administracion o a terceros.6.No acceder a
peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir
algtin acto o hecho, € CONTRATISTA debera Informar de taj evento a la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 de la Policla Nacional y a las autoridades competentes para que sé adopte las medidas
necesarias.7.Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para l0s pagos con el fin de
evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.8.Restituir a LA POLICIA NACIONAL los
elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se fo
requiera o al finaizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado.9.Para la facturacion de los
bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y parametros contemplados en
la circular externa 016 def 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcion de facturas de venta, notas débito
y/o notas crédito, ia cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del .
17 de septiembre de 2020 " ineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucion No.
000042 del 05 de mayo de 2020, "Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores
tecnologicos” y el registro de la factura electronica de venta.10.Las deméas obligaciones del
CONTRATISTA contenidas en el articulo 59 de la Ley 80 de 1993, asl mismo, sera civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.11.Dar cumplimiento a la
Resolucién 971 de 2021: “Por medio de la cual se establece el procedimiento de recepcion, tramite y
reporte de las solicitudes de eutanasia, asl como las directrices para la organizacion y funcionamiento
del Comité para hacer Efectivo del Derecho a Morir con Dignidad a través de la Eutanasia” cuando se
lleguen a presentar casos que requieran este tipo de atencion.12.Brindar atencion preferencial a ia
primera infancia, infancia, adolescencia y gestantes; poblacion desplazada, victimas de violencia y
conflicto armado, poblacion adulto mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y personas
en situacién de discapacidad en todos los servicios asistenciales y administrativos de conformidad con
&l Instructivo 008 DISAN-PLANE-70. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos constifucionales
de las nifias, nifios ¥y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en condiciones de
calidad y de dignidad.13. Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacion de servicios medicos
hospitalarios de BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD.14. Practicar gnica y exclusivamente los
procedimientos dispuestos mediante autorizacion firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste
designe.15. Cumpliir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacion de la propuesta.16.
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Todos los servicios de salud que sean clasificados segtin la norma vigente como mediana complejidad,

ofertados por la entidad, seran prestados mediante el ambito hospitalario. En el caso de que sean
hecesitados y/o requeridos para el ambito ambulatorio, estos servicios se prestaran una vez tengan el
aval de [a Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima, y el supervisor del contrato, previa
revision, verificacion y andlisis de auditoria médica (referencia y contrareferencia) y sea notificada la
entidad prestadora.17. El oferente debera sostener los precios y tarifas ofrecidas para cada vigencia,
durante el plazo de ejecucion del Contrato y sus adicciones. Las tarifas ofertadas se facturaran al inicio
de cada vigencia anual de acuerdo al incremento decretado por el Gobierno Nacional y las tarifas
institucionales se incrementaran de acuerdo a lo decretado por el Gobierno Nacional.18. Una vez sean
actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos médicos de venta institucional por parte de
las, entidades, esta, debera presentar informe detallado donde se justifique su incremento, con sus
respectivos valores, c6digos y analisis 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 notifiquen a las entidades.19. Presentar plan de contingencia en el evento de
presentar falla los equipos, o casos de fuerza mayor con los profesionales.20. Entregar una estadistica
mensual de los pacientes atendidos incluyendo el ndmero del documento y nombres completos del
paciente, la fecha de atencién y el servicio prestado.21. El oferente debe disponer de por lo menos una
linea telefénica, para poder tener comunicacion constantemente con la entidad.22. Para la autorizacion
del servicio, debe presentarse documento de identificacion en original segtin el caso (Registro civil de
nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de
ciudadania para usuarios mayores de edad). (Atencion de urgencias vitales y atencién inicial de
urgencias). Boletin de autorizacion vigente Los servicios electivos (programados), se prestaran previa
verificacion de derechos y autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima,
por lo tanto, si el usuaric no es portador de la autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor,
comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES
Tolima a los correos detol.upres-rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co. para aobtener su
consentimiento antes de prestar el servicio. Boletin de autorizacion vigente Los servicios electivos
(programados), se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Talima, por fo 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 Satud N°2 - UPRES Tolima a los correos detol.upres-rem@policia.gov.co y
detol.upres-gas@policia.gov.co, por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacién vigente, es
deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento
en Salud N°2 los correos detol. upres-rem@policia.gov.co y detol. upres-gas@policia.gov.co, para obtener
su consentimiento antes de prestar el servicio.23. Todo procedimiento adicional que no haga parte del
procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y gque el proveedor estime conveniente en un momento
dado atender al usuario, asl se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte
de la centrai de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima, sin que
se convierta en obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del
paciente.24. EL. CONTRATISTA se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia,
eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e
implementacion de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto, por lo cual se
adelantaran las actuaciones y verificaciones a que haya lugar garantizando el debido proceso y si llegare
a determinarse responsabilidad alguna, debera asumir los costos de saiud derivados del evento adverso. -
(Dicho reporte debe ser notificado a los siguientes correos: detol.upres@policia.gov.co; detol.upres-
gas@policia.gov.codeuil. rases-ase@policia.gov.co).25. El oferente se compromete a NO continuar
prestando los servicios objeto del presente contrato una vez este agotado ei valor del contrato, SALVO
en casos de urgencia médica debidamente justificada de acuerdo con las disposiciones expedidas por la
Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con
las anteriores condiciones, no seran pagados por el CONTRATANTE.26. El oferente debe dar a conocer
a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima las Guias de manejo institucionales.27.
El oferente DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -UPRES Tolima
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del conirato en forma oportuna,
respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del repectivo
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 los indicadores
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de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asl como los indicadores de calidad en la prestacion
de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantla
de Calidad de la Atencion en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la
Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima o el ordenador de! gasto. 5.)
Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES
Tolima la informacién de notificacion epidemiolégica semanai (solo se notifica los casos de usuarios del
Subsistema de Salud 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 interpuesta deber darsele el tramite respectivo del cual se enviar copia al
supervisor del contrato, 0 en su defecto a fa oficina de garantia y calidad de la Regional de Aseguramiento
en Salud N°2 — UPRES Tolima.30. E| oferente no atendera pacientes que no cuenten con la debida
autorizacion vigente por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima.31. Disponer de los indicadores de calidad en la
prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema 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 y demas normas que lo modifiquen, adicionen o
complementen.32. Presentar el resultado del analisis de los eventos adversos que sean requeridos por
la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima, dentro de los treinta (30) dias siguientes
a la solicitud, asi mismo asistir a la cita concertada para cierre de esos casos.33. Presentar el plan de
mejoramiento derivado de las visitas de calidad reafizadas por la Regional de Aseguramientc en Salud
N°2 — UPRES Tolima y el resultado de la ejecucion del mismo, en [os casos en los que haya [ugar.34.
Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1981, la Circular
Externa Conjunta 0016 de 2013 y demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.35. El
PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensualmente al Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 — UPRES Tolima, el registro por persona de las actividades de Proteccion Especifica,
Deteccién Temprana y la aplicacién de las Guias de Atencién Integral de las enfermedades de interés
en salud publica de obligatorio cumplimiento, segin el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de
la Resolucion No. 4505 de 2012, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Dicho reporte
debera ser enviado a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima dentro de los
primeros diez (10) dias calendario mediante él envié al correo electrénico  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 Proyeccién Especifica, Deteccién Temprana y la aplicacion de
las Guias de Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio
cumplimiento.37.Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a quince (15) dias previos al registro,
la novedad de cierre de los servicios de urgencias y hospitalizacién, en caso de que estos hayan sido
contratados por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima, lo anterior segdn lo
establece 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 habilitacion de los servicios de salud y se adopta
el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”. 38.Verificar la calidad de
afiliado del usuario que solicite ser atendido haciendo uso de los mecanismos de validacion de derechos
dispuestos por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima. 39.Las Actividades,
Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no contemplados en el Plan de Beneficios en Salud y
que hayan sido ordenados en fallos de tutela y/o medidas provisionales deberan cumplirse estrictamente
conforme lo ordene la providencia del Juez de Conocimiento, e informara a la Regional de Aseguramiento
en Salud N°2 - UPRES Tolima para que esta genere la autorizacion.40. Prestar el servicio de urgencias
a los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, e informar y reportar el ingreso de sus
afiliados al servicio de urgencias, incluyendo las urgencias por eventos catastréficos denfro de las
veinticuatro {24) horas habiles siguientes al ingreso.41. Reportar la capacidad instalada de los servicios
objeto de contratacién, conforme al REPS.42. Prestar atencion a los pacientes del programa de VIH
(Gestantes, pacientes con Tuberculosis, hijos de madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo a las
guias de manejo, establecidas por el MSPS, para cada una de las patologias; realizando y reportando
los laboratorios y seguimientos del usuario; se debera enviar reporte al correo detol.upres-
rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co, los primeros § de cada mes.43. Realizar gestion
del riesgo y deteccién temprana, para el diagnéstico oportuno de las enfermedades precursoras de la
Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hipertension Arterial y Diabetes.44. Realizar deteccion temprana de
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cancer de cuello uterinc y mama, informando a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2

oportunamente los resultados para definir plan de manejo.45. Destinar [os recursos entregados para la
ejecucién de los servicios contratados, velando en todo momento por el manejo acertado, correcto y
racional de los mismos.46. Cumplir con la oportunidad pactada en |a prestacién de los servicios objeto
del presente contrato.47. Identificar complicaciones derivadas de la atencién, y en caso de requerir otro
nivel de complejidad, informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, este
hecho.48. Solicitar autorizacién a ia Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima de
cualquier remisién de pacientes que se requiera efectuar a otro nivel de complejidad.49. Mantener
vigente, durante todo el término de duracién del contrato, su habilitacion como prestador de servicios de
salud e informar a mas tardar al dfa habil siguiente de la ocurrencia de cualquier modificacion que se
genere respecto de la habilitacidon, La Regional de Aseguramiento en Salud N°2- UPRES Tolima podra
verificar en cualquier momento la habilitacion, [as condiciones de prestacion del servicio y las
instalaciones del PRESTADOR. En este sentido, Ei PRESTADOR se obliga a declarar los servicios
habilitados y reportar las novedades frente a los mismos a los oOrganos de conirol; cualguier
incumplimiento de esta obligacidn constituira causal valida de terminacion uniiateral del contrato por parte
de LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, sin perjuicio de las acciones a gue
haya lugar.50. Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima la informacion para responder las peticiones, quejas y
reclamos de los afiliados y de las Entidades de Confrol y/o Autoridades Judiciales, y en general dar
respuesta escrita a ias solicitudes gue formule LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES
Tolima con ocasién de [a ejecucion del contrato, en un término no superior a cinco (5) dias habiles o en
el término dispuesto por la entidad de control y/o autoridad judicial.51. Apoyar y facilitar ias labores de
auditorfa, supervisién, evaluacién y control que LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES
Tolima realice en forma directa, asistiendo y patlicipando de los comités que cite LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima y/o en aquellos que acuerden [as partes. Las
recomendaciones que se deriven de dichos comités deben ser implementadas por el PRESTADOR,
quien debera informar a LA Regicnal de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima la implementacion
de las recomendaciones dentro del mes siguiente a su solicitud.52. Informar oportunamente a LA
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima los casos de presunta suplantacion o fraude
de usuarios y prestar toda su colaboracion en la prevencion y seguimiento de fraudes, asl como en la
identificacién y obtencion de materiales probatorios.53. Suministrar oportunamente la informacion
relacicnada con la prestacion de servicios de salud derivada de accidentes de transito y enfermedades
catastroficas.54. Informar cuando se presente a LA Regional de Aseguramiento en Sailud N°2 - UPRES
Tolima sobre el fallecimiento de usuarios que se produzca en sus instalaciones o bajo su tratamiento al
correo electrénico que se designe para tal efecto, adjuntando copia del certificado de defuncion. Sin
perjuicio del reporte que se debe realizar a través de la herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional de
Salud de conformidad con la normatividad vigente.55. Proveer la informacion solicitada de forma clara, y
oportuna conforme a los plazos establecidos, tal y como lo dispone el articulo 114 de la Ley 1438 del
2011.56. Permitir a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima la consulta de Ia
informacion relacionada con el estado de salud y la prestacion de los servicios a los afiliados de La
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, facilitando copia de la historia clinica y anexos
de ésta, en medio magnético o fisice, con el fin de dar trémite a requerimientos judiciales y prejudiciales,
reguerimientos de autoridades administrativas y labores de auditoria médica efectuada por LA Regional
de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a
suministrar la copia de la historia clinica 2 LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2, dentro de los
plazos impuestos por la autoridad Judicial o Administrativa.57. El PRESTADOR permitira que LA
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima consuite informacion relacionada con el
PAMEC y el SIC en el marco del SOGC, de acuerdo a [a normatividad vigente y a las que lo modifiquen
o sustituyan. Enviar copia de la notificacion de los eventos de vigilancia y salud publica, con el fin de
obtener oportunidad en la informacion de los eventos sujetos a vigilancia. Esta notificacion se reporta los
lunes o el primer dia habil, en caso de festivo, de cada semana, al correo electrénico que disponga para
tal efecto LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima. Lo anterior no exime al
PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2006, en cuanto a los reportes de estos eventos.58,
Cumplir con las medidas de atencién y reporte a las autoridades competentes de los casos de violencia
de acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de
2012 y la Resolucién 459 de 2012 y demas normas que las adicionen, sustituyas o modifiquen.59.
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Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad,
raza, idioma, religién, opiniones politicas o de cualquier indele, origen social, posicidn econdmica o
condicion social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima gue puedan tener implicaciones
médico-legales y los demas registros, segln el reglamento técnico para el abordaje forense integral en
fa investigacion del delitc sexual, segin la Resolucién 459 de 2012.60. El PRESTADOR auforiza 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 Tclima, incluyendo en &l su direccién, portafalio de
servicios ofrecidos u ofras caracteristicas especiales y permitira el uso de elementos publicitarios e
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 comun acuerdo entre las partes.61. El PRESTADOR
debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA Regional de Aseguramiento en Salud
N°2 - UPRES Tolima los servicios correspondientes a aquellas actividades, procedimientos,
intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto confribuir al diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad, asl como tratamientos médicos, quirlirgicos o terapéuticos que
involucren medicamentos no aprobados par el INVIMA y/o esquemas terapéuticos ¢ protocolos de
atencién no aprobados por las sociedades cientlficas. Tampoco aqueilos considerados como cosméticos,
estéticos o suntuarios, y en general, aguellos no autorizados, previo el cumplimiento de los tramites
legales requeridos.62. Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su
vinculacién; el PRESTADOR sera el Unico responsable por la asuncién de los costos de afiliacion y
vinculacién permanente. El PRESTADOR debera remitir certificacion suscrita por el revisor fiscal o
contador y el representante legal, en la cual se indigue ef cumplimiento de esta ohligacion.63. El servicio
farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200 de 2005 y la Resolucién
1403 de 2007 y demas normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.64. Someterse a la
cadificacion estipulada por la norma vigente, cddigo dnico de medicamenios (CUM) vigente, es decir los
medicamentos deben ser identificados de esta manera, desde el momento de la oferta hasta el pago de
la factura.65. Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacion de
precios de medicamentos expedidas por el Gobierno Nacional.66. En caso gue durante la vigencia del
contrato se expida norma regulatoria para la elaboracion, manejo y dispensacion de insumos, El Oferente
debera acogerse a dicha normatividad, sin que sea necesario modificar el presente contrato.67.
Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerde con lo dispuesto en la Ley y en
la jurisprudencia.68. Brindar atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias,
adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y administrativos. Asi
mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en
especial, los referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.68. Responder
legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario durante su estancia o estadia en las
instalaciones donde suministre servicios el PRESTADOR, atribuible a dolo ¢ negligencia asi sea levisima,
previa orden judicial.70. Dar estricta aplicacién a los procedimientos establecidos por la normatividad
legal vigente respecto de la cadena de custodia.71. Dar esfricto cumplimiento a las normas sobre salud
ocupacional.72. EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e informacién de
los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo establecido denominada
como Proteccion de Datos Personales.73. EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los
auditeres concurrentes a sus instalaciones, areas o servicios, y se compromete a facilitar el proceso de
auditoria concurrente de acuerdo con la normatividad vigente.74. EL. PRESTADOR garantizara que el
personal destinado para la ejecucion del servicio contratado estd debidamente capacitado, con fa
experiencia suficiente y necesaria, asl como también, que cuenta con la debida autorizacién por el ente
de control competente para desempeifiar sus funciones.75. Garantizar la atencion de recién nacidos.76.
Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la Historia Clinica de los pacientes.77. EL
PRESTADOCR tendra a cargo [a retroalimentacion y actualizacién de las historias clinicas, la cual debera
diligenciar con la informacién de los pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el
PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con acasién a la atencién prestada
por ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante LA Regional de Aseguramiento
en Salud N°2 - UPRES Tolima por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi
como, las demas inconsistencias que conlleven a error a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -
UPRES Tolima o a cualquier tercero.78. EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacion
veraz.79. Presentar los informes a la Direccion o Coordinacion Departamental o al &rea del nivel Nacional
competente en la periodicidad que solicite La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima
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y/o conforme lo dispuesto en el presente contrato y sus anexos.80. No usar el nombre de La Regional
de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima para justificar ante sus proveedores o terceros el
cumplimiento de sus obligaciones u ofros asuntos internos.81. EL PRESTADOR garantizara que los
servicios contratados en el presente confrato, sean acordes y complementarios con el nivel de
complejidad que requiere cada procedimiento.82. Los medicamentos gue sean prescritos a los afiliados
y beneficiarios de La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Toiima por parte de ios
profesionales de la salud del PRESTADOR, deberan cumplir con los requisitos establecidos en el Articulo
17 del Decreto 2200 de 2005 que regula la prestacion del servicio farmacéutico, incorporando en cada
formulacion como minimo los siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o
profesional de la salud que prescribe, direccién y nimero telefénico o direccién electronica. 2. Lugar y
fecha de la prescripcién. 3. Nombre del paciente y documento de identificacion. 4. Nimero de la historia
clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en [a Denominacion
Comun Internacional (nombre genérico). 7. Concentracion y forma farmacéutica. 8. Via de
administracion. 9. Dosis y frecuencia de administracion. 10. Perlodo de duracion del tratamiento. 11.
Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el fratamiento, en nlimeros y letras. 12.
Indicaciones que a su juicic considere el prescriptor. 13. Vigencia de la prescripcion. 14. Nombre y firma
del prescriptor con su respectivo ndmero de registro profesional, asl como la norma que adicione,
modifique, aclare o sustituya la normatividad agui sefialada.83. Es obligacion por parte del OFERENTE
publicar en la pagina de Contratacién SECOP Il, {en el proceso de referencia) la factura y/ o cuenta de
cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice la fecha limite.84. E| OFERENTE debera presentar
la factura electronica validada previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago de los
bienes y/o servicios contratados.85. El oferente acatard los fineamientos del Régimen de proteccion de
datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el
marco de la ley estatutaria y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual
se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad expedida por ef Manual de
Seguridad de la Informacién para la Policfa Nacional.86. El oferente debe garantizar la preservacion de
la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso
directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias
para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida y
suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del
presente contrato, el oferente se obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasion
de la ejecucian del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales
tenga acceso con ocasién de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacion,
documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y oferentes e informacion de los
usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.87. Las demas
obligaciones que de la naturaleza del presente confrato se deriven o impongan las normas legales.88.
Reportar mensualmente la ejecucién del contrato al supervisor del contrato diligenciando el siguiente

formato:

Contratista Nombre o Razén Social

No del Contrato Numero Asignado por Contratacion

Valor del Contrato Valor Asignado incluye adiciones

Fecha del reporte Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)

Valor ejecutado Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha del corte

Valor facturado Valor de las actividades presentado a central cuentas a la fecha del corte

Valor Programado Valor de remisiones que han recibido, pero no se han atendido a [a fecha del
corte

Saldo Valor total del contrato menos (valor gjecutado mas valor programado)
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CLAUSULA DECIMA PRIMERA DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, 1). Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente contrato y
acceder a los documentos e informacién que soportan la labor del confratista, Ei acceso a los documentos
y a la informacion estara sujeta a las reglas de reserva de datos. 2) Los demas contenidos en el articulo
4° de la Ley 80 de 1993, CLAUSULA DECIMA SEGUNDA OBLIGACIONES DE LA POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2: 1). Poner a disposicién del
CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega del objeto contratado.
2). Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien fa
POLICIA NACIONAL mantendr4 Ja 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
ia ejecucion iddnea y oportuna del objeto a contratar. 4). Recibir a satisfaccién los bienes y/o servicios
gue sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y
en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico. 5). Adelantar
las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de [as sanciones pecuniarias y garantias a que
hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la
ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 6). Pagar al CONTRATISTA en la forma
pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales v de PAC previstas para el efecto.7).
Tramitar diligentemente [as apropiaciones presupuestales qué requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato. 8).
Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y demés del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual. 9). Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que
coadyuven al cumplimiento de ias obligaciones contractuales. 10). Rechazar los bienes y/o servicios
cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos. 11). Entregar al contratista la Gula para la
Planificacion del Servicio de Salud 2AR-GU-0004 de fecha 13/03/2019. CLAUSULA DECIMA TERCERA
RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El contratista se obliga para con LA NACION - POLICIA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, a no
suministrar ninguna clase de informacidn o detalle a terceros y a mantener como documentacion
reservada, todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrato, asf como los
asuntos técnicos e instalaciones de la Policia Nacional, conocidos o que llegaren a ser conocidos por el
contratista, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucion del contrato. Iguaimente y en virtud de
fo previsto en el articulo 133 de la Ley 1474 de 2011, queda expresamente prohibida la promocion o
recibimiento de cualquier tipo de prebendas, dadivas a trabajaderes de las entidades del Sistema General
de Seguridad Social en Salud y trabajadores independientes, sean estas en dinero o en especie, por
parte de las Entidades Promotoras de Salud, Instituciones Prestadoras de Salud, empresas
farmacéuticas productoras, distribuidoras, comercializadoras u otros de medicamentos, insumos,
dispositivos y equipos, que no esté vinculado al cumplimiento de una relacion laboral contractual o laboral
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 a la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2,
de cualquier reclamacién proveniente de tercercs que tenga como causa sus actuaciones. CLAUSULA
DECIMA QUINTA MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el
anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO. CLAUSULA DECIMA SEXTA INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se
entendera cumplida con la suscripcion del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de ias
causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en el articulo 127 de la Constitucién Politica de
Colombia, en los articulos 8y 9 de la Ley 80 de 1993, articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 v el articulo 90
delaley 1474 de 2011. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran
suspender temporalmente el pfazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas gue impidan
la ejecucion temporal ¢ transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez
establecida en debida forma la causal, se suscribira un acta entre las partes, donde conste el evento, su
causa, el término de la suspension y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar. El
tiempo de suspension no se computara para los efectos del plazo extintivo del presente contrato. Para el
reinicio de fa ejecucion y, superada la situacion que originé la suspensién del plazo de ejecucion, se
suscribird la correspondiente acta de reinicio, CLAUSULA DECIMA OCTAVA INEXISTENCIA DEL
VINGULO LABORAL: El presente contrato no genera relacién laboral alguna entre la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 y los empleados que el
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CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del objeto contractual. Por lo fanto, los salarios, prestaciones
sociales e indemnizaciones del personal del CONTRATISTA, son de responsabilidad exclusiva del
mismo. CLAUSULA DECIMA NOVENA SOLUCION DE CONFLIGTOS: Si con ocasién del desarrollo y
sjecucion del contrato sugieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a
utilizar los mecanismos de solucién directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA
VIGESIMA PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del
presente contrato se requiere de las firmas de las partes, el correspondiente registrd presupuestal, Para
su iegalizacion se requiere de la presentacion de la certificacion de cumplimiento de pagos al Sistema
de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con los aportes parafiscales, de
conformidad a lo establecido en los Decretos No. 780 de 2016 y 1273 de 2018 emitidos por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, y para su ejecucion se requiere de la carta de inicic del presente contrato
expedida por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA
DOCUMENTOS: Entre ofros, los documentos que a continuacion se relacionan se consideran para todos
los efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos u
obligaciones jurldicas y contractuales: 1.) El estudio de conveniencia y oportunidad, la invitacion publica
y adendas. 2.} Propuesta del contratista en aquellas partes aceptadas por la POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2. 3). Anexos del confrato. 4.) Documentos que
suscriban las partes. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara todos
los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la ejecucion del contrato que le sean
aplicables conforme a la Ley Colombiana, CLAUSULA VIGESIMA TERCERA LIQUIDACION DEL
CONTRATO: Dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacion del mismo, se liquidara el
presente contrato de comun acuerdo, conforme al artfculo 11 de Ja Ley 1150 de 2007, de lo contrario se
liquidara unilateraimente por parte del CONTRATANTE dentro de los dos {2} meses siguientes, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 136 de la Ley 1437 de 2011. Para tal efecto se requerira la
presentacion del certificado de recibido a satisfaccion, en que conste gue el servicio fue prestado a
satisfaccion y cifiéndose a las estipulaciones contractuales, y el cumplimiento de los aportes de que trata
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. El Acta de Liguidacién de mutuo acuerdo sera suscrita por las
partes contratantes. PARAGRAFO PRIMERO: El CONTRATANTE al momento de liquidar el presente

Contrato, en cumplimiento del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 en concordancia con lo dispuesto en
el artfculo 50 de la Ley 789 de 2002, y por intermedio de los encargados de controlar la ejecucion del
mismo, debera verificar y dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA
frente a los aportes a los Sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes a las Cajas de

Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (1.C.B.F.} y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, durante la vigencia de este Contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectos de la
liquidacion del contrato de comun acuerdo entre fas partes se agotara el siguiente procedimiento dentro
del término antes estipulado. E! contratante invitara al CONTRATISTA a liquidar ef contrato de comun
acuerdo. En caso de desacuerdo, el contratante mediante acto administrativo motivado dentro de los
cuatro (4) meses previstos para la liquidacion procedera a liquidarlo unilateralmente. PARAGRAFO
TERCERO: Los pagos contractuales pendientes que arroje la liquidacion del contrato y que no sean
materia de controversia entre los contratantes seran realizados dentro de los treinta {30) dias calendario,
siguientes a la fecha de suscripcion del Acta de Liquidacion de comtin acuerdo, previo cumplimiento de
los trémites administrativos y fiscales vigentes. Los valores confrovertidos se pagaran una vez dirimida
la controversia._CLAUSULA VIGESIMA CUARTA VEEDURIAS CIUDADANAS: El presente contrato
esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los términos que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de
1993. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA REGIMEN LEGAL: Este confrato se regird por el Estatuto
General de Contratacion Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto,
en general las normas civiles y comerciales vigentes, las demas normas concordantes que rijan o lleguen
a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que apliquen.
CLAUSULA VIGESIMA SEXTA DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes

acuerdan como domicilio contractgﬁll iaﬁﬁﬁiad de Neiva, para constancia de lo anterior, se firma en un
(1) original en Neivaa los_{} § D)
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CONTRATO INYERADMINISTRATIVO FN RAZES 4°2 §5-3-20176-2) CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL BE ASEGURAMENTO EN SALUD Ho2 ¥ LA ES.E
HOSPITAL MARIA INMAGULADA, DE RIDBLANCO TOLIMA ISENTIFIZARG CON £L NUMERD NIT: B30TR06944 GUYQ ODIGTO LS LA “PRESTACION DE SERVICIO2 DE SALUD HOSPITALARIOS,
AMAUL ATORIOS Y DE URGENCIAS, AS] COMO EL SUMNISTRO OF MENIGAMENTOS, PARA LOS UsiiArios DEL BUBSIBTEMA DE SAEUD DE LA POUCIA NAGIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUB Ho 2 EN EL MUN!ICIPIO DR RIOBLANCO EN EL DEPARTAMENTS DEL TOLIMA".

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

LA POLICIA NACIONAL

RNANDO LEON AGUDELO
Jefe Regionakde Aseguramiento en Salud No. 2

EL CONTRATISTA

LUZ AD
Gerente de la E.8.E HOSPITAL MARIA INMACULADA

De Rioblanco Tolitra
}

Elabaré: PT Andea (ef Pilar Rodriguez Colma / Analisia da contzatas UPR
Reviso: TE Jean Peare Famdndez Péroz Alofe Adminlsizalive U? Tal

Reyisé: OT Mayariing Olgve Gulies /jufn Guniralos RASES N*
Revsd: CT. Chu Audtas Comree Heemida ) Jete Adrpinisicalive RASZE
Reviso: CT Famney Andres Bafboss Mormles / Jefe UPRES Talima
Agrobd: GPS. Laur Victoia Lugu Beunkhsesora Jurddica RASE
Fecha Elustaractin: Qlcieinbres2023
Ubicsaién: Ubkeacicn: DIDguumentos 2023
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ANEXO No.1

“DATOS DEL CONTRATO”

CONTRATO No 85-5-20196-23
: POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
CONTRATANTE NIT: 900.419.719-1

REPRESENTAN

TE LEGAL Y/O Mayor JOSE FERNANDO LEON AGUDELO

DELEGADO

CEDULA DE .

CIUDADANIA No. CC: 80.139.692 de Bogota

CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

DISPOSICION DE | Orden Interna N° 176 de fecha 16/11/2022 debidamente facultada para celebrar
NOMBRAMIENTO | contratos seglin Resolucion No. 2115 del 23 de junio de 2023.

NOMBRE: E.S.E Hospitai Maria inmaculada

NIT: 890700694-4

GERENTE: Luz Adriana Quinceno Viana

DOC. IDENTIDAD: C.C. 1.110.475.180 de lbagué Tolima

CONTRATISTA | &iupAD NOTIFICACION: Rioblanco - Tolima

DIRECCION: Carrera 1 32- 30

TELEFONO; 3212299257

CORREQ: contactenos@hospitalrioblanco.gov.co

Que el presente contratc se deriva del PROCESQO DE CONTRATACION
CONSIDERANDOS | pIRECTA No. PN RASES No2 CD 075 2023,

La supervision del contrato quedard a cargo de un funcionario de la Unidad
Prestadora de Salud Tolima y/o quien designe el Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2, o quien haga sus veces o quien con posterioridad
sea designado por el ordenador del gasto, quien verificara la ejecucién idénea y
el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas
para estos efectos, el supervisor estara sujeto a lo dispuesto en el numeral 1°
SUPERVISOR DEL |del articulo 26 de la ley 80 del 1993, ios articulos 83 y 84 de la Ley 1474 del
CONTRATO 2011, la resolucion 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza,
modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional
adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014"y demds normas que regulen [a
materia.

El supervisor debera dar pleno cumplimiento a la normativa legal vigente, asi
como tambien, debera realizar el cargue de las supervisiones en la plataforma
SECOP I

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE

CLLSULA MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE

A LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 2 EN EL MUNICIPIO DE RIOBLANGO EN EL DEPARTAMENTO
DEL TOLIMA

El valor estimado para ¢l presente contrato es la suma de TRES MILLONES
TRECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 3.300.000,00} distribuidos asl:

CLAUSULA
ARCERA. - «  Vigencia 2023: la suma de trecientos mil pesos MICTE (§ 300.000,00)

» _Vigencia 2024: la suma de tres millones de pesos M/CTE ($ 3.000.000,00)
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GONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20196-23 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA MAGIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y LA ES.E
HOSPITAL MARIA INMACULADA DE RIOBLANCO TOLIMA IDENTIFICADO CON EL NUMERG NIT: §30700694-4 CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE $A1.UD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS ¥ DE URGENCIAS, ASf COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LCS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTC EN SALUD No 2 EN EL MUNIGIPIC BE RIOBLANGO EN £ DEPARTAMENTO DEE TOLIMA",

La Regional de Aseguramiento en salud No 2, pagaré al CONTRATISTA el valor
del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Nelva, 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
electrénica, acompafiada de formato 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a
Satisfaccién de Bienes o Servicios {RAS) original firmado de los servicios
prestados, expedida por parte del supervisor del contrato junto con la
acreditacién del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos
al Sistema de Seguridad Social en Salud, pensicnes y riesgos profesionales.

Los documentos deben radicar los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes,
cuando se trate de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia médica) deben
ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dfas calendario de cada
mes, ante la ventanilla Ginica-central de Cuentas de la unidad prestadora de salud
Tolima, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150
de 2007 “Derecho a Turno”, se le asignara un nimero de radicacién. En caso
gue 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 radicacion. En todo caso, los pagos
estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte

del Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta d favor del CONTRATISTA, o en
ofro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago,
con sujecion a lo previsto en fas disposiciones cambiarias, por medio de aviso

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

tendran fos descuentos de ley.

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

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

El Prestador del Servicioc de Salud de la Red externa, deberd cargar los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el
médulo de radicacion cuentas médicas de la Direccion de Sanidad, (RECUM)
cuando haya fugar a este proceso
hitps:iirecum.policia.gov.co:8080/cmirecumfVista/frl.ogin.aspx, con el fin
de ser validados siguiendo los lineamientos establecidos para ello, se validara la
informacion de los documentos suministrada por la IPS en el mddulo de
radicacion de cuentas médicas, como: niimero consecutivo de factura, concepto,
cantidad y valor etc.

En raz6n a lo anterior, es de aclarar gue para el ingreso a la plataforma SISAP
WEB (RECUM), se debe asignar usuario y contrasefia, a los responsables del
cargue de RIPS que sean asignado en cada IPS.

Por situacion de fuerza mayor, ese responsable que hacia las funciones del
cargue de RIPS, no hace parte de la IPS o lo hayan cambiado de cargo y asignan
otra persona nueva, es de responsabilidad de la IPS, informar a la unidad de la
novedad y realizar solicitud de nuevo usuario y contrasefia mediante correo
electrénico detol.upres-ccu@policia.gov.co enviando estos datos requeridos asl:
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Cédigo NIT Razén | Nombre Cedula | Teléfono | Celular | Email
Habilitacié Social | funcionario Oficina
n Reps IPS Responsable
(IPS} Del  Cargue
RiPS IPS

Aclarando a las entidades IPS, que para cualquier servicio a prestar sea
(consultas ambulatoria, servicio odentolégico ambulatorio, examenes de
laboratorio, imagenes y otras ayudas diagnostica, procedimientos terapéuficos
ambulatorio, medicamentos de uso ambuiatorio, insumo, oxigeno vy
arrendamienic de equipos de usc ambulatorio, atencion inicial de urgencia,
servicio de internacién y/o cirugia (hospitalaria ambulatoria), ambulancia,
honorarios profesionales) debe solicitar bien sea al grupc de Referencia y
Contra referencia Nacional o a la unidad prestadora de salud Tolima,
autorizacion del servicio expedida mediante cédigo de autorizacion
sistematizada del SISAP WEB de acuerdo al servicio,

Segun los servicios se autorizan de la siguiente manera asi;
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA NACIONAL
Autorizacion Atencién inicial de Urgencia

» enviar mediante el anexo No. 2 y demas soportes como historia ¢linica,
epicrisis o que soportes la solicitud Para Urgencias (solo la atencidn inicial
de urgencia) (esta primera atencion inicial de urgencia cubre de 1 a 3 dfas
de estancia) Correos electrénicos: disan.griss-aut@policia.gov.co -

disan.refer-nal@policia.gov.co

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

CELULAR REFERENCIA NACIONAL: 3505546128 - 3604131671

Nota: REFERENCIA NACIONAL DISAN (NO AUTORIZA SERVICIOS)

Prorragas de estancia

®

e Pruebas COVID

¢ Ambulancias

s Pacientes programados para cirugia

s (Citas de consuita externa - Odontologia

» SOAT

¢« Atentados

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TOLIMA

REFERENCIA UPRES TOLIMA; autoriza los servicios qlie mas adelante se
refacionan; solicitando mediante el anexo No. 3 al correo electronico

detol.upres-rem@policia.gov.co

SERVICIOS QUE AUTORIZA REFERENCIA UPRES TOLIVA:

PRORRQOGAS DE ESTANCIA
PRUEBAS COVID ‘

AMBULANCIA
PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA
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Recuerden que las autorizaciones deben ser sistematizadas al SISAP WEB,
deben emitirles el cédigo de la autorizacion sistematizada, bien sea que le
autorice REFERENCIA NACIONAL O REFERENCIA UPRES TOLIMA.

Facturas que corresponden a servicios meédicos por contrato deben ser
entregadas en medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes,
cuando se trate de documentacion de servicios sin respaldo presupuestal
furgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez {10)
dias calendario de cada mes, junto con el certificado de pre radicado del modulo
de radicacién de cuentas médicas, en la ventanilla inica de central de cuentas
de donde corresponde ka ordenacién del gasto, con [os siguientes soportes:

CITAS DE CONSULTA EXTERNA
SOAT

ATENTADOS

ODONTOLOGIA

SERVICIOS AMBULATORIOS

Teniendo en cuenta el Decrelo 2242 de 2045 “Por el cual se reglamentan las condiciones de expedicion
g interoperabilidad de la factura electronica con fines de masificacion y confrol fiscal” en ol Articulo 3. ~
punto 2 - pardgrafo 1, que a la letra dice:

"Bl obligado a facturar slectrénicaments deberd entregar al adquiriente una representacion gréfica de fa
factura electrénica en formalo impreso o en formalo digitel...", las unidades de la Direccién de Sanidad,
deberan verificar sl los proveedores estan obligados a facturar electrénicamente y cumplan con e
protocalo de habititacion como facturador electdnice segin indicaciones del Decreto en mencion.

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

sustituya.

Planilla de radicacién de pacientes en formato especificado sin ser
modificado. (1AR-FR-0028 RADICACION DE CUENTAS MEDICAS) de
forma fisica y al correo electronico en formato EXCEL detfol.upres-
remi@policia.gov.co y/o al correo electrénico del funcionario que actualmente
este a cargo de la ventanilla Gnica de radicacién de cuentas medicas de la
unidad prestadora de salud Tolima; El valor total e individual de la planiita
debe corresponder a los valores de las facturas fisicas, el formato esta
compuesta por los siguientes datos asi:

TRAR For PAanR ] @

T P R I

PR (1 T\

De acuerdo a ia ley 594 del 2.600 por la cual se establece [a Ley General de
Archivo, los soportes de las facturas se presentaran legajadas en paquetes
maximo de 30 facturas que no superen los 250 folios, gancho piastico,
legajado a tamafio oficio, en carpeia tamafio oficio, sin documentos en
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formato fax o media carta, dando cumplimiento a la Ley de Archivo

Documental del Archivo general de la Nacion, anexando copia del contrato.

e FEl contratista debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la '
PLATAFORMA SECOP |l con el fin de que ésta sea verificada por el
supervisor del contrato y poder realizar el respectivo pago”.

s Listado adicional de soportes segtin el tipo de servicio facturado, conforme
al anexo No.5 de [a Resolucion 3047 de 2008.

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

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

de la aplicacidn de la misma).

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

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

de salud Tolima.

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

LEY 1438, “Tramite de glosas”.

CONCILIACION DE GLOSAS: En el evento que se hallen glosas a las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el articulo

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

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

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

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

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser
cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5} dias habiles siguientes, a su
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levantamiento, informando al prestador la justificacién de ias glosas o su

proporcién, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se
acudira a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad
de conciliacién o jurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos

establecidos por la ley."

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

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

de la aplicacion de la misma).

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

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

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

Consultas ambulatorias:

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

s Autorizacion,

» Comprobante de recibido del usuario. ‘

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

s Soporte de |a atencion.

Servicios odontolégicos ambulatorios:

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

» Autorizacion,

+« Comprobante de recibido del usuario.

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

» Odontograma y/o soporte de la atencion.

Examenes de Ilaboratorio, imagenes y otras ayudas diagndsticas
ambulatorias:

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

Autorizacion de referencia y contra referencia

Resuttado de los examenes de apoyo diagnostico.

Comprobante de recibido del usuario.

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

« Soporte de la atencién.

® & & @
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Procedimientos terapéuticos ambulatorios:

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

e Autorizacion.

» Comprobante de recibido del usuario.

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

¢ Soporte de la atencion.

Medicamentos de uso ambulatorio:

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

e Comprobante de recibido del usuario.

s Fotocopia de la férmula médica.

Insumos, oxigeno y arrendamiento de equipos de uso ambulatorio:

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

e Autorizacion.

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

» Comprobante de recibido del usuario.

Lentes:

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

+ Auterizacion.

e Comprobante de recibido del usuario.

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

Servicios de internacion y/o cirugia {hospitalaria o ambuiatoria):

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

Autorizacion.

Resumen de atencidn o epicrisis.

Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos.

Resultado de los exdmenes de apoyo diagnostico.

Descripcion quirtrgica.

Registro de anestesia.

Comprobante de recibido del usuario.

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

» 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 al SOAT y/o FOSYGA, en caso de
accidente de transito.

Ambulancia:

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

» Fotocopia de la hoja de administracién de medicamentos. Si aplica
e Autorizacion. '

+ Hoja de fraslado.

Honorarios profesionales:
« Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

o Autorizacién.

» Comprobante de recibido del usuario.
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+ Descripcién quirGrgica. Si aplica.
* Registro de anestesia. Si aplica.

Documentos Adicionales Para El Mecanismo De Pago

+ Factura electronica (cumplimiento al decreto 2242 de 2015) {por paciente).

e 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios
(emitido por supervisor).

» Certificados de pagos parafiscales y seguridad social {actualizada).

+ Certificado de antecedentes disciplinarios vy tarjeta profesional (contador y/o

revisor fiscal)
*  Anexar impresa el soporte de PRE-RADICADC de RIPS,

1. LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de 26-
03-2019 Expedida por la Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y
circular CR-016 Proceso de Recepcion de Facturas Electrénicas de Venta, Notas
Débito y notas Credito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico
(SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SHF NACION).

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

RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No2
NIT No: 900.419.719-1

DIRECCION: CRA 22 SUR No 262-21 Barrio Fronteras del Milenio
TELEFONO: 8630065 EXT 64190

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

+ Uliliza el formato electronico de generacidn XML estandar establecidc por la
DIAN.

s lleva la numeracion consecutiva autorizada por la DIAN,

» Cumple con los requisitos del art. 617 del ET y discrimina el impuesto al
consumo cuando es el caso.

* Incluye la firma digital o electrénica para garantizar autenticidad integridad y
ne repudio de la factura electréonica, de acuerdo con la politica de firma
adoptada por la DIAN.

¢ Incluye el Cédigo Unico de Factura Electrénica CUFE.

s Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo "correo”
la direccion electrénica, en donde le sera notificado en caso de existir fallas
en la validacién del correo.

» Registrar en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo
"Correo", el buzoén electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, dispuesto por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con el fin que, una vez generada
la factura electrénica a fravés del medio seleccionado, éste la envie
automaticamente.

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

*« En la seccién de la factura NOTA O OBSERVACIONES la entidad debe

digitar los siguiente: #$ luego el cddigo de identificacion de la entidad PCl a
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la cual le va a enviar la factura; nimero contrato, correo del supervisor,
finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma sin espacios,
seglin gj. Adjunto #$16-01-02-041;85-5-200xx-22; correo supervisor#$

« Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor
o contratista desde el operador tecnolégico autorizado, solucion gratuita de
ia DIAN ¢ software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir la
factura al buzén indicado para tal fin.

Generar factura obteniendo &l contenedor electrénico -Documento. Zip (PDF,
XML).

7 GOCUMERT TR, da eecepelinda Fretoras Electrdatear

Desde cualquier correo electronico, puede enviar al buzdn electronico
siifnacion. facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electrénico -Documento Zip {PDF,
XML}, referenciando en el asunto de este correo el codigo de identificacion de la
entidad a la cual le va a enviar la factura, dafos del contrato, v correo del
supervisor, debidamente separados por punto y coma, sin espacios segun €j.
Adjunto: 16-01-02-041,;85-5-200xx-22; pepito.perez@correo.policia.gov.co

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

Tolima.

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista, el supervisor
del contrato dentro de los {2) dias habiles siguientes a su recepcidn, debera
revisar los documentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccion Técnico-
Econdmico y devolver fa cuenta junto con los soportes a la Central de Cuentas
para continuar con ef tramite de pago respectivo.

El recibo a satisfaccion, aungue se encuentre suscrito por el supervisor del
contrato, no implica el recibo o aprobacion definitiva por parte de la POLICIA
NACIONAL vy, por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su
responsabilidad en cuanto a la calidad del bien ¢ de cualquier otra obligacién
contractual o de responsabilidad civil.

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

CAUSALES DE NO PAGO:

NOTA - PLATAFORMA SECOP Ii: El contratista debera cargar la respectiva
cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECCP li, con el fin de que esta sea
verificada por el supervisor del contrato y poder realizar el respectivo pago.

Los pagos se haran a |a siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E Hospital Maria Inmaculada

Todo servicio ambulatorio {(primera vez ¢ control) que no cuente con formato
de autcrizacion por parte de la central de autcrizaciones de fa unidad
prestadora de salud Tolima y fa central de autorizaciones de referencia
Nacional de la Direccion de Sanidad.

Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacion por parte de la
central de autorizacion de Referencia y Contrarreferencia, salvo que se
hayan agotado fos procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto
4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 3047 MINPROTECCION de
2008.

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

Todo procedimiento adicional no autorizade, salvo que se haya prestado |

atendiendo un riesgo inminente para ia 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 analisis e implementacién de un plan de mejora
al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de
salud derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar en &l
formato 35S-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos.

Bien o servicio para administracidn urgente o tutela, que esté fuera del Plan
de beneficios del Subsisterma de Salud de la Policia Nacional (SSPN),
cuando luego de haberse prestado la atencidn con la inmediatez requerida,
no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC
DISAN (El concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC,
obrard como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como
causal de no pago).

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

El incumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-
03-2019

expedida por la Direccién de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular
CR-016 Proceso de Recepcién de Facturas Elecirénicas de Venta, Notas
Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF
NACION}.

El incumplimiento del Prestader del Servicio de Salud de la Red externa, no
realice el cargue de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de
Salud {(RIPS) en el médule de radicacion cuentas médicas de la Direccion de
Sanidad, (RECUM).

Decreto 441 de 2022 (Normatividad Sujeta a lineamientos que emitida Nivel
Central-Direccion de Sanidad, teniendo en cuenta solicitud de concepto
respecto de la aplicacion de la mismay).
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CONTAATD [NTERADMINIBTRATVO PN RAGES N2 86-5-10196-23 OFE EBAADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUN No3 Y LA ESE
HOSRITAL MARIA INMAGULADA DE RIOBLANCO TOLIMA IDENTIFICADO GON EL NDMERG M{T: 8907005844 CUYG OBJETO EB LA "PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD HOSFIYALARIOS,
AMBULATORIQS ¥ DE URGENCIAG, AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEQICAMENTOS, PARA LGOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUG DE LA POLICIA MACIONAL OE LA REGIONAL DE

L

ENTIDAD FINANCIERA: Banco Agrario

TIPO DE CUENTA.: Corriente

NUMERC DE CUENTA: 066460000814
CLAUSULA El presente contrato estd respaldado por el certificado de disponibilidad
QUINTA. - presupuestal N° 53723 de facha 14/11/2023, QUIPU VA: 454 y QUIPU VF: 458
APROPIACION de fecha 14/11/2023 emitida por el jefe de presupuesto de la Regional de
PRESUPUESTAL | Aseguramiento en salud No.2

El plazo de ejecucion del contrato que se suscriba como resultado del proceso
Féfggg LE“)/;SEXTA‘ de contratacion, sera hasta el 31 DE QQTUBRE DE 2024, tiempo durante el cual
EJECUCIGN el CONTRATISTA deberd dar cumplimiento a la prestacion que se ohliga, Dicho

plazo iniciara a partir de la entrega de la carta de inicio de ejecucidn del contrato,
GLAUSULA En el municipic de Rlghlancao — Tolima los servicios seran prestados en la
OCTAVA: LUGAR Catrera 1 No 32 —3_0, los cuale"s deben encontrarse debida}rpente habilitados e
DE ENTIR;EG A inscritos en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de la

secretaria de Salud Departamental del Talima,
CLAUSULA
EAEO%E[? AOSZ)E'I'[iA VA~ | pesos colombianos
CONTRATQ

LA POLICIA NACIONAL

EL CONTRATISTA

RNANDO LEON AGUDELO
fe Regichal e Aseguramiento en Salud No, 2

LU I 'é‘r}N\o VIANA
Gerente E.S.E HOSPITAL MARIA INMACULADA
Dea Rieblanco Tolima

Elabord: PY Andma De! Pilar Rodiguez Culma / Anslista de conlales Ul Iiug/

Rewsa: TE Jean Pears Femdndor Pdnez Aefe Adminislraliver UREMS Tokmg
Revsé: CT Mayeasiino Olaye Cudkies flele Conlralas RASES H‘ﬁ
Reviss; GT, Ol Andras Corvea Hermida f Jete Adminfstrallrd RAGES
Aavisu: G¥ Farnay Andros Barbasa Morafed { Jafa UPRES Tojlms (|

Aprobd; GPS 4. Lavia Vicloda | vge Hemal/Asesera duifdica RASES

Fegha Elphoreslin; Blcizminer2023

Ubloacltiz: Ublcacin: DMocunentas 2623
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ANEXO 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1 Servicio de Urgencias
2 | Atencién de partos de bajo riesgo obstétrico y atencién del recién nacido
3 Hospitalizacion adultos y pediatricos
4 Transporte de pacientes en vehiculo ambulancia basica “TAB”
5 Suministro de medicamentos ambulatorios y hospitalarios
Actividades de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad de acuerdo a lo
8 establecido en la Resolucién 3280 de 2018 y las demds que la adicionen o modifiquen del
Ministerio de Salud y Proteccién Social: Incluye foma y procesamiento de muestras de
Citologia Cérvico vaginal, vacunacion PAI (y COVID-19).
7 consultas:
¢ Enfermeria
* Medicina General
e QOdontologla General
s Consulta prioritaria
8 » Laboratorio Clinico
s Toma De Muestras De Laboratorio Clinico
» Servicio Farmacéutico
* Tamizacién de cancer de cuello uterino
2] Los demas servicios habilitados que tenga Ia entidad contratista durante Ia ejecucién, siempre

gue no exceda la tarifa global pactada.

 CONDICIONES TECNICAS MINIMAS. "~

Sistema Unico
de habhilitacion

de los
servicios de en la Resolucion 3100 de 2019 del Mitiisterio de Salud y de la Proteccion Social,
salud Se verificara en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

Elcontrahstase éjusto segtin lo contemplado por el Minis"'terihd de Salud y
Proteccion Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o
establezcan estandares de habilitacion para la prestacién de Servicios de Salud sin

causar traumatismo en la prestacion del mismo. Dando aplicacién a lo establecido

(REPS), la hahilitacién de los servicios ofertados.

Spgrtji;jghso de de servicios de salud de la secretaria de Salud del Departamento del Tolima, lfneas
telefonicas disponibles de referencia y contra referencia y de informacion al

El contratista presento el portafolio de servicios que refacione capacidad instalada,
servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el de registro de prestadores

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

el

Programa de | Ej contratista tiene implementado programa de auditoria para el mejoramiento de
auditorfa para | |a calidad de la Atencion de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio de

mejoramiento | ge Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
de la calidad Salud...”

en prestacion  Porio anterior presento certificacion suscrita por el representante legal y
de lqs. 0 quien haga sus veces en la cual garantice que tiene implementado el
servicios de

salud. PAMEC.

la Proteccion Social “... Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantfa

Idoneidad del necesario y competente para la prestacion de los servicios de salud ofertados, y el

La Institucién Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento humano

nto . . . .t .
;iﬁano personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios
debera cumplir con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la profesion u
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO BN RASES N°Z2 45-5-20196-23 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN $SALUS No.2 Y LA ES.E
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ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN EL MUNICIPIO DE RIOBLANCO EN EEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”™,
oficic e igualmente cumpiir con lo establecido por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social, para lo cual debe presentar pantallazo de inscripcion en el
Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud (RETHUS).

Debera realizar el registro en historia clfnica de todas las atenciones y
procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional y cumplira con lo establecido en la Resolucion 1985 de 1999, Resolucion
00839 de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo conservacion y custodia

de la historia clinica.

El prestador tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacion de las historias
clinicas, la cual debera diligenciar con la informacion de los pacientes de forma
clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las
novedades que se presenten con ocasidn a la atencion prestada por ésta. En virtud
de lo anterior, el PRESTADOR dehera responder anie la Regional de
Aseguramiento en Salud No.Z por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y
no actualizados, asi como, las demas inconsistencias que conileven a erfror a la
Regional de Aseguramiento en Salud No.2 o a cualquier tercero.

La historia clinica utilizada en la modalidad extramural es custodiada por el
prestador de servicios de salud gue oferta y presta el servicio de salud en la

Historia clfnica " o -
modalidad extramural y cuenta con los siguientes registros:

y registros
+ Modalidad extramural domiciliaria

s Valoracion de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.
» Nombre de los pacientes atendidos

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

¢ Cuidados encargados a [a familia cuando aplique

Cuenta con un procedimiento dé consentimiento informado que incluye
mecanismos para verificar su aplicacion, para gue el paciente o usuario o su
responsable aprueben o no documentalmente el procedimiento e intervencion en
salud a que va a ser sometido, previa informacion de los beneficios, riesgos,
aiternativas e implicaciones del acto asistencial.
El servicio de urgencias debe prestarse de forma ininterrumpida fodos los dias de
la semana, las 24 horas, los 365 dias del afio, bajo ios principios de eficacia,
universalidad, y solidaridad.
Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo prioridad la
atencion a maternas, menores de 5 afios y adulto mayor.
En dado caso de solicitud de atencién en el servicic de urgencias para una
URGENCIA VITAL, tal y como lo consagra la Ley, la atencidon no requiere
Otras autorizacion previa para la aplicacion de los cuidados correspondlentes a su
Gondiciones necesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, pero precisa ser avisada
Técnicas dentro de las 24 horas habiles siguientes a su prestacion seglin Decreto 4747 de
2007. Debe tenerse en cuenta que las URGENCIAS VITALES de confarmidad con
su definicion cientifica, no requieren autorizacion, Decreto 4747 del 2007, por lo
gue este horario no da lugar a interpretaciones tendientes a afectar de manera
aiguna el acceso, la calidad ni la oportunidad del servicio; sin embargo, dichas
urgencias vitales deberan ser reportadas por el contratista, durante las 24 heoras
siguientes a su atencidn. Servicios de baja complejidad. La solicitud de
autorizacion se debe realizar a la linea (1) 5804400 ext 7646, 7426, 7695, 7617 y
Avantel 3504131671 y 35056546128, correo  electronico  disan.griss-
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aut@policia.gov.co; disan.griss-crf@policia.gov.co; disan.refer-
nal@policia.qov.co. ,
Prestar tinico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacion escrita
y firmada por el Medico de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora
de Salud Tolima. La solicitud de servicios ambulatorios se debe realizar al correo
detol. upres-mun@pclicia.gov.co.

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

Formular los medicamentos en nombre genérico y no comercial, verificando que
esten incluidos en el Manual de Medicamentos de la Policla Nacional vigente
Acuerdo 052 del 1 de abril de 2013 y los demas que lo adicionen sustituyan
modifiquen, en el momento del inicio del contrato y durante la ejecucion del mismo
el cual sera entregado antes de la fecha de inicio del conirato.

El servicio farmacéutico debe manejarse de actierdo a lo prescrito por el Decreto
2200 de 2005 y la Resolucién 1403 de 2007 y demas normas que lo modifiquen,
sustituyan o complementen.

Realizar entrega completa de los medicamentos, en caso de pendientes se deber
garantizar la entrega en un lapsc no mayor a 48 horas en el lugar de residencia y/o
trabajo del afiliado cuando este lo autorice segin lo establecido en la Resolucion

1604 de 2013.

Para la formulacion de medicamentos no incluidos en el ACUERDO 052 del 03 de
septiembre de 2013 del SSMP No se admiten formatos institucicnales del
contratista, solo cuando una orden judicial, tutela, o la condicion clinica def paciente
amerite la administracién urgente, se debe dar cumplimiento a la prestaciéon o
suministro con la inmediatez requerida, Gnico caso en el cual la justificacion técnica
del suministro sera reportada a la Unidad Prestadora de Salud Tolima. Con
posterioridad, en el formato de justificacién disefiado para tal fin por el SSPN segun
formatos de aprobacidn conforme a lo dispuesto en la Resolucion 00438 del 28 de
noviembre de 2017 {por la cual se modifica parcialmente la resolucion 057 del 07
de febrero de 2017 mediante la cual se reorganiza et comité tecnico cientifico de la
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional. El no reporte ante el CTC seré causal
de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC.

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

Cuando el afiliado requiera por su patologia, fa atencién en una institucion de mayor
complejidad y dicha pafologia esté cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad
Militar vy Policial, el CONTRATISTA deber realizar el tramite de referencia y
contrarreferencia segun lo establecido en Ja Resolucion 3047 de 2008 con envio
de Ia informacion al correo detol.upres-rem@policia.gov.co v teléfono 3505561170.
Brindar atencidén preferencial a la primera infancia, infancia, adolescencia y
gestantes; poblacién desplazada, victimas de viclencia y conflictc armado,
poblacién adulto mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y
personas en situacidn de discapacidad en fodos los servicios asistenciales y
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administrativos de conformidad con el Instructive 008 DISAN-PLANE-70. Asi
mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las nifias, nifios
y adoiescentes, en especiai, los referentes a la salud y a la vida en condiciones de

calidad y de dignidad.

Suministrar en forma opartuna y por €l medio mas expedito a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la informacion para responder las peticiones,
guejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o Autoridades
Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA con ocasitn de la sjecucion del contrato, en
un término no superior a cinco (5) dias habiles o en el término dispuesto por la

entidad de control y/o autoridad judicial.

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

El CONTRATISTA designara un funcicnario, para que en coordinacion con el
Supervisor del Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato
y solucione los inconvenientes que se presenten, (notificar por escrito identificacion
del funcionario, correc electrénico y namero telefénico).

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

Fresentar en medio magnético la relacion de ios servicios habilitados y contratados
utilizando los codigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS), con el
respectivo valor segun tarifa pactada, que permita el cargue de la informacién en
el aplicative dispuesto por la Policia Nacional para la respectiva actualizacion de

los contratos,

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion utilizando
los codigos nicos de procedimientos en salud (CUPS), tarifas pactadas y en
forma independientes los servicios prestados, presentar en medio magnético el
soporte respectivo que permita el cargue de la informacién en los aplicativos de la
Policia Nacional. Igualmente hacer entrega de RIPS segln resolucion 3374 del
2000, los cuales seran validados al memento de la radicacion de la factura, en caso
de presentar errores se debe realizar la correccion de los mismos en un maximo

de 72 horas a partir del reporte.

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

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

Prestar el servicio de vacunacion el cual incluye la vacunacion contra el COVID 19
dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto 108 de 2021 y demas normas
gue la adiciones o modifiquen, en coordinacién con la UPRES TOLIMA.

MEDIO AMBIENTE

El contratista a través de certificacion se compromete a dar cumplimiento al Plan
de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (componente inferno) de
acuerdo al Decreto 351 de 2014 "Por ef cual se reglamenta la gestion integral de
los residuos generados en la atencion en salud y ofras actividades”, Resolucion
1164 de 2002 “Por el cual se adopta el Manual de Procedimientos Para La Gestion
Integral de Residuos Hospitalarios y Simifares”, Decreto No. 4741 del 2005 “Por el
cual se reglamenta parcialmente la prevencion y el manegjo de los residiios o
desechos peligrosos generados en ef marco de la gestion integral’, y las normas

que fo modifiquen y/o adicionen.
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El oferente debera cumplir con la normatividad ambiental que le aplique
relacionada con vertimientos, gestién de residucs, emisiones atmosféricas,
saneamiento basico y manejo de sustancias.

SGSST

Presentar firmado el formuiaric de compromiso, cumplimiento al SGSST,
PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

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

GESTION AMBIENTAL

El conlratista garantizara de manera certificada gue los insumos y materiales que
utiliza en sus procesos y procedimientos son bicdegradables y amigables con el
medio ambiente.

Garantizando que los suministros que utiliza en sus procesos y procedimientos no
contengan ningln componente que posea las siguientes clasificaciones:

Contacto con acidos libres de gases toxicos

Posibles efectos cancerigencs

Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias

Que puedan causar cancer por inhalacién

Que puedan causar efectos irreversibles

Peligrosos para [a capa de ozono

Que puedan perjudicar la fertilidad

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

Que puedan resultar nocivos para el lactante

Se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las Circulares Externas
de [a Supersalud 030 de 20086, y 056 - 058 de 2009. Asi como los Indicadores de calidad en la
prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para [a Calidad del Sistema
10 | Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn en Salud. Asi mismo lo indica [a Resolucion
256 del 5 de febrero del 2018 "por la cual se dictan disposiciones en relacién con el sistema
de informacion para la calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad
en salud.”
El presento junto a la propuesta debera allegar listado de medicamentos con el fin de que sean
fijados dentro del contrato e insumos
Repoerte mensual de eventos de interés en salud ptiblica (SIVIGILA), tales como: viclencia de
genero ¢ infrafamiliar relacionado con cualquiera de las modalidades de viclencia no sexual:
Fisica, Psicolégica, Negligencia y abandono; viclencia sexual: Acoso sexual, Acceso carnal,
12 | Explotacion sexual, Trata de persona, Actos sexuales, Otras violencias sexuales y Mutiacion
genital. Morbilidad y Mortalidad Materna, Mortalidad Perinatal o neonatal, Sifilis Congénita,
Hepatitis B en menor de 5 afios, VIH en gestantes y entrega de analisis (COVE) de los mismos
en caso de ser hecesario.
El contratista debe tener implementado o en proceso de implementacion fa estrategia AIEPI
Clinico.
14 El contratista debe garantizar el suministro de método anticonceptivo post parto y post aborto
en el ambito hospitalario, dicha actividad debe quedar registrada en la historia clinica.
El contratista debe reportar de forma mensual la base nominal de gestantes a Ios correos
detol.upres@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co.

11

13

15
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El contratista se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 3280 de
16 2018 por la cual se adoptan los lineamientos téchicos de la ruta integral para la promocién
y mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencion en salud para la poblacién
materno perinatal, y demas que le modifiquen, adicionen o sustituyan.
Realizar atencion para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma,
religién, opiniones politicas ¢ de cualquier indole, origen social, posicién econémica o
17 condicién social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener
implicaciones médico-legales y los demas registros, segin ei reglamento técnico para el
abordaje forense integral en fa investigacién del delito sexual, segun la Resolucion 459 de
2012.
Diligenciar el formato de reporfe de citologias y mamografla realizadas durante el mes vy
18 realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes a los correos detol.upres@policia.gov.co y
detol.upres-gas@peclicia.gov.co.. En caso de reportes de citologias y mamografia anormales
se debe realizar reporte inmediato de los mismos.
Presentar informe mensual al Area de promocién y mantenimiento de la salud a las casillas
electronicas detol.upres@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co. que incluya lo

siguiente:
informe nominal mensual de usuarios vacunados en el periodo (VACUNA PAl y VACUNA

COVID-19) .
Informe mensual de estadisticas vitales:
e« Reporte de nacidos vivos mensual del municipio y cuantos controles prenatales le

realizaron durante el embarazo.
s Reporte de fallecidos en el municipio

Reporte de nifios remitidos a examenes de potenciales evocados auditivos de tallo a nifios con
factores de riesgo para hipoacusia
Reporte de ecografias tomadas en las gestantes

Reporte de pruebhas de ViH vy sifilis en gestantes

Reporte uroanalisis y urocultivo tomados a la gestante
Reporte de Toxoplasma IgG e IgM tomados a Ia 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
19 | Reporte de incidencia sifilis congénita

Reporte incidencia VIH vertical

Numero de citologias tomadas en el mes e informar resultados alterados de inmediato
Namero de pacientes con VIH, TBC, LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS en el mes
{discrimine cada caso por separado)

Numero de Baciloscopia tomadas al mes y reporte st alguin positivo

Informe inmediato de eventos centinela
Consultas de ruta cardiocerebro vascular (HTA, DM, ERC, FALLA CARDIACA,

ENFERMEDAD RENAL CRONICA) realizadas en el mes

Tamizaje de riesgo cardiovascular: glicemia basal, perfil ipidico, creatinina, uroanalisis
Tamizaje para cancer de prostata
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 consuiltas primera infancia medicina y/o enfermeria
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Nimero de consultas primera infancia odontologia

Namero de consultas en primera infancia para la promocion y apoyo de la lactancia materna
Casos formulados con micronutrientes en polvo durante el mes

Casos formulados con suplementacién con micronutrientes y hierro

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

Numero de consultas infancia medicina y/o enfermeria

Numero de consultas infancia odontologia

Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito para nifias entre 10y 13 afios
Educacion en IRA- EDA en menor de 5 afios

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

Namero de consuitas adolescencia medicina y/o enfermeria

Numero de consultas adolescencia odontologla

Numero de consultas juventud medicina y/o enfermeria

Numero de consuitas juventud odontologia

NuUmero de consultas adultez medicina y/o enfermerfa

Numero de consuitas adultez odontologia

Niimero de consultas vejez medicina yfo enfermeria

Numero de consultas vejez edontologia

Reporte de Pruebas rapidas treponémica por curso de vida

Reporte de Pruebas rapidas para VIH por curso de vida

Nuamero de asesorias pre y pos test VIH por curso de vida

Ntmero de consuftas primera vez de anticoncepcién por medicina y/o enfermerla a mujeres
Numero de consultas primera vez de anticoncepcion por medicina y/o enfermerla a hombres
Niimero de consultas control de anticoncepcion por medicina y/o enfermerfa a mujeres
Numero de consultas control de anticoncepcion por medicina y/o enfermeria a hombres

N® entrega anticonceptivos crales en mujeres.

N® entrega anticonceptivo de emergencia

Mujeres con anticonceptivo hormonal impiante subdermico.

Mujeres con dispositivo intrauterino.

N° enfrega preservativos

Examen Clinico de Seno (Anual) Mujeres a partir de los 40 afios
Demanda inducida hacia el control prenatal

Asistencia curso maternidad y paternidad

Consulta primera vez en el embarazo

Control prenatal por medicina general

Control prenatal por enfermeria

Consultas de Interrupcion voluntaria del embarazo realizadas en el mes
Consultas preconcepcionales realizadas en el mes (inicial y control)
Consultas de puerperio realizadas en el mes

Consultas de recién nacido realizadas en el mes

Informe mensual del drea de odontologia con lo que respecta a promocién y mantenimiento
de la salud, de acuerdc al curso de vida

PRIMERA INFANCIA 1 MES A 5 ANOS

Consulta de valoracion

Control de placa bacteriana

Profilaxis

Aplicacion de barniz de flGor

20
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Sellantes

INFANCIA 6 A 11 ANOS
Consuita de valoracion
Control de placa bacteriana

Profilaxis
Aplicacion de barniz de fllor
Sellantes

ADOLESCENCIA 12-17 ANOS
Consulta de valoracion

Control de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacién de barniz de flior
Sellantes

Detartraje

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

Detartraje

ADULTEZ 29-50 ANOS i
Consulta de valoracion

Control de placa bacteriana

Profilaxis

Detartraje

VEJEZ 60 ANOS EN ADELANTE
Consulta de valoracion
Control de placa bacteriana

Profilaxis
Detartraje

MATERNAS PRIMER TRIMESTRE
Consulta de valoracion

MATERNAS SEGUNDO TRIMESTRE
Consulta de valoracion

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
{Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades requeridas a todos los afiliados
y beneficiarios de la Policla Nacional- la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, que

21
acrediten debidamente su derecho a ser atendidos presentando documento de identidad y
carné de servicios de salud, previa autorizacion oficina de referencia y confra-referencia.
El contratista Prestara en forma continua y permanente (24 horas al dia) de domingo a demingo
20 los servicios de urgencias a todos los usuarios de Ia Policia Nacional bajo los principios de
eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo amerite y certifiqguen su derecho presentando
documento de identidad y carné de servicios.
Cuando el afiiado requiera por su patologia, la atencién en una Institucidn de mayor
03 complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial, El Oferente debera informar por escrito a |a jefatura de la Regional de Aseguramiento
en salud, para lo cual el profesional diligenciara el formato de referencia y contra referencia
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adoptado por el prestador, diligenciado en forma completa con el fin de emitir la autorizacion

correspondiente y la respectiva referencia por parte de Ia IPS, en concordancia con la Jefatura
la de Regional de Aseguramiento en Salud N°2.

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

El contratista debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional y la informacién
relacionada con el estado de salud de los pacientes v [a prestacién de los servicios de salud,
asi mismo permitirle el acceso a todos los demds documentos que requiera, de acuerdo con
25 ! laley y permitirle realizar el seguimiento y confrol para el cumplimiento del objete contractual,
mediante valoraciones periddicas a la institucién, verificando las condiciones locativas, y el
recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato. Ademas, facilitard la
informacién necesaria para realizar visitas de auditoria concurrente a pacientes.

El contratista dara a conocer el Modelo de prestacién de servicios

24

26

El contratista debe garantizar la consulta de Medicina General primera vez. Afencion de
primera vez a gestantes y de primera vez a 3 dias de oportunidad.
Ei contratista debe implementar y mantener activo &l Sistema Obligatorioc de Garantia de
28 | Calidad, en cumplimiento de lo definido en el Decrete 1011 de 2006 del Ministerio de [a
Proteccioén Social.
El contratista dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de Ia
Regional de Aseguramiento en Salud N°2,
El contratista designara un funcionario, para que en coordinacion con el Supervisor del
30 Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucién del confrato y solucione los
inconvenientes aue se presenten, (notificar por escrito identificacion del funcionario, correo
electrénico y niimero telefonico).
Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales, asi como los parafiscales del
31 Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el
Decreto 1273 de 2018; para tal fin debera allegar con la correspendiente factura certificacion
donde conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor fiscal, si
conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo.
El contratista debera contar con el Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y
atencién al usuario, a fin de que una vez dado de alta (egreso hospitalario) o consulta (inter
consuita o remision} por especialista sea remitida la informacion de la atencién brindada a los
32 | correos detol.upres-rem@policia.gov.co, por lo tanto si el usuaric no es portador de la
autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de
autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 los correos detol.upres-
rem@policia.gov.co, para obiener su consentimiento antes de prestar el servicio.
Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor deberd tramitar
para estudio la aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN),
para lo cual el especialista tratante de la IPS oferente diligenciara completamente el formato
de justificacion disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
y remitirlo a la central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Safud N°2, para
33 | que ésta adelante el iramite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos
institucionales det proveedor. Solo cuando el procedimiento ¢ medicamento se reguiera su
administracion urgente por la condicién clinica del paciente, orden judicial o futela, se da
cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados
posteriormente a ta central de autorizaciones. Esto con el fin de asegurar el tratamiento
oportuno de los usuarios que requieran dichos procedimientos, garantizando la recuperacion
y mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.
24 La institucidn contratista se compromete a que exista disponibilidad de camas en
hospitalizacidn general, para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policfa Nacional, a

27

29
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cargo del contrato celebrado con dicha entidad, o en su defecto a gestionar la remision del
enfermo dentro dei término méximo de las dos (02} horas siguientes a la determinacion de la
necesidad de referencia por parte del personal médico.
El contratista debera suministrar mensualmente, con la radicacion de la cuenta de cobro, los
35 Registros Individuales de Prestacién de Servicios (RIPS), para dar cumplimientc a las
obligaciones y condiciones delimitadas en el paragrafo 2° del articulo 44 de fa Ley 1122 de
2007 y demas normas que lo adicionen, aclaren, medifiquen o sustituyan.
El contratista se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las
Circulares Externas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009. Asi como los
Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de informacion
36 | para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantla de Calidad de fa Atencién en Salud. Asf
mismo [o indica la Resolucion 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones
en relacién con el sistema de informacion para la calidad y se establecen los indicadores para
el monitoreo de la calidad en salud.”
Apilicabilidad a la ley 594 de 2000 {julio 14) "Por medio de la cual se dicta la Ley General de
37 | Archivos y se dictan otras disposiciones”, en la presentacién de las facturas o cuentas de cobro
de los servicios de salud prestados.
El contratista debera realizar la.atencién a [as gestantes de acuerdo a lo establecido en la guia
No. 11 vy 15 de 2013 "Guia de préactica clinica para la prevencion, deteccion temprana y
38 | tratamiento de las complicacicnes del embarazo, parto y puerperio” y la resolucion 3280 de
2018, y demas que [e modifiquen, adicionen o sustituyan. Las atenciones en el servicio de se
realizaran de acuerdo a lo contemplado en ia guia y los procedimientos anexos.
El contratista brindara atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias,
adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y
39 | administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las
nifias, nifios y adolescentes, en especial, ios referentes a la salud y a la vida en condiciones
de calidad y de dignidad.
Se incluyen dentro del objeto contractual todas las actividades, intervenciones y
procedimientos que el oferente presente en su portafolio de servicios, que se encuentren
40 | dentro del plan de Beneficios, que sea necesario prestar por condiciones médico cientificas,
que no se encuentren contratados con ofros prestadores, esto con previa autorizacién de la
central de Referencia y Contra-referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2.
Es obligacion del contratista la correcta disposicion final de los residuos peligrosos y de tener
las respectivas actas de disposicion final de los mismos de acuerdo a lo establecido en [a
normatividad ambiental vigente. Asimismo, y en cumplimiento a la Resolucion 1164 de 2002,
41 | Decreto 351 de 2014, debe contar con un plan de gestion integral de residuos sélidos
generados en atencion de la salud y otras actividades (PGIRASA). Contar con un gestor de
residuos solidos peligrosos con caractersticas biolégicas como los descritos dentro del
Decreto 4741 de 2005.
Ef contratista debera certtificar que cumple con la implementacion del Sistema de Gestidon de
Seguridad y Salud en el trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015
“Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”, Resolucion
42 No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST”", para lo cual debera diligenciar el Anexo,
Formularic de compromiso con el Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Asimismo, anexé el certificado o constancia de la ARL y/o certificado de compromiso de
encontrarse en tramite
INFORMES: EL PRESTADOR presentara a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 o
Direccion Nacional de Sanidad los informes gue a continuacién se describen, ya sea mediante
43 | correo electrénico (detol.upres@policia.gov.ce) y/fo en medio magnético, dentro de los
siguientes términos: a). Reportes de los Indicadores de Calidad, mediante el cual EL
PRESTADOR informara el cumplimiento del Decreto Ley 019 de 2012, la Resolucion 1552 de
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2013, Resolucion 256 de 2016 y las normas que la modifiquen, aclaren o sustituyan con una

periodicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana. b). RIPS de manera completa,
correctamente diligenciados y con la calidad normativa requerida, en medio magnético anexo
a la factura mensual y adicionalmente debe ser remitido al correo detol.upres@policia.gov.co;
y con [as especificaciones establecidas en la Resolucion 3374 de 2000, Resolucion 1531 de
2014, circular 0024 de 2015, garantizando consistencia y calidad de los registros; so pena de
incurrir en las sanciones y descuentos estipuladas en el Articulo 116 de la Ley 1438 de 2011.
c). Datos relacionados con el reporte de la informacion para la operacién de la cuenta de alto
costo, en cumplimiento de la Resolucion 2463 de 2014 del Ministerio de la Proteccién Social y
demas normas que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan, segun formatos
suministrados por Regional de Aseguramiento en Salud N°2 para Programas Especiales,
informe que debera ser entregado en medio magnético, mensualmente, el cual debera incluir
lo siguiente: 1). Reporte de la informacién para la operacién de la cuenta de alto costo, en
cumplimiento de la Resolucidén 4725 de 2011 y Resolucion 783 de 2012 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social y demas normas que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan
donde se contempla el reporte de: Personas c¢on infeccion por el VIH/SIDA, personas con
Tuberculosis {enfermedad activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con
infeccién por VIH que tienen menos de dieciocho (18) meses de edad a la fecha de corte,
segln formatos suministrados por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2. 2). Entrega de
informacion de forma mensual, de la Enfermedad Renal Crénica y sus precursoras:
Hipertensién Arterial y Diabetes segun Acuerdo 395 de 2008 y Anexo Técnico, Resolucion
2463 de 2014 y cualquier norma que la modifiqgue, aclare, adicione o sustituya. El
PRESTADOR entregara trimestralmente los indicadores minimos para evaluar los resultados
clinicos de estos pacientes. d}). Entrega frimestral indicadores minimos para evaluar los
resultados clinicos en pacientes con enfermedad renal estadificada en 1, 4 y 5 segln el caso,
conforme formato entregado por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2. e). Entrega de
reporte mensual de pacientes nuevos captados con diagnéstico de hipertension y diabefes y
deméas informes que requiera la Regional de Aseguramiento en Salud N°2. f). Presentar los
reportes € informacion conforme lo establece la Resolucién 4505 de 2012,
El contratista dara aplicabilidad y cumplimiento al instructivo N° 028 DISAN-PLANE 70 dei 07
44 de Julio de 2020, “POR EL CUAL SE IMPARTEN LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA
CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN  UNIDADES
DESCONCENTRADAS.
45 El contratista no debe estar reportado ante el Registro Unico de Infractores Ambientales
{RUIA). Ley 1333 de Julio de 20089.
El contratista debe contar con los equipos biomédicos que seran utilizados para el desarroilo
46 | del contrato que se llegare a celebrar, asf como velar por sus buenas condicicnes técnicas
para su correcto funcionamiento.
El contratista debe ajustarse segun fo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccion
Social y todas aguellas normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan estandares
de habilitacidn para la prestacion de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la
47 | prestacion del mismo. Dando aplicacion a lo establscido en la Resolucion 3100 de 2019 del
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.
La Regional de Aseguramiento en Saiud N°2 verificara en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud (REPS), la habilitacion de los servicios ofertados.
El contratista se compromete a dar Aplicabilidad y cumpfimiento 2 CIRCULAR EXTERNA
00004 DEL 20 DE MARZO 2015 SUPERSALUD, en |a cual se Imparten instrucciones para la
prestacion de los servicios de salud a las personas adultas mayores por parte de las Entidades
48 Administradoras de Planes de Beneficio EAPB e Instituciones Prestadoras de los Servicios de
Salud. La anterior circular entre su contenido contempla:

+ ATENCION ESPECIAL. Las personas de 60 afios de edad o mas son sujetos de proteccion
constitucional reforzada, que demandan del Estado v de los actores del sistema, una
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atencién en salud prioritaria y especial, sin que sea posible limitar su acceso a los servicios

de salud por cuenta de framites administrativos o cuestiones econdmicas.

e PROCESOS DE ATENCION INTERSECTORIALES E INTERDISCIPLINARIOS. Para
garantizar las condiciones de atencién especial a la poblacion adulta mayor, las
instituciones del sector salud deberan definir, dentro de los dos meses siguientes a la
publicacion de .la presente circular, los procesos intersectoriales e interdisciplinarios de
atencion en salud, los cuales estaran a disposicion de la Superintendencia Nacional de

Salud para su verificacion cuando esta [o requiera.

s ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA GENERAL,
ODONTOLOGIA, MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE APOYOS DIAGNOSTICOS. Las
entidades vigiladas tendran agendas abiertas durante todos los dias habiles del afio y
deberan asignhar las citas de medicina general, odontolégica, medicina especializada y
apoyos diagnosticos a los afiliados de 60 afios 0 mas, dentro de las 48 horas siguientes a

la solicitud por parte de estos.

o Atencidén oportuna, asignacion de citas de medicina general, odontologia, medicina
especializada y apoyos diagnosticos.

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

confiables.

o Implementar los programas de promocién y prevencién que propendan por ef desarrollo
integral, proteccion fisica y mental de la poblacién adulta mayor, con el propodsito de
fomentar la adopcion de estilos de vida saludables, el control de enfermedades cronicas
no transmisibles y la reduccion de riesgos en estos pacientes.

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entrega de medicamentos a
las personas de 60 afios o mas se hard de manera integra y oportuna al momento de la
solicitud. Cuando las vigiladas no entreguen de manera inmediata los medicamentos PQOS,
debera garantizarse su entrega en el lugar dispuesto, en un plazo maximo de 48 horas
siguientes a la solicitud, salvo que la patologia del aduitc mayor no dé espera, caso en el cual
el asegurador debera adelantar los trémites pertinentes para garantizar ta entrega inmediata
en su domicitic o en el lugar establecido para el efecto, so pena de las sanciones
administrativas a que haya lugar.
CONTINUIDAD EN EL TRATAMIENTO. Las Empresas Promotoras de Salud y las
49 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deben garantizar la continuidad en los
tratamientos médicos de las personas aduitas mayores, sin que sea posible su interrupcion
por razones administrativas o econdmicas.
El contratista debera anexar resolucidn, circular, acuerdo y/o acto administrativo mediante el
cual expide el valor de las tarifas propias (procedimientos, medicamentos, insumos
50 | médicos, ambulancias etc.). Para los procedimientos y servicios de ambulancia deben venir
debidamente ajustado a la resolucién 2077 del 2021 cédigo CUPS, con sus respectivos
valores. (Anexar en formato Excei o editable).
El contratista se compromete a dar Aplicabilidad y cumplimiento segun le corresponda a la
Resoclucién 441 del 28 de marzo del 2022 "Por medio del cual se sustifuye el Capitulo 4 del
51 | Titulo 3 de la Parte & del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relative a Jos acuerdos de voluntades
entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los

proveedores de tecnologias en salud”.
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.07 'SERVICIOS AMBULATORIOS  ~ [SERVICIOS HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS -
DE MARTES A VIERNES DE 07:00 AM A 12:00 AM |24 HORAS AL DIA, LOS SIETE DIAS DE LA
Y DE 02:00 PM A 06:00 PM SEMANA POR EL TIEMPO QUE DURE EL
SABADOS DE 07:00 AM A 03:00 PM Y DE 02:00 PM | CONTRATO QUE SE LLEGASE A CELEBRAR.

PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS.

a. Todo medicamento ordenade debe prescribirse segun lo establecido en Acuerdo 052 de 2013
"Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" vy todo procedimiento se debe solicitar
segun lo establecido en el Acuerdo 002 de 2001, como primera instancia. Toda solicitud que se
encuentre fuera de estos acuerdos debe estar completamente justificada por el especialista y/o
medico 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 Direccioén de Sanidad.

b. Todos los medicamentos suministragios durante fa atencion a los usuariqs, deberan ser los
catalogados de acuerdo al MANUAL UNICC DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA consagrado

en el Acuerdo 052 de 2013.

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

d. La prescripcion de los medicamentos tendra un iapso y vigencia de 72 horas, contadas a partir de
la fecha de expedicion de la formula médica. La formuia original debera ser anexada a la férmula
médica transcrita como evidencia de la transcripcion de la misma y debera cumplir con los requisitos
de ley: Nombre del usuario, identificacion, diagnéstico, nombre del medicamento, cantidad
ordenada, dosificacion, tiempo de tratamiento y firma del médico tratante.

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

asta festividad.

f. Como constancia de recibido, la férmula debera venir firmada por el 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 definicicnes que para el caso establece la Ley Colombiana: Decreto 412 de 1992 y demas
reglamentaciones que se expidan ai respecto.

2. EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la atencién de urgencias a
través de servicios propios o disponibies, a saber, hospitalizacion, radiologfa, laboratorio clinico,
guiréfanc y suministro de medicamentos para la atencion de la urgencia; dichos servicios deben ser
solicitados a través del Anexo 3 de la Resolucion No. 3047 de 2008 y aplicaran los tiempos de
autorizacion definidos en dicha resolucion.

3. Todas las solficitudes de atencion inicial de urgencias y las autorizaciones derivadas de dicha
atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional deberan comunicarse a la
central de autorizaciones de la Direccidn de Sanidad por via telefénica a la linea de atencién:
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5804400 extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 y AVANTEL 3505546128 o a los correos electronicos

disan.arasi-aut@policia.qov.co, disan.arasi-cri@policia.gov.co Independientemente que la IPS
cuente con contrato vigente con la Direccidon de Sanidad, es obligatoria la notificacién de la atencion

inicial de urgencias con el fin de generar el respectivo codigo de la atencion y llevar el seguimiento
al mismo.

4. Para la autorizacion de servicios posteriores a la atencidn inicial de urgencias, se deberd 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 [a estancia hospitalaria y demés procedimientos que requiera

el usuario dei Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
5. En caso de que la IPS no solicite el cddigo de notificacion de la urgencia sera causal de glosa tal

como se encuentra contemplado en la Resolucion No. 3047 de 2008,

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

1. Los usuarios que requieran hospitalizacion serén internados segun las indicaciones meédicas
justificadas por [a patofogia, procedimientos quirlirgicos que requieran la internacion inmediata y no

sea pertinente [a observacion.
2. La hospitalizacién debe ser notificada a la OFICINA DE REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA

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

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 contrario el servicio no se

recongcera para pago.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Las ayudas diagndsticas solo seran 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 otros
profesionales, especialistas o contratistas particulares diferentes a la IPS contratada con la REGIONAL

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2.

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION DE LA OFICINA DE
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 Resolucién No. 4331 de 2012 “Por medio de fa
cual se adiciona y modifica parcialmente fa Resolucién 3047 de 2008 modificada por la Resolucion 416
de 2009.” la Unidad Prestadora de Salud Tolima ha implementado el siguiente mecanismo de

comunicacion:

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

PARA LA EXPEDICION DE EXCUSAS

Toda excusa debe prescribirse segun lo establecido en DIRECTIVA ADMINISTRATIVA
PERMANENTE NO 001/DIPON-DITAH 32.1: “Directrices para la expedicién y registro de las excusas
del servicio por incapacidad médica o licencia de maternidad y para el control y seguimiento del

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

Se prestara ef servicio de MEDICINA GENERAL AMBULATORIA como puerta de enfrada.

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

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

* Para el caso de las urgencias vitales {esto no aplica en la atencion ambulatoria), se autoriza la
atencion por las especialidades previstas en el portafolio de servicios de la entidad, las cuales
deberan contar con los soportes respectivos de justificacion 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 Y CONTRARREFERENCIA de la de la Direccién de Sanidad a nivel central
(Referencia Nacional).

» EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la atencién de urgencias a
través de servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacion, sala de partos, radiologia basica,
laboratorio clinico, quiréfano y suministro de medicamentos para la atencién de la urgencia; dichos
servicios deben ser solicitados a través del Anexo 3 de la Resolucion No. 3047 de 2008 y aplicaran
los tiempos de auterizacion definidos en dicha resolucion.

» lasayudas diagnosticas (Radiologia y Laboratorio Clfnico) solicitadas en urgencias seran solamente
las necesarias para la atencién inicial de urgencias y estaran bajo los parametros establecidos por
fa Direccién de Sanidad basados en el Instructivo N° 018 del 29/10/2015 DISAN/AGESA, instructivo
N°012 del 06/04/2020 DISAN-PLANE, que trata de la malia de pertinencia para [a Referencia y
Contrarreferencia.

+ Todas las solicitudes de atencidn inicial de urgencias y las autorizaciones derivadas de dicha
atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional deberan comunicarse a Ia
central de autorizaciones de la Direccién de Sanidad por via telefénica a la linea de atencion:
5804400 extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 y AVANTEL 3505546128 o a los correos electronicos
disan.arasi-aut@policia.gov.co,  disan.arasi-cri@policia.gov.co,  disan.refer-nal@policia.gov.co
Independientemente gue la IPS cuente con confrato vigente con la Direccién de Sanidad, es
obligatoria la notificacién de ia atencién inicial de urgencias con el fin de generar el respectivo cédigo
de la atencion y llevar el seguimiente al mismo. Para obtener mas informacion sobre la validacion de
derechos de servicios de salud para los beneficiarios de la Policia Nacionai pueden comunicarse a
los nimeros de teléfonos asi: 350-413-1671 y 350-564-6128,

* En caso de que la IPS no solicite el codigo de notificacion de la urgencia sera causal de glosa tal
como se encuentra contemplado en la Resolucién No. 3047 de 2008 “Por medio de la cual se definen
los formatos, mecanismos de envfo, procedimientos y términos a ser implementados en ias
relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios
de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007”,

e Toda autorizacion de servicios de afencidn inicial de urgencias médicas debe ser solicitados
mediante el anexo No. 2 y demas soportes como historia clinica, epicrisis 0 que soportes la solicitud.
{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
solicitada a los correos disan.raseZ-aut@policia.gov.co, deuil.rases-rco@policia.gov.co. Asimismo,
para solicitar estancias hospitalarias y/o procedimientos derivados, [a entidad prestadora del servicio
de salud debe solicitarlas al correo disan.griss-cHf@policia.gov.co.

¢ RESOLUCION NUMERO 003047 del 14 de agosto 2008, "Por medio de la cual se definen los
formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones
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entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud,
definidos en el Decreto 4747 de 2007”. Articulo 4. Formato y procedimiento para la solicitud de
autorizacion de servicios posteriores a la atencién inicial de urgencias. Si para la realizacion
de servicios posteriores a ia atencion inicial de urgencias, en el acuerdo de voluntades se tiene
estabiecido como requisito la autorizacién, se adoptara el formato definido en el Anexo Técnico No.
3 que hace parte integral de la presente resolucién. La solicitud de autorizacién para confinuar la
atencion, una vez superada la atencion inicial de urgencias, se realizara dentro de las cuatro (4)
horas siguientes a la terminacion de dicha atencion. En caso que se requieran servicios adicionales
a la primera autorizacion en el servicio de urgencias o internacion, la solicitud de autorizacién se
debera enviar antes del vencimiento de la autorizacion vigente, o a mas tardar dentro de las doce
(12) horas siguientes a su terminacion. Ep_caso de que [uego de tres (3) intentos de envio
debidamente soportados a Jos medios de recepcién de informacion establecidos en el articulo
10 de la presente resolucién, 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 comunicacién

con la entidad responsable del pago, debera remitir la solicitud de autorizacién por correo

electronico como imagen adjunta o via fax a fa direccion territorial de salud en la cual opere
ef prestador de servicios de salud, asi: los ubicados en municipios cateqoria especial, primera
categoria y sequnda cateqoria, lo enviardn a su respectiva direccién municipal de salud, los
ubicados en distritos fo enviaran a la direccién distrital de salud y los ubicados en los demas
municipios deberdn enviarlo a la direccién departamental de salud. La constancia de este
envio se anexaré a la factura, quedando prohibido para la entidad responsable de pago objetar
el pago de los servicios con el argumento de que no le fue solicitada la autorizacion
oportunamente. El prestador de servicios de salud insistira en la comunicacién con la entidad
responsable del pago, procurando que los servicios cuenten con la autorizacién correspondiente

Referencia Nacional NO autoriza:

Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugia
Citas de consulta externa

SOAT

Atentados

VVYVVYYVYY

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

cédigo de la autorizacion.

Para la autorizacion de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias, se debera comunicar
directamente con la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 al 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.

En caso de que [a IPS no solicite el cddigo de notificacién de la urgencia sera causal de glosa tal como
se encuentra contemplado en la Resolucion No. 3047 de 2008.

E! paciente que ingresa al servicio de URGENCIAS de la IPS contratada, debera presentar los siguientes
documentos para ser atendidos a NOMBRE DE LA POLICIA NACIONAL:
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Registro Civil, tarjeta

Usuarios menores de edad: Debera mostrar como minimo un documento : .
que lo identifique. de identidad

Usuarios mayores de edad: Debera mostrar como minimo un documento | Cédula de
gue lo identifique. ciudadania.

No obstante, lo anterior, la IPS como entidad de salud esta obligada a
atender la URGENCIA VITAL de acuerdo a lo reglamentado por el Decreto

412 de 1992 del Ministerio de Salud, IMPORTANTE

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

Los usuarios que requieran hospitalizacion seran internados segn las indicaciones médicas justificadas
por la patologfa, procedimientos quiriirgicos 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
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA en
la ciudad de Ibagué, aplicando el procedimiento de Referencia y Contrarreferencia del caso, guienes
dispondrén si es manejada en ese nivel o se toman las medidas de traslado, siempre y cuando se
compruebe que no se expone [a salud o fa vida del usuario.

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

el servicio no se reconocera para pago.

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTQ DE LA SALUD

Los servicios de BAJA COMPLEJIDAD a contratar seran los complementarios a los ya contratados a
través de la RED PROPIA que incluye MEDICINA GENERAL vy las actividades de PROMOCION Y

MANTENIMIENTO DE LA SALUD.

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

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

Para los programas de vacunacion y deteccion temprana de alteraciones del embarazo, parto y puerperio
no se requerira de autorizacion previa para este servicio debido a que es considerada una poblacidn
vulnerable en la que se deben evitar barreras que afecten la cobertura de la prestacion de los servicios

de salud.

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

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

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Las ayudas diagnosticas solo seran 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, especialistas o contratistas particulares diferentes a la IPS contratada con la PONAL.

2BS-FR-0020 Pagina 38 de 76 Aprobado 05-07-2018
Version 3




CONTRATQ INTERADMINIRTRATINO PN RAGES N'2 R5.5.20138-23 CELEBRADO ENTRE LA NAGION - POLICIA NACIONAL — REGIGHAL DI ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 ¥ LA E.8.E
HOSPITAL MARIA INWASULADA BE RIOHLANGO TOLMA IDENTIFICARG GOM EL HUMERD NITT 6507008344 CUYO ORJETO ES | A “PRESTACICH DE SERVICICS DE SALUD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOB ¥ BE URGENCIAS, AS COMO EL SUMNISTAQ DE MEDICAMENIUS, FARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE S8ALUD DE LA POLICGIA NAGIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEGUAAMIENTO EN SALUD Na 2 EN H. MUNICIPIO DE RICBLANCO EN £l DEPARTAMENTO DEL TOLIKMA®,

incluye: laboratorio clinico y radiclogia de BAJA Complejidad. Las de BAJA COMPLEJIDAD son [a
pertinencia v ordenadas por parte de medicina general, fas de BAJA complejidad pertinencla a los
médicos especialistas quienas también podran ordenar ayudas diagnosticas de BAJA COMPLEJIDAD.

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZAGION DE LA OFICINA DE
REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, ‘

MECANISMO ENVIC FORMATOS

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

comunicacian:

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

El CONTRATISTA SE COMPROMETE A REPORTAR LOS SERVICIOS Y MEDIGAMENTOS QUE SE

ENGCUENTRAN POR FUERA DEL POS Y DEL. MANUAL [NICO DE MEDICAMENTOS Y
TERAPEUTICA DE LA POLICIA NACIONAL, CON LA JUSTIFICACION MEDICA, ENVIANDO EN

FISICO EL REPORTE JUNTO A LA FACTURACION MENSUAL,

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

LA POLICIA NACIONAL

FERNANDO LEON AGUDELO
de Aseguramiento en Salud No. 2

’EL CONTRATISTA

Representante Legal E.S.E HOSPITAL MARIA INMACULADA
De Rioblanco Tolima
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ANEXO N°3
ACREDITACIONES

Ei contratista garantiza:

El sostenimiento de precios y/o tarifas ios cuales bajo ninguna circunstancia deben ser objeto de
maodificacion o reajuste.

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

contratacion.

Que realizé 1a verificacion de la autenticidad del fitulo de cada uno de los profesionales con los
cuales cumplira con el objeto contractual del proceso de contratacién en referencia.

Que garantizara que acepté y facilitara las visitas de los auditores médicos para la realizacién de
AUDITORIAS CONCURRENTES que incluyen:

-Visitas a pacientes hospitalizades

- Revision de historias clinicas

- Revisién de hojas de descripcion quirrgica o.de procedimientos

- Revisidn de hojas de gasto. - Venﬂcacaén del nivel de-satisfaccion de los usuarios de la Policla

Nacional . -
Que presentara Informe mensual gue contenga como minimo el servicio prestado al usuario, Ia
clase y numero de estudio realizado, reclamado y no reclamado por los usuarios, nombre &
identificacion del usuario REPS.

Que dispondra de una persona encargada de la Coordinacién y una lfinea telefénica directa para
garantizar el acceso a la informacion y consulta necesaria para resciver cualquier inquietud e
informar novedades sobre procedimientos, guejas, asignacion de citas y en general para la

atencion del paciente.

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

Que informara oportunamente cuando prescinda del servicio de alguno de los funcionarios
relacionados para la prestacién del servicio y en el evenio de contratar a ofra persona, esta

debera cumplir con la misma idoneidad.

La prestacién del servicio a todos los usuarios dei Subsistema de Salud de la Policia Nacional
sin discriminacién alguna, slempre y cuando presenten carné o constancia vigentes expedidas
en aflliaciones de la Unidad Prestadora de Salud Tolima de la Policia Nacional y autorizacion del |

servicio emitida por referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima,

2BS-FR-0020

Verslon 3

excepto la atencién en el servicic de urgencias,

La accesibilidad y oportunidad a los usuarios de la Policia en la atencion de los setvicios
cfertados y que en caso de que la institucion prestadora de servicios de salud no cuente con un
servicio de salud gue se-haya confratado, es responsable de efectuar los framites vy
coordinaciones necesarias para garantizar la atencién oporiuna y la atencién del pacierite sin
que constituya costos adicionales para la Unidad Prestadora de Salud Tolima y siendo cobrados
a ias tarifas o precios pactados en el contrato que se llegare a celebrar. '
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La oportunidad méxirma para consulta especializada ambulatoria serd conforme al estandar
maximo permitido por ta Superintendencia Nacional de Salud, de igual manera para la cirugfa

ambulatoria esta no sera superior a 30 dlas calendario.

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

Que todo bien o servicia fuera del plan de beneficios del SSPN, debera ser tramitado para estudio
de aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para o cual el
especialista tratante debera diligenciar completamente el formato de justificacién disefiado para
tal fin por parte del SSPN y remitirlo a la central de autorizacién de la Unidad Prestadora de Salud

Tolima, para que se adelante el framite ante el CTC del nivel central.

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

La oportunidad en los servicios de urgencias correspondera a la atencion del TRIAGE | de
manera inmediata, TRIAGE Il dentro de los siguientes 15 minutos a la llegada del paciente y en
el caso de atender TRIAGE Il maximo 60 minutos posteriores al ingreso del paciente y para

TRIAGE |V sera direccionado a consulta externa.

Que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios, hospitalarios y de urgencias,
se base en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y- Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001 y el
Manual Gnico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 052 del 1 de abril de 2013 del
CSSMP, Resolucién 438 del 28 de noviembre de 2017 y demas normas que lo complementen o

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

Que dara cumplimiento a lo establecido en la ley 594 de 2000 “,.. POR MEDIO DE LA CUAL SE
DICTA LA LEY GENERAL DE ARCHIVQS Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES...” por io

cual presentara la documentacion en carpeta 4 aletas en cartulina blanca tipo propalcote méximo

200 folios por carpeta, foliada a lapiz en la parte inferior derecha, sin ganchos grapados, sin hojas
suelfas, documentos que estén a media hoja deben venir pegados en otra hoja tamafio carta u

oficio.

Que socializard el instructivo 018 “proceso de referencia y contrarreferencia” de la Policia
Nacional, con el fin de ser aplicado por el personal del proceso de atencién al usuario y personal

de referencia y contrarreferencia de la IPS.

Que informara oportunamente cuando prescinda del servicio de alguno de los funcionarios
relacionados para Ia prestacién del servicio y en el evento de contratar a otra persona, esta
debera cumplir con la misma idoneidad y debera anexar los soportes que la acrediten.

Que reportara al supervisor del contrato los indicadores de la Circular UNICA indicadores de
alerta temprana, 056 y 058 de 2009, indicadores de la Resolucién 256 de 2015, Resolucion 1552
de 2013 asf como los Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el
Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Ja
Atencion en Salud en fisico o mediante correo electronico que contenga la informacion solicitada

al correo institucional 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 Saiud Tolima, salvo que
se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente.

Aprobado 05-07-2016




CONTRATO INTERADAINIOYRATIVG PN RASES N'2 85-6-20196-21 CHLEERANO ENTAE LA NACION « POLICIA NMACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN BALUD No.2 Y LA ES.E
HOSAITAL MARIA INMAGULADA OE RIDGLANCO TOLIMA IDENTIFICADG CON EL NUMERG NIT: 830700804-8 CUYD OHJEYO ES LA “PNEGTACION DE SERYICICS DE SALUS HOSEITALARION,
AMBULATORIOY Y 5 URGENCIAS, AZE CQlo EL SUMNISTRS DE MEDIGAMENTOS, FARA 103 USUARIDS DEL SUBSISTEMA DE SALAD DE LA POLIGIA NAGIDNAL DE L& REGIONAL DE
AREALURAMERNTO EN SALUG Ne 2 EN &L MUNICIFIO LE RIOBLANCO EN EL DEPARTAMENTO NIEL TGLIMA®,

Qe cuenta y cumple con el Manual de Gestién de Insumos y medicamentos el cual establece,
define y regula: la Seleccidn, Adauisicién, Transporte, Recepcidn, Almacenamiento,
Conservacian, Control de fechas de vencimiento, Control de cadena de frio, Distribucian,
Dispensacion, Devolucidn, Disposicién final Seguimiento al uso de los medicamentos e insumos
necesarios para la prestacion del serviclo a los usuarios del subsisterna de [a Policla Nacional,

L)

Que presentara ef Cronograma general de mantenimiento de {a dotacion segun clasificacion del
riesgo (Decreto 4725 de 2008) y las recomendaciones de los fabricantes.

LA POLICIA NACIONAL

ERNANDO LEON AGUDELO
Aseguramiento en Salud No. 2

Jefe Regional

EL CONTRATISTA
\

/\QanQ
N —
LUZ/Q&& At GYTANA

Representante Legal E.S5.E HOSPITAL MARIA INMAGULADA
De Rioblanco Tolima

Elabord; PT Andrez Del Plar Redriguez Cuima / Anelista de canlralos IPRES
Raviso; TE Jnar Peaie Peindndez Pérz Hule Adudrisiraiive UPR otk

Ravisd: 7 Mayerine Ulave Cubldes / jefe Gonlialas RASES N*
Revisd! GT. Glra Andies Comen Henmmida / Jofe Adminisiaiva RA!
Revisn: GT Fermey Andres Barbosa Mosales £ Jefe UPRES Telima {
Aprebd: GPE-4, Lawia Victoria Luga Bamal fAsesoa Jusidica RAGE
Fecha Eluderaclon: Clelembief2023
Uhfcackin Ubleavion: DiDuaansilos 2021
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ANEXO N4

OFERTA ECONOMICA

U PRECIO Y/O TARIFA
MUNICIPIO DESCRIPCION _ OFERTADA

Suministro de Medicamentos Resolucién 405 de 2023
Insumos Resolucion 405 de 2023
Servicios de ambulancias Resolucion 007 2023
En el caso de insumos y medicamentos no 15%
descritos dentro de las resoluciones del

RIOBLANCO | prestador, debe indicar el porcentaje de

TOLIMA | infermediacion que quedaréd pactado en el

contrato.
Servicios ambulatorios e intrahospitalatios que
incluye hospitalizacion, apoyc diagnéstico y
ferapéutico, servicio de urgencias médicas que SOAT VIGENTE
estén habilitados e inscritos en el REPS.

NOTA:; Todos los precios y/o tarifas aqui contempladas se entienden firmes y fijos por lo tanto no estan
sujetos a ningln tipe de reajuste duran la ejecucion, salvo aguelios casos en que una vez autorizado el

aumento por el Gobierno Nacicnal por cambio de vigencia,

Aquelios servicios no contemplados dentro del manual tarifaric autorizado por el Gobierno Nacional para
los servicios de salud y que no estén incluidos dentro del contrato comeo tarifa propia, seran prestados
previa cotizacion y autorizacion de ia Regional de Aseguramiento en Salud N°2,

CODIGOS CUPS

cuPS NOMBRE TARIFA
890201 | CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL $  46.400,00
890201 | ATENCION EN SALUD PRECONCEPCIONAL MEDICO GENERAL | $  46.400.00
890201 | PRIMERA VEZ ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL | §  46.400,00
590201 ﬁTENC!ON EN SALUD POR MEDICINA GENERAL INFANGIABAS | ¢ o o0
800201 | ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL INFANCIA 10| §  46.400.00
890201 | ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL JUVENTUD $  46.400.00
890201 | ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL VEJEZ $  46.400.00
ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL
89020T| ANTICONCEPCION PRIMERA VEZ $  46.400,00
590201 &TFiNN%aN EN SALUD POR MEDICINA GENERAL PRIVMERA 5 4640000
890201 | ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL ADOLESCENTE | §  46.400,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
890201 | oot $  46.400,00
890201 | ATENGION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL ADULTEZ $ 46.400.00
890301 | CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA GENERAL $  46.400.00
890301 | CONSULTA DE CONTROL MEDICO CRONICOS $  46.400,00
ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL
890301 | ANTICONCEPCION HOMBRES CONTROL $  24.700,00
500301 ggg?clSJLTA AMBULATORIA POR MEDICINA GENERAL POST s 4640000
CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA GENERAL ATENCION
890301 | 5E| REGIEN NACIDO $  46.400,00
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ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL CONTROL

890301 | ATENTION $  46.400.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

890303 | 5 HONTOLOGIA GENERAL $  31.760,00

590305 | CONSULTA DE CONTROL JEFE ENFERMERIA CRONICOS $ 14.300.00
ATENCION EN SALUD POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA

890305 | 5oNTROL ANTICONCEPGION MUJERES $  14.300,00
ATENCION EN SALUD POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA

890305} ~ONTROL ANTICONCEPCION HOMBRES $  14.300,00
CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERIA CRECIEMIENTO Y

890305 | CONSULTA D! $  14.300,00

590005 égﬁggﬁ EN SALUD POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA 5 1430000

530101 | EXODONGIA SIMPLE DE UNIRRADICULARES § 29.400.00

230102 | EXODONGIA SIMPLE DE MULTIRRADICULARES $ ™ 36.000 00

230201 | EXODONGIA DIENTE TEMPORAL $ 16.600.00
OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN AMALGAMA DE PLATA O

232101" RESINA COMPUESTA DE AUTOCURADO $  32.500,00

232102 | OBTURACION DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN AMALGAMA | ¢ 15 00 00
DE PLATA O RESINA COMPUESTA DE AUTOGURADO 600,
OBTURACION DE UNA SUPERFICIE DENTAL ADICIONAL CON

232102 | pESINA DE FOTOCURADO $  27.800,00
OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN RESINA DE

232102 | OO TURACION | $  56.100,00

232103 SEELIJDRQ%ION DEFINITIVA DE UNA SUPERFICIE EN TONOMERO | ¢ 41 400 00

232403 | COLOCACION BE PIN MILIMETRICO § 37.900,00

234100 | CORONA ACRILICA PARA DIENTES ANTERIORES $  230.100,00

234101 | CORONA EN ACERO INOXIDABLE S 5030000
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN DIENTES BIRRADIGULARES

237302 | CON RADIOGRAFIA PREVIA Y DE CONTROL NO INCLUYE $  136.100,00
VALOR DE RX(CADA CONDUCTO)
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN DIENTES

237303 | MULTIRRADICULARES CON RADIOGRAFIA PREVIA Y DE $  163.900,00
CONTROL NO INCLUYE VALOR DE RX (CADA CONDUCTO)

570501 | REEMPLAZO DE CATETER URINARIO $ 40.200,00

697101 | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO DIU $ 74.200.00

735301 | ASISTENCIA DEL PARTO EVENTO $  749.700.00

861203 | EXTRAGCION O RETIRO DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS | $§  60.000,00
INFILTRAGION INTRA ARTICULAR BOLSA SINOVIAL

861401 | LIGAMENTOSA NEUROMA O DE PUNTO MUSCULAR $  25.100,00
DOLOROSO.

861801 | INSERCION IMPLANTE SUBDERMICO $  105.600,00
PAQUETE DE INSERCION DE IMPLANTE SUBDERMICO INCLUYE

861801 | premici $  200.000,00

862701 | ONICECTOMIA UNA A DOS UNAS $  109.000,00

865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL $ " 21.700,00
RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y/O TEJIDO CE LULAR

ge9400 | AETR O DE SUTIR $  6.200,00
MECANICA RESPIRATORIA PLETISMOGRAFIA INDUGTIVA

882305 | TORAX Y ABDOMEN FUERZA Y RESISTENGIA DE MUSCULO $  196.400,00
RESPIRATORIO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA

890203 | bRECONCEPCIONAL Y PRENATAL $  31.700,00

890203 | ATENCION EN SALUD BUCAL POR ODONTOLOGIA 28 A58 A0S |8 31.700.00
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890203 | ATENCION EN SALUD BUCAL POR ODONTOLOGIAB0 AB0 A0S | $  31.700,00

890203 | ATENCION EN SALUD BUCAL POR ODONTOLOGIA 0A5 A0S | & 31.700,00

890203 | ATENCION EN SALUD BUCAL POR ODONTOLOGIABA9AOS | $  31.700.00

890203 | ATENCION EN SALUD BUCAL POR ODONTOLOGIA 10A 11 AOS | $  31.700,00

890203 | ATENCION EN SALUD BUCAL POR ODONTOLOGIA 12 A 17 A0S | $  31.700.00

500203 Q%%@CION EN SALUD BUCAL POR ODONTOLOGIA 18 A 28 s 3170000

890203 | EXAMEN CLINICO DE PRIMERA VEZ $  31.700.00

500205 CEENCION EN SALUD POR ENFERMERIA EMBARAZO PRIVER | ¢ g o000
CONTROL ATENCION EN SALUD POR ENFERMERIA ASESORIA

890205 | £ ANTICONCEPCION MUJERES §  14.300,00
ATENCION EN SALUD POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA

890205 | pRIMERA VEZ ANTICONCEPCION HOMBRES b 1430000

600208 &TFiNN%aN EN SALUD POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA 5 14.300.00
ATENCION EN SALUD POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA

890205 | ALh 0N D SA- $  14.300,00
ATENCION EN SALUD POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA

890205 | AN =TS $  14.300,00

890601 | VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA PREPARTO $  57.200,00
VALORACION POR EL MEDICO GENERAL DEL RECIEN NACIDO

8906801 | Y CONTROLES DEL SANO DURANTE TODA SU PERMANENCIA | $  54.500,00
EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

500601 | ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR EL MEDICO 5 5840000
GENERAL

860701 | CONSULTA DE URGENCIAS $  76.200.00

890703 | CONSULTA DE URGENGIAS ODONTOLOGICA $  34.400.00

891401 | ELECTROENCEFALOGRAMA $  23.20000

891702 | OXIMETRIA DE PULSO $  11.400.00

891702 | ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO $  483.500,00

892100 | MANOMETRIA PIELICA s 70.800,00

892901 | CITOLOGIA CERVICOUTERINA $  37.100.00

895901 | CITOLOGIA CERVICOUTERINA PRIMER NIVEL MORBILIDAD $  37.100.00

892901 | CITOLOGIA CERVICOUTERINA POBLACION DE 10 A 24 ANOS | $  37.100.00

892901 ] CITOLOGIA CERVICOUTERINA TOMA Y ENVIO ASMET $ 37.100.00

895100 | ELECTROGARDIOGRAMA 3 33.400.00

895500 | FONOCARDIOGRAMA Y PULSOS S 46.700,00

896100 | MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA $  1.200.00
GAGES ALVEOLARES (GASES ARTERIALES COCIENTES

896100 | RESPIRATORIOS CALCULO ESPACIOS MUERTOS EN REPOSO | $  607.800,00
Y EN ESFUERZO Y CALCULO CONSUMO DE OXIGENO)

897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO SESION $  34.800,00
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL

898001 | +;MORAL Y/O FUNCIONAL $  37.100,00

898002 | VAGINAL FUNCIONAL (CADA MUESTRA) $  37.100,00
LIQUIDOS (PLEURAL GASTRICO ASCITICO LCR LAVADO

898004 | 50 ONQUIAL ESPUTO ORINA ETC) EN BLOQUE DE PARAFINA | ¥ 5950000

901001 | ANTIBIOGRAMA DISCO $ " 19600.00

901101 | BACILOSCOPIA $  20.500.00

901103 | ALBERT COLORACION (LOEFFLER) $ " 22.800.00

901107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 1§ 16.600.00

001107 | EXAMEN DIREGTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA FROTIS | ¢ o 000 00
DE FLUJO VAGINAL PYP EMBARAZADA 800,
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901109| 5 | ATEX $ 5220000
901201 | CULTIVO PARA HONGOS $  45.600,00
901206 | COPROGULTIVO 3 102.500,00
901210 | CULTIVOS ESPECIALES PARA MICROORGANISMOS $  52.200,00
901216 | CULTIVO PARA ANAEROBIOS $  85.800.00
901219 | CULTIVO PARA VIRUS $987.300.00
301230 CULTIVO PARA MYCOBAGTERIUM (EN MEDIO LIQUIDO) $ 92.800,00
901230 | MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO $  92.800,00
901235 ECOLI IDENTIFICACION SEROLOGICA $ 7 35.600.00
901235 | CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA PARA MICROORGANISMOS $~ " 75.800.00
9071235 | UROGULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS $ 84.700 .00
001304 g/EL([}RECION NASAL OCULAR OTICA EXAMEN MICROSCOPICO | s 3 500,00
501304 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO | ¢ 27 100,00
CORPORAL O SECRECION FROTIS DE FLUJO VAGINAL | NIVEL 100,
901304 | SHIGUELLA IDENTIFICACION SEROLOGICA $  42.900,00
SECRECGION VAGINAL O URETRAL EXAMEN MICROSCOPIGS
901304/ o/ FROTIS FLUJO VAGINAL $  68.800,00
901305 | HONGOS EXAMEN DIRECTO (KOH) $  18.600,00
901326 | LEISHMANIASIS EXAMEN DIREGTO $  21.700,00
TEST DE ALERGIAS ESTUDIO COMPLETO DE PRUEBA POR
901407 | ESCARIFICACION INTRADERMICA PUNTURA O PARCHE DE $  123.400,00
EROALERGENOS O ALIMENTOS
902002 | AGREGACION PLAGUETARIA (CADA MUESTRA) $  37.100,00
902002 | CURVA DE AGREGACION PLAQUETARIA $509.200.00
902003 | COAGULAGION TIEMPO DE 3 18.900,00
902006 | ANTITROMBINA 11 $  95.100.00
902031 | FIBRINOGENO PRODUGTOS DE DEGRADACION $  45.600.00
902042 | COAGULACION TIEMPO DE RETRACGION $720.100.00
902045 [ TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] $  46.800.00
902046 | SANGRIA TIEMPO DE S 2.000.00
902048 | TROMBINA TIEMPO DE $ 74,300 00
902049 | TROMBOPLASTINA TIEMPO PARCIAL (PTT) $  45.600.00
902102 | CUERPOS DE HEINZ $  17.000.00
902111 | HEMOGLOBINA FETAL $ 42.500.00
902201 | COOMBS DIRECTO $  24.000.00
902202 | COOMBS INDIREGTO PRUEBA CUALITATIVA $  14.300.00
902204 | VELOGIDAD DE SEDIMENTAGION GLOBULAR VSG $  7.300,00
EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE
902206 | X TENDIDO D $  11.600,00
HEMOGRAMA COMPLETO PRECONCEPCIONAL IVE ¥
902207 | HEMOCKA $  32.100,00
CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO ¥
902208 | CHADRO HEW, $  32.100,00
TAMIZAJE PARA ANEMIA HEMATOCRITO INFANCIA Y
902211 | L AAEESE FARA $  5.800,00
902211 | TAMIZAJE PARA ANEMIA HEMATOCRITO ATENCION DEL PARTO| 8 5.800,00
902211 | TAMIZAJE HEMATOGRITO $  5.800.00
902213 | HEMOGLOBINA CONCENTRAGION DE $ 590000
902213 | HEMOGLOBINA ALQUILAGION DE $ 5570000
902313 | TAMIZAJE PARA HEMOGLOBINA PRIMERA INFANGIA $  8.600.00
TAMIZAJE PARA ANEMIA HEMOGLOBINA INFANGIA Y
902213 | \AMIZAIE PARA $  12.000,00
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902213 gﬁl}\?ﬁ_ll_ZC/;\JE PARA ANEMIA HEMOGLOBINA ATENCION DEL $ 12.000,00
902214 | HEMOPARASITOS (FROTIS- GOTA GRUESA) $ 16.600,00
902216 | LEUCOCITOS RECUENTO DIFERENCIAL $ 2,300,00
802218 | EOSINOFILOS RECUENTO (CUALQUIER MUESTRA) $  20.500,00
902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS METODO MANUAL $ 13.100,00
903001 | ALFA 2 MACROGLOBULINA $  31.700,00
903002 | ALFA FETOPROTEINA $ 108.700,00
903004 | CALCULO BILIAR FISICO-QUIMICO $ 43.700,00
903006 | CAROTENOS $  35.600,00
903007 | CATECOLAMINAS DIFERENCIADA $ 51.000,00
903013 | ACIDO ASCORBICO $ 18.600,00
903026 | MICROALBUMINURIA POR EIA $ 5880000
903101 ! ACIDOS BILIARES $  65.300,00
903104 | ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO $  95.500,00
803105 ] ACIDO FOLICO $  82.400,00
903109 | ACIDO HOMOVANILICO $ 141.500,00
903110 [ ACIDO LACTICO $ 56.100,00
903114 | ACIDO PIRUVICO $ 111.000,00
903401 | ADENOSIN DE AMINASA $  21.700,00
903402 | ALDOLASA $ 52.200,00 .
903409 | APOLIPOPROTEINASAY B $ 170.100,00
903412 | CERULOPLASMINA $ 64.200,00
903415 | COLINESTERASA EN GLOBULOS ROJOS $  46.800,00
903416 | COLINESTERASA SERICA $  46.800,00
903416 | COLINESTERASA EN SANGRE TOTAL $  52.200,00
903417 | COPROPORFIRINAS $  39.400,00
903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA $ 70.800,00
903431 | ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO (SEROTONINA) $  53.700,00
903436 | TROPONINA PRUEBA RAPIDA | CUALITATIVA $§ 99.000,00
903602 | AMONIO $  50.300,00
903608 | ZINC $  20.200,00
903700 | VITAMINAS CADA UNA $  41.800,00
803701 | ACIDOS ORGANICOS ESPECTOMETRIA DE MASAS $ 326.700,00
903701 | VITAMINA A $ 6.000,00
903801 | ACIDO URICO $  21.700,00
903803 | ALBUMINA $ 6.400,00
903805 | AMILASA PARTICULAR $ 10.000,00
903805 | AMILASA $ 19.700,00
003809 | BILIRRUBINA DIRECTA $ 13.500,00
903809 | BILIRRUBINA TOTAL $ 17.400,00
903815 | COLESTERCL HDL PRIMER NIVEL $  32.500,00
903815 { COLESTEROL HDL ADULTO $  32.500,00
903815 | COLESTEROQL DE ALTA DENSIDAD JUVENTUD $ 32.500,00
903815 | COLESTEROL HDL VEJEZ $  32.500,00
903816 | COLESTEROL LDL PRIMER NIVEL $  38.300,00
903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL ADULTO $  38.300,00
903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL VEJEZ $  38.300,00
903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL JUVENTUD $  38.300,00
903818 | COLESTEROL TOTAL PRIMER NIVEL $  39.400,00
903818 | COLESTEROL TOTAL ADULTO $  39.400,00
903818 | COLESTEROL TOTAL VEJEZ $  39.400,00
903818 | COLESTEROL TOTAL JUVENTUD $  39.400,00
903819 | CREATINCINASA CK $  29.800,00
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903820 | CREATINCINASA CON SEPARACION DE ISOENZIMAS $  71.900,00
903821 | CREATINCINASA FRACCION MB $  41.80000
903823 | CREATININA DEPURAGION $  29.800,00
903826 | BETAHIDROXIBUTIRATO $163.200,00
903833 | FOSFATASA ALCALINA s 17,800 00
GASES ARTERIALES Y VENOSOS MIXTOS DETERMINAGION DE
903839 | CONTENIDOS D (A V) 02 EXTRACCION PERIFERICA Y APORTE | $  196.400,00
DE 02
903840 | GLUCOSA EN ORINA $ 13.100,00
903841 | GLUCOSA (EN SUERO- LCR- OTROS FLUIDOS) PRIMER NIVEL | $ 19.300.00
203841 | GLUCOSA EN SUERO GLICEMIA BASAL ADULTO $ " 19.300,00
GLUCOSA EN SUERO LCR U OTROS FLUIDOS DIFERENTES A
903841 HRINA PRECONCEPCIONAL Y PRENATAL $  19.300,00
903841 | GLUCOSA EN SUERO GLICEMIA BASAL JUVENTUD $  19.300,00
903841 | GLICEMIA VEJEZ $  19.30000
903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA $  49.100,00
903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL $  49.100.00
503044 88§V§HaE TOLERANCIA A LA FENILALANINAPOS ESTIMULO | & 39 100 00
903844 | GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA $  88.900,00
903847 | LIPASA PARTICULAR $  19.000.00
903847 | LIPASA $  37.500.00
903854 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $7.30000
903856 | NITROGENO UREICO BUN $ 1550000
903863 | BIOTINIDASA EN SUERO $  78.500,00
903864 | SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 37.900.00
903866 | TRANSAMINASA PIRUVICA / ALAT PARTICULAR S 13.000.00
903866 | TRANSAMINASA PIRUVICA / ALAT $  25.500.00
903867 | TRANSAMINASA OXALACETICA / AGA PARTICULAR $  13.000,00
903867 | TRANSAMINASA OXALAGETICA / ASA $  25.500,00
903868 | TRIGLICERIDOS PRIMER NIVEL $  21.700.00
903868 | TRIGLICERIDOS ADULTO S 21.700.00
903868 | TRIGLICERIDOS VEJEZ $ 21.700.00
903868 | TRIGLICERIDOS JUVENTUD $  21.700.00
903869 | UREA $  17.000.00
903895 | CREATININA EN SUERO Y OTROS CONSULTA EXTERNA $  18.60000
903895 | CREATININA SUERO ORINA U OTROS ADULTO $ " 18.600.00
903895 | CREATININA SUERO ORINA U OTROS VEJEZ $ 1660000
903895 | CREATININA SUERO ORINA U OTROS JUVENTUD $  18.600,00
904103 | ADRENOCORTICOTROPICA HORMONA AGTH $  87.800.00
904105 | FOLICULO ESTIMULANTE FSH $  57.60000
904105 | ANDROSTENEDIONA S 164.300.00
904108 | PROLACTINA $  81.200,00
904108 | PROLACTINA PRUEBA DE ESTIMULACION $  84.700,00
504301 | CORTISOL $  91.600.00
904302 | CORTISOL PRUEBA DE ESTIMULAGION $  116.800,00
904501 | ANDROSTERONA s 113.300.00
904508 | EMBARAZO PRUEBA EN PLACA (LATEX POLICLONAL) $  25.500,00
504503 55\%\?%%5 EMBARAZO EN ORINA O SUERO ADOLESCENTEY | ¢ oo 00’0
904508 | PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO ADULTEZ $ " 25.500,00
904801 | ALDOSTERONA $  173.200,00
904808 | DEHIDROEPINANDROSTERONA $  78.50000
904309 | DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO $  88.900.00
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904811 | CORTICOSTEROIDES 17 HIDROX! $  50.700,00
904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES [TSH] NEONATAL $  72.300,00
904902 EIS\I;%II\SONA ESTIMULANTE [TSH] RECIEN NACIDO TOMA Y $  95.500,00
904903 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES [TSH] NEONATAL 5
RECIEN NACIDO PIJAO SALUD EPS
904904 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] $
904905 | TSH PRE Y POST TRH (DOS MUESTRAS) $
904921 | TIROXINA T4 LIBRE $
904922 | TIROXINA TOTAL T4 3
904925 | TRIYODOTIRONINA T3 $
904925 | TRIYODOTIRONINA T3 TOTAL $
905101 | WARFARINA $
905201 ; ACIDO VALPROICO $
905202 | CARBAMAZEPINA $
905301 | ANFETAMINAS $
905303 | DESIPRAMINA $
905303 | AMITRIPTILINA (TRIPTANOL) $
905303 | DIGOXINA $
005305 | CLONAZEPAN $
905307 | CLORPROMACINA $
905401 | AMIKACINA $
905404 | APLICACION GENTAMICINA OCULAR $
905409 | TOXOCARA CANIS ANTICUERPOS $
905409 | HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL (APT) $
905502 | CICLOSPORINA $
905601 | DIGITOXINA $  70.800,00
905703 | ALCALOIDES $  71.900,00
905705 { ALCOHOL ETILICO $  52.600,00
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
3
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$

2.000,00

95.500,00
333.700,00
77.300,00
76.200,00
75.800,00
75.800,00
17.100,00
81.200,00
120.600,00
80.800,00
22.800,00
82.000,00
100.100,00
83.900,00
54.900,00
54.900,00
36.500,00
38.700,00
61.100,00
119.900,00

205707 | ALCOHOL METILICO 52.600,00
905720 | CIANUROS 46.800,00
905727 | CANABINOIDES 398.400,00
905727 | COCAINA (METABOLITO) 73.100,00
905736 | CADMIO 67.700,00
905736 { COBRE 67.700,00
905737 | CARBONO MONOXIDO 46.800,00
905754 | ANTICOAGULANTES CIRCULANTES 82.000,00
905759 | ALUCINOGENOS (LSD) 63.000,00
206002 | ANTIESTREPTOLISINAS O PRUEBA CUALITATIVA ASTOS 45.600,00
906039 | PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA SIFILIS ATENCION DEL PARTO 20.500,00
906039 [ SIFILIS SEROLOGIA CONFIRMATORIA (FTA ABS) 128.000,00
906039 | SIFILIS SEROLOGIA CONFIRMATORIA (FTA ABS) TOMA Y ENVIO 128.000,00
906039 | PRUEBA TREPONEMICA PARA SIFILIS ATENCION RDEL PARTO 18.000,00
806038 | PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA SIFILIS JUVENTUD 20.500,00
906039 | PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA VEJEZ 20.500,00
PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA SIFILIS PRECONCEPCIONAL Y

906039 PRENATAL 20.500,00
906039 ; PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA SIFILIS ADOLESCENTE 20.500,00
806039 | PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA ADULTO 20.500,00
906039 | PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA SIFILIS ATENCION DEL PARTO 20.500,00
906112 | CRIPTOCOCCUS NEOFORMANS CULTIVO 50.700,00
906126 | TOXOPLASMA ANTICUERPOS IGA RECIEN NACIDO 70.100,00
906126 | TOXOPLASMA ANTICUERPOS IGA TOMA Y ENVIO PRENATAL 70.100,00
906127 { TOXOPLASMA ANTICUERPO G 117.900,00
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TOXOPLASMA ANTICUERPO G PRECONGEPCIONAL Y
906127 | bRENATAL TOMA Y ENVIO $ 117.900,00
906129 | TOXOPLASMA ANTICUERPO M RECIEN NAGIDO §  70.100.00
906129 | TOXOPLASMA ANTICUERPO M $  117.900,00
906129 | TOXOPLASMA ANTIGUERPO M TOMA Y ENVIO PRENATAL $  117.000.00
906131 | TRIPANOSOMA CRUZI PRUEBA DE MAGCHADO GUERREIRG S 48.760.00
TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS Ig G
906131 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO CHAGAS $ 4870000
906201 | GISTICERCOSIS DETERMINAGION DE AC $  82.400,00
906205 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS G TOMA Y ENVIO $  85.800.00
906206 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS M TOMA Y ENVIO $  85.800.00
906218 | HEPATITIS A - ANTICUERPO M $  55.700.00
906219 | HEPATITIS A- ANTICUERPO G $  68.200.00
906220 ' HEPATITIS B - ANTICUERPO ANTI CENTRAL M $  139.600,00
906221 | HEPATITIS B - ANTICUERPO ANTI CENTRAL G $  111.000.00
906222 | HEPATITIS B - ANTICUERPO ANTI E $  139.600,00
906223 | HEPATITIS B - ANTICUERPO ANTI SUPERFICIAL ARL COLMENA | §  139.600 00
906225 | HEPATITIS C - ANTIGUERPO G $ 157.000,00
906225 | HEPATITIS C - ANTICUERPO G ARL COLMENA $157.000.00
906228 | HERPES | ANTICUERPO G TOMA Y ENVIO $  2.000,00
906229 | HERPES ANTICUERPO M TOMA Y ENVIO $  6.000,00
RUBEOLA ANTICUERPOS G TOMA Y ENVIO
906241 | bR ECONCEPCIONAL Y PRENATAL $ 106.700,00
906241 | RUBEOLA ANTICUERPOS G PRECONCEPCIONAL Y PRENATAL | §  106.700,00
RUBEOLA ANTICUERPO M TOMA Y ENVIO PRECONGEPCIONAL
906243 | RUBEOLA A $  112.100,00
906247 | VARICELA ZOSTER DETERMINACION DE AG $  15.100,00
906249 | SIDA ANTICUERPOS PRUEBA RAPIDA VIH 1Y 2 MORBILIDAD 1§ 111.000,00
906249 | SIDA ANTICUERPOS VIH 1Y 2 ELISA $  111.000,00
906249 | SIDA ANTICUERPOS PRUEBA RAPIDA VIH 1Y 2 ARL COLMENA | §  111.000.00
906249 | PRUEBA ELISA VIH (VIH 1 Y 2 ANTICUERPOS) PRENATAL $ 111.000.00
PRUEBA RAPIDA PARA ViH PRECONCEPGIONAL IVE Y
906249 | FRECEAR $  111.000,00
906249 | PRUEBA RAPIDA PARA Vil ADOLESCENTE $ 11100000
906249 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH JUVENTUD $  111.000.00
906249 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH VEJEZ $ 111.000.00
906249 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH ADULTO $  111.000.00
906249 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH ATENCION DEL PARTO $  111.000.00
906262 | PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS B JOVEN $38.000,00
906263 | PRUEBA RAPIDA HEPATITIS G ADULTEZ $ 32.600.00
906263 | PRUEBA RAPIDA HEPATITIS C VEJEZ $  32.600.00
906570 | PRUEBA RAPIDA SARS COV2 COVID-19 1G G/M $73.800.00
ANTIGENOSBACTERIANOS EN LCRORINA O SANGRE (PRUEBA
906303 | bE LATEX POLIVALENTE PARA MENINGITIS) 21810000
a06505 | PRUEBA RAPIDA DENGUE ANTIGENOS ANTICUERFOS GG € | 5 56 000,00
906305 | ARBOVIRUS (FA EEV DENGUE) PRUEBA PRESUNTIVA {iHA) $  137.300.00
ARBOVIRUS (FA EEV DENGUE) PRUEBA CONFIRMATORIA
906305 | (i Y R IoAGION) $  279.900,00
o063 14| CRIPTOCOCCUS NEOFORMANS EXAMEN DIREGTO POR TINTA. | ¢ 55,100 o0
906317 | HEPATITIS B - ANTICUERPO ANTI SUPERFICIAL TOMA Y ENVIO | §  139.600.00
906317 | HEPATITIS B - ANTIGENO DE SUPERFICIE (LABORATORIO) $  139.600.00
906317 | HEPATITIS B - ANTIGENO DE SUPERFICIE ARL COLMENA $  139.600.00
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206811

BANDAS OLIGOCLONALES EN SUERO Y LCR

HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE TOMA Y ENVIO
908317 | ATENCION DEL PARTO $  7.000,00
906317 | PRUEBA RAPIDA DE HEPATITIS B VEJEZ $  30.000,00
HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE TOMA Y ENVIO
906317 ) brEGCONCEPCIONAL Y PRENATAL $  139.800,00
906317 | PRUEBA RAPIDA DE HEPATITIS B ADULTEZ $ 139.600,00
906317 | PRUEBA RAPIDA DE HEPATITIS B JUVENTUD $ 139.60000
906317 | PRUEBA RAPIDA DIE HEPATITIS B ADULTO Y VEJEZ $ 139.600.00
Herpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O
906320 | LeTPES SmpleX A $  87.000,00
VIRUS SICITIAL RESPIRATORIO ANTIGENO+ ASPIRADO
906329 | \ ASOFARINGEO i $ 77.700,00
SARS CoV 2 [COVID-19] ANTIGENO (TECNICA DE HISOPADO
906340 | N ASOFARINGEO) $  99.400,00
906401 | ANTICUERPOS ANTI-ACETILGOLINA $ 97.800.00
906401 | ANTICUERPOS ANTI-PM1 $147.700,00
906407 | ANTICUERPOS ANTI-CARDIGLIPINA s 143.800.00
906411 | ANTICUERPOS ANTI-CELULAS PARIETALES $ 91.600,00
906413 ] ANTICUERPOS ANTI-CENTROMERO $  134.900,00
906414 | ANTICUERPOS ANTI-CITOPLASMATICOS $ 103.600 00
306416 | ANTICUERPOS ANTI-DNA $  162.400.00
906421 | ANTICUERPOS ANTI-ESPERMATOZOIDES $104.000.00
906423 | ANTICUERPOS ANTI-FOSEOLIPIDOS $ 101.700.00
906427 | ANTICUERPOS ANTI-INSULINA $  80.800,00
906430 | ANTICUERPOS ANTIISLOTES $ 99,000 00
906434 | ANTICUERPOS ANTI-MITOCONDRIA $  65.700.00
906438 | ANTICUERPOS ANTI-MUSCULO LISO $ 6530000
906442 | ANTICUERPOS ANTI-NUCLEARES $  92.000.00
906445 | ANTICUERPOS ANTI-PLAQUETAS $  59.900 00
ANTICUERPOS ANTI-NUCLEARES EXTRACTABLES
906445 | 101 TaL B epon, $  196.400,00
906451 | ANTICUERPOS ANTI-PM2 $ 14770000
906452 | ANTIGUERPOS ANTI-PM/SCL $  147.700,00
906452 | ANTICUERPOS ANTI-5SB $  147.700.00
906455 | ANTICUERPOS ANTI-RNP Y SM O RO Y LA $ 14770000
906456 | ANTICUERPOS ANTI-SCL 70 $  147.700.00
906458 | ANTICUERPOS ANTI-SSA $  147.700.00
906459 | ANTICUERPOS ANTI-TIROIDEOS COLOIDALES S 82.400,00
906459 | ANTICUERPOS ANTI-TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS $  95.100.00
906461 | ANTICUERPOS ANTI-TIROIDEOS MICROSOMALES $  95.100.00
906509 | ANTICUERPOS CITOTOXICOS $  376.600,00
906603 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO $ 164.300 00
906604 | ANTIGENO 15-3 PARA CANCER DE MAMA S 247.500.00
906605 | ANTIGENO 125 PARA CANCER DE OVARIO $  198.700.00
906606 | ANTIGENO 19-0 PARA CANCER DE TUBO DIGESTIVO $  198.700.00
506610 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA PSA $ 200,300 00
906611 | TAMIZAJE PARA CANCER DE PROSTATA PSA ADULTEZ $  172.700.00
906611 | TAMIZAJE PARA CANCER DE PROSTATA PSA VEJEZ $  200.300,00
906620 | BETA 2 MACROGLOBULINA $  49.900,00
906621 | CALCITONINA $ " 187.900,00
906801 | BETA 2 MICROGLOBULINA $  114.100.00
906802 | CAMPO OSCURO (CUALQUIER MUESTRA) $  44.500,00
906806 | COMPLEMENTO HEMOLITICO GHE0 $  98.600.00
$  82.400.00
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IMUNOGLOBULINA IGA IGG IGM (DOSIFICACION DE ALTA
006827 | MRS ions o $  65.300,00
INMUNOGLOBULINA IGE ESPECIFICA DOSIFICACION (CADA
906534 | 1 FROENO) $  97.800,00
506835 | INMUNOGLOBULINA IGE TOTAL DOSIFICACION $ 82.000,00
906840 | ViH, CARGA VIRAL CUALQUIER TECNICA $ 7.00000
906905 | COMPLEMENTO C3 O C4 CUANTITATIVO $  54.400.00
906907 | COMPLEMENTO G3 O G4 SEMICUANTITATIVO $  25.500.00
906909 | CRIOGLOBULINA $  19.300.00
506911 FACTOR REUMATOIDEO RA PRUEBA SEMICUANTITATIVA $  21.300.00
906914 | PROTEINA C REACTIVA PCR PRUEBA SEMICUANTITATIVA $  19.300.00
SIFILIS SEROLOGIA PRESUNTIVA (CARDIOLIPINA O VDRL)
906915 | Dt o DO $  20.500,00
906915 | SEROLOGIA PRESUNTIVA VDRL-RPR ATENCION DEL PARTO | §  12.200,00
906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA PARA SIFILIS PRENATAL $  20.500.00
206915 El;g_l?gA NO TREPONEMICA PARA SIFILIS ATENCION DEL s 2050000
906915 | SIFILIS SEROLOGIA PYP JOVEN $  20.500,00
907001 | AZUCARES REDUCTORES $ 14.300.00
907002 | COPROLOGICO | $ 12.800.00
907003 | COPROLOGICO POR CONGENTRACION $  19.300.00
COPROSGOPICO (INCLUYE PH SANGRE AZUCARES
807004 | oELUCTORES Y PARASITOS) $  50.300,00
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O
907008 | POV VAL ENTE] $  9.700,00
TAMIZAJE PARA CANCER DE COLON SANGRE OCULTA EN .
907009} \iATERIA FECAL ADULTEZ 3 9.700,00
TAMIZAJE PARA GANCER DE COLON SANGRE OCULTA EN
907009 | \1 ATERIA FECAL VEJEZ $ 970000
907105 | ADDIS RECUENTO DE § " 21.300,00
907106 | PARCIAL DE ORINA - INCLUIDO SEDIMENTO $  20.500.00
007108 ngﬁ\g\LISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 5 20.500,00
907166 | UROANALISIS PARCIAL DE ORINA PYP VEJEZ $  20.500,00
607106 BJS\?%NTAL\J%SIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 5 2050000
508001 | ACIDOS ORGANICOS EN ORINA (CROMATOGRAFIA DE GAS) | §__ 216.900,00
908002 | ACIDO OROTICO $  88.900,00
908101 | AMINOAGIDOS EN SANGRE POR CROMATOGRAFIA $  89.300.00
908101 | ASPARRAGINA §  218.100.00
508102 | AMINOAGIDOS EN ORINA PRUEBA CUALITATIVA CADA UNO $  30.500,00
508103 | GLORURO FERRICO $  22.400.00
908104 | DINITROFENIL HIDRACINA $ 23.600.00
908104 | AMINOACIDOGRAMA $  653.900,00
908201 | AZUCARES POR CROMATOGRAFIA S 66.500,00
CARBOHIDRATOS DETERMINACION ( BENEDICT SELLIWANOFE
908202 | o cOSA OXIDASA) C/U $  44.100,00
908301 | ASPARTILCILASA EN LEUCOCITOS $ 157.000,00
908302 | CURVA DE TOLERANGIA A LA GALACTOSA $  78.500,00
DESHIDROGENASA LAGTICA CON SEPARACION DE
908306 | A D O $  79.700,00
908306 | DESHIDROGENASA LACTICA LDH $ 117.900,00
908306 | DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA HBDH 3 150.400,00
908401 | ALFA 1 ANTITRIPSINA $  58.800,00
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908404 | CARIOTIPO CON BANDEO G DE ALTA RESOLUCION $  131.700,00
908404 | CARIOTIPO CON BANDEO G DE RESTOS OVULARES $  188.000,00
908404 | CARIOTIPO CON BANDEO R DE RESTOS OVULARES S 188.000.00
908406 | CARIOTIPO CON BANDEO G 0 Q $  120.800.00
508407 | CARIOTIPO CON BANDEO R DE ALTA RESOLUGION $  131.700.00
908408 | CARIOTIPO PARA INTERCAMBIO DE CROMATIDES HERMANAS | $  150.400.00
908409 | CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL $  131.700,00
908410 | CARIOTIPO PARA CROMOSOMA PHILADELPHIA $120.800.00
908411 | CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS $ 131.700.00
908412 | DIAGNOSTICO MOLECULAR DE ENFERMEDADES S 564.100.00
908413 | HIBRIDIZACION IN SITU CON FLUORESGENCIA $ 7 470.000,00
908414 | TEST DE CROMATINA $ 26.800,00
908414 | ESTUDIO DE CROMOSOMAS EN GULTIVO DE FIBROBLASTOS | $  50.800.00
908415 | CONSEJERIA GENETICA $  11.800.00
908442 | CARIOTIPO EN VELLOSIDADES CORIONICAS $  282.000,00
908501 | ARILSULFATASA A EN SUERO $  101.700.00
908501 | ARILSULFATASA A EN LEUCOCITOS $  150.400,00
908501 | ARILSULFATASA B EN LEUCOGITOS $  157.000,00
908503 | BETAH BCG CUANTITATIVA $  70.800,00
908503 | B GALACTOGIDASA EN LEUCOGITOS $  157.000,00
908503 | B GLUCOCIDASA EN LEUCOGITOS $ 157.000.00
908507 | CLORURODE CETIL PIRITINIUM S 65.300,00
908701 | ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTIFICACION | $  653.900.00
MYCOBACTERIUM TUBERGULOSIS IDENTIFICACION REACCION
908825 | EN CADENA DE LA POLIMERASA $  130.700,00
908846 | MYCOBACTERIUM PRUEBAS DE SENSIBILIDAD §  7.400.00
MYCOBAGTERIUM TUBERCULOSIS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
908846 | bR REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 3 256.000,00
508856 | TOMA Y ENVIO PRUEBA COVID LABORATORIO $  96.003.00
208550 gﬁl\\lnll(z)AJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO ABN VPR TOMAY | ¢ 55 000 00
908890 | TAMIZAJE DE CANCERE DE CUELLO ADN VPH $  37.100.00
911015 | HEMOCLASIFICACION (GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH) $  41.000.00
911015 | HEMOCLASIFICACION PRECONCEPCIONAL IVE Y PRENATAL | §  41.000.00
911015 | HEMOCLASIFICACION PYP ATENCION DEL REGIEN NACIDO S 41.000.00
911016 | FACTOR RH ANTI D O FACTOR D $ 730.500.00
911018 ] HEMOGLASIFICACION, PRUEBA GLOBULAR $  41.000.00
911019 | HEMOCLASIFICACION PRUEBA SERICA $  45.600.00
911103 | UNIDAD DE PLAQUETAS $  $3.900,00
911110 UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS LAVADOS $ 571.100,00
911111 | UNIDAD DE PLASMA G PLASMA FRESCO $ 7 83.900,00
911112 | UNIDAD DE SANGRE TOTAL $  501.100,00
PLASMAFERESIS LEUCOFERESIS PLAQUETAFERESIS O
911302 PLASMATERESK $ 1.551.300,00
912001 | AUTOTRANSFUSION $  501.100,00
APLICACION DE GLOBULOS ROJOS O SANGRE EN PAGIENTE
912002 | ATLICACION D $  76.600,00
APLICACION DE GLOBULOS ROJOS O SANGRE EN PAGIENTE
912002 | APLICACION DE $  103.600,00
930101 | EVALUACION FUNCIONAL SINUSAL $  236.000,00
930102 | EVALUACION CONDUGGION AV $  216.600,00
930105 | ESTIMULACION AURICULAR $  131.500.00
a35301 | NMOVILIZACION MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR TOTALO | ¢~ 75 700,00
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$

136.100,00

935703 | INMOVILIZACION COCCIX POR LUXACION
939402 | NEBULIZACIONES G/U S 19.300,00
946016 | ANTI-NDNA $  102.500,00
950601 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL $  14.300,00
950610 | RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES $  43.50000
951101 | UNIDAD DE CRIOPRECIPITADOS 3 83.900,00
951106 | UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS S 387.100,00
951106 | UNIDAD DE SANGRE POBRE EN LEUCOCITOS $  501.100,00
952400 | ESTUDIO VESTIBULAR CON FOTO ELECTRONISTAGMOGRAFIA | $  520.500,00
954100 | AUDIOMETRIA DE BEKESY $  52.000,00
954101 | AUDIOMETRIA DE TALLO CEREBRAL $ 23510000
954107 | AUDIOMETRIA TONAL S 46.800,00
954301 | AUDIOMETRIA VERBAL (LOGOAUDIOMETRIA) $  46.800.00
954302 | IMPEDANCIOMETRIA $  49.100.00
954313 | PRUEBAS DE RECLUTAMIENTO (SIS TDT) C/U $  40.20000
954314 | PRUEBAS DE FATIGA (TONE DECAY ETC.) C/U $  29.800.00
954602 | ELECTROCOCLEOGRAFIA 3 393.200.00
954603 | PROETZ (DESPLAZAMIENTO) C/U $  19.300,00
INTUBACION OROTRAQUEAL (EXCLUSIVAMENTE EN CASOS DE
960401 | RE AN IMAGION) $  162.400.00
961400 | TAPONAMIENTO VAGINAL $  95.500,00
963300 | LAVADO GASTRICO s 39.400.00
963900 | LAVADO O ENEMA TRANSANAL $ " 10.500.00
964501 | ACUFENOMETRIA (INHIBICION RESIDUAL) $  32.500.00
965100 | IRRIGAGION Y LAVADO DEL 0JO SOD $  18.000.00
965100 | INFILTRACION DE CORNETES $  32.50000
965200 | CURACION DE OIPO (BAJO MICROSCOPIG) $ 52.200,00
965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS SOD S 32.500.00
965301 | CURACION NARIZ O SENOS PARANASALES $  32.500.00
975701 | ACETAMINOFEN $  60.700.00
976507 | EXTRACCION Y/O REEMPLAZO DE SONDA URETRAL SOD $ 40.200.00
977100 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO $  63.300.00
983826 | ACETOACETATO $  163.200,00
990101 | EDUCAGION GRUPAL POR MEDICINA GENERAL $ 11.500,00
990103 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA $  150.000,00
9901711 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR AGENTE EDUCATIVO $ _ 9.500,00
990201 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR MEDICINA GENERAL | $  11.200.00
CONSEJERIA PRE Y POST PRUEBA RAPIDA PARA ViH (VIH 1-
990201 | 1) ) PRENATAL $  14.300,00
990201 | ASESORIA PRE Vil ADOLESCENTE $  14.300,00
990207 ASESORIA PRE VIH JUVENTUD $  14.300.00
990201 | ASESORIA PRE VIH VEJEZ $ 1430000
990201 | ASESORIA PRE VIH ADULTO $  14.300,00
990203 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ODONTOLOGIAPYP | $ __ 21.700,00
EDUCAGION INDIVIDUAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA
990203 | ASMET Y ECOOPSOS) $  21.700,00
560204 | EDUCAGION INDIVIDUAL POR ENFERMERIA $  11.200.00
50011 ﬁﬁiﬁfféo“’ INDIVIDUAL EN SALUD POR AGENTE EDUCATVG | ¢4 700 00
992901 | APLICACION DE VITAMINA K RECIEN NAGIDO $  7.000,00
053102 ?BD(I\:A!NISTRACION VACUNA CONTRA TUBERCULOSIS (BCG) s 600000
ADMINISTRACION VACUNA CONTRA TUBERCULOSIS (BCG)
993102 | 15C RECIEN NACIDO $ 600000
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ASEGHRAMIENTO E
993104 | HIB O INFLUENZA $  6.000,00
993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOGCO $  6.000.00
993120 | TETANOS Y DIFTERIA $  6.000.00
993120 | TETANOS Y DIFTERIA EMBARAZADA $  6.000,00
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA-TETANOS-
993122 | YACUNACION SO $  6.000,00
VACUNA COMBINADA DIFTERIA-TETANOS-TOSFERINA - DPT
903122 | 10 SNAC $  6.000,00
993130 | PENTAVALENTE $  6.000,00
993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS - VOP ANTIPOLIO $  6.000.00
993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS - VP INYECTABLE $  6.000,00
993502 | VACUNA CONTRA HEPATITIS A $  6.00000
993503 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS B HB $  6.000.00
993503 | VACUNACION GONTRA HEPATITIS B HB $  6.000.00
993503 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS B HB RECIEN NACIDO $  6.00000
993504 | FIEBRE AMARILLA $  6.000.00
993509 | VACUNACION CONTRA VARICELA $ " 6.000,00
993509 | VACUNACION COMBINADA (MMR) 3 6.000,00
993510 | INFLUENZA ESTACIONAL $ 6.000.00
993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUX 5 6.000.00
993513 [ VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO $  6.00000
993520 | BIVALENTE SARAMPION Y RUBEOLA $ 6.000.00
993520 | BVALENTE SARAMPION Y RUBEOLA $ " 6.000,00
993522 | TRIPLE VIRAL s 6.00000
995205 | VACUNA CONTRA EL COVID 19 INTRAMURAL $ 900000
995202 | VACUNA CONTRA EL GOVID 19 EXTRAMURAL URBANO $  19.900,00
995202 | VACUNA CONTRA EL COVID 19 EXTRAMURAL RURAL $ 4650000
997002 | CONTROL DE PLACA DENTAL PYP S 21.700.00
997106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ $  31.700.00
997107 | APLICACION DE SELLANTES FOTOCURADO $ 27.800.00
997301 | DETARTRAJE PYP $  128.800,00
INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA HABITACION
108002 | g iE iAol $  236.600,00
INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION
10B004 | hE CUATRO CAMAS ¥ 176.300,00
5DS002 | DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS | $ 27.500.00
5DS003_| DERECHOS DE SALA DE PEQUENA GIRUGIA (SUTURAS) $ 63.40000
5DS004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS $  89.700,00
DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENGIAS
SDSBOT | Qoo P A e $  87.400,00
601702 | TAB SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO ENFERMERA(O) JEFE | 279.900,00
601702 | TAB SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO MEDICO GENERAL $  312.700,00
601702 | TAB RIOBLANCO A CHAPARRAL DIURNO ORDINARIO $ " 913.000,00
601702 | TAB RIOBLANCO A CHAPARRAL NOCTURNO ORDINARIO $ 1.182.500,00
601T02 | TAB RIOBLANCO A CHAPARRAL DIURNO FESTIVO $ 1.226.500.00
601702 | TAB RIOBLANCO A CHAPARRAL NOGTURNO FESTIVO $ 71.292.500,00
601702 | TAB HERRERA A CHAPARRAL DIURNO ORDINARIO $ 1.743.000.00
601702 | TAB HERRERA A CHAPARRAL NOCTURNO ORDINARIO $ 2.257.500,00
601702 | TAB HERRERA A CHAPARRAL DIURNO FESTIVO $ 2.341.500.00
601702 | TAB RIOBLANGCO A PURIFICACION DIURNO ORDINARIO S 2.407.000,00
601702 | TAB HERRERA A CHAPARRAL NOCTURNO FESTIVO $ 2.467.500,00
601702 | TAB RIOBLANCO A ESPINAL DIURNO ORDINARIO $2.490.000,00
601702 | TAB RIOBLANGO A GIRARDOT DIURNO ORDINARIO $ 2.822.000.00
601702 | TAB RIOBLANCO A PURIFICACION NOCTURNO ORDINARIO $ 3,117.500.00
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3.225.000,00

601T02 | TAB RIOBLANCO A ESPINAL NOCTURNO ORDINARIO $

601702 | TAB RIOBLANCO A PURIFICACION DIURNO FESTIVO $ 3.233.500,00
601702 | TAB HERRERA A PURIFICACION DIURNO ORDINARIO $ 3.237.000,00
601T02 | TAB HERRERA A ESPINAL DJURNO ORDINARIO $ 3.320.000,00
601702 | TAB RIOBLANCO A IBAGUE DIURNO ORDINARIO $ 3.320.000,00
601702 | TAB RIOBLANCO A ESPINAL DIURNQO FESTIVO $§ 3.345.000,00
601702 | TAB RIOBLANCO A PURIFICACION NOCTURNO FESTIVO $ 3.407.500,00
601702 | TAB RIOBLANCO A ESPINAL NOCTURNQ FESTIVO $ 3.525.000,00
601702 | TAB HERRERA A GIRARDOT DIURNO ORDINARIO $ 3.652.000,00
801702 | TAB RIOBLANCO A GIRARDOT NOCTURNO ORDINARIO $ 3.655.000,00
601T02 | TAB RIOBLANCO A NEIVA DIURNO ORDINARIO $ 3.735.000,00
601702 | TAB RIOBLANCO A GIRARDOT DIURNQO FESTIVO $ 3.791.000,00
601702 | TAB RIOBLANCO A GIRARDOT NOCTURNO FESTIVO $ 3.995.000,00
601702 | TAB HERRERA A IBAGUE DIURNO ORDINARIO $ 4,150.000,00
601702 | TAB HERRERA A PURIFICACION NOCTURNO ORDIANRIO $ 4.192.500,00
601702 | TAB HERRERA A ESPINAL NOCTURNO ORDIANRIO $ 4.300.000,00
601T02 | TAB RIOBLANCO A IBAGUE NOCTURNO ORDINARIO $ 4.300.000,00
601702 | TAB HERRERA A PURIFICACION DIURNO FESTIVO $ 4.348.500,00
601702 | TAB HERRERA A ESPINAL DIURNO FESTIVO $ 4.460.000,00
601T02 | TAB RIOBLANCO A IBAGUE DIURNC FESTIVO $ 4.460.000,00
601702 | TAB HERRERA A NEIVA DIURNO ORDINARIO $ 4.565.000,00
601T02 | TAB HERRERA A PURIFICACION NOCTURNO FESTIVO $ 4.582.500,00
601702 | TAB RICBLANCO A LERIDA DIURNO ORDINARIO $ 4.648.000,00
601702 | TAB HERRERA A ESPINAL NOCTURNO FESTIVO $ 4.700.000,00
601T02 | TAB RIOBLANCO A IBAGUE NOCTURNO FESTIVO $ 4.700.000,00
601702 { TAB HERRERA A GIRARDOT NOCTURNO ORDINARIO $ 4.730.000,00
601702 | TAB RIOBLANCO A NEIVA NOCTURNO ORDINARIO $ 4.837.500,00
601T02 | TAB HERRERA A GIRARDOT DIURNO FESTIVO $ 4.906.000,00
601702 | TAB RIOBLANCO A NEIVA DIURNO FESTIVO- $ 5.017.500,00
601702 | TAB RIOBLANCO A BOGOTA DIURNO ORDINARIO $ 5.029.800,00
801702 |TAB HERRERA A GIRARDOT NOCTURNO FESTIVO $ 5.170.000,00
601T02 | TAB RIOBLANCO A NEIVA NOCTURNOQ FESTIVO $ 5.287.500,00
601702 | TAB HERRERA A IBAGUE NOCTURNO ORDINARIO $ 5.375.000,00
601702 | TAB RIOBLANCO A LIBANO DIURNO ORDINARIO $ 5.378.400,00
601T02 | TAB HERRERA A IBAGUE DIURNC FESTIVO $ 5.575.000,00
601702 | TAB HERRERA A BOGOTA DIURNO ORDINARIO $ 5.859.800,00
601702 | TAB HERRERA A IBAGUE NOCTURNQO FESTIVO $ 5.875.000,00
601702 | TAB HERRERA A NEIVA NOCTURNO ORDINARIO $ 5.912.500,00
601T02 | TAB RIOBLANCO A LERIDA NOCTURNO ORDINARIO $ 6.020.000,00
601702 |[TAB HERRERA A NEIVA DIURNO FESTIVO § 6.132.600,00
601702 | TAB HERRERA A LIBANO DIURNO ORDINARIO $ 6.208.400,00
601T02 | TAB RIOBLANCO A LERIDA DIURNO FESTIVO $ 6.244.000,00
601702 | TAB HERRERA A NEIVA NOCTURNO FESTIVO $ 6.462.500,00
601702 | TAB RIOBLANCO A BOGOTA NOCTURNQO ORDINARIO $ 6.514.500,00
6801702 | TAB RIOBLANCO A LERIDA NOCTURNO FESTIVO $ 6.580.000,00
601702 i TAB RIOBLANCO A BUGA RIURNO ORDINARIO $ 6.656.600,00
601702 { TAB RIOBLANCO A BOGOTA DIURNO FESTIVO $ 6.756.900,00
601702 | TAB RIOBLANCO A HONDA DIURNQ ORDINARIO $ 6.855.800,00
601702 | TAB RIOBLANCC A MANIZALES DIURNO ORDINARIO $ 6.965.400,00
801702 | TAB RIOBLANGO A LIBANO NOCTURNO ORDINARIO $ 6.966.000,00
601702 | TAB HERRERA A LERIDA NOCTURNO ORDINARIO $ 7.115.000,00
601702 | TAB RIOBLANCO A BOGOTA NOCTURNO FESTIVO $ 7.120.500,00
601702 | TAB RIOBLANCO A LIBANO DIURNO FESTIVO $ 7.225.200,00
601T02 | TAB HERRERA A LERIDA DIURNO FESTIVO $ 7.359.000,00
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601702 | TAB HERRERA A BUGA DIURNO ORDINARIO $ 7.486.600,00
601702 | TAB HERRERA A BOGOTA NOCTURNO ORDINARIO $ 7.589.500,00
601702 | TAB RIOBLANCO A LIBANO NOCTURNO FESTIVO $ 7.614.000,00
601702 | TAB HERRERA A HONDA DIURNO ORDINARIOC $ 7.685.800,00
601702 | TAB RIOBLANCO A CALI DIURNO ORDINARIO $ 7.735.600,00
601702 | TAB HERRERA A LERIDA NOCTURNO FESTIVO $ 7.755.000,00
601T02 | TAB HERRERA A MANIZALES DIURNO ORDINARIO $ 7.785.400,00
601702 | TAB HERRERA A BOGOTA DIURNQO FESTIVO $ 7.871.900,00
601702 | TAB HERRERA A LIBANO NOCTURNO ORDINARIO $ 8.041.000,00
601702 | TAB HERRERA A BOGOTA NOCTURNO FESTIVO $ 8.295.500,00
601702 | TAB HERRERA A CALI DIURNO ORDINARIO $ 8.565.600,00
601T02 | TAB RIOBLANCO A BUGA NOCTURNO ORDINARIO $ 8.621.5600,00
601T02 | TAB HERRERA A LIBANO NOCTURNO FESTIVO $ 8.789.000,00
601702 | TAB RIOBLANCO A HONDA NOCTURNO ORDINARIO $ 8.879.500,00
601702 | TAB RIOBLANCO A BUGA DIURNO FESTIVO $ 8.942.300,00
601702 | TAB RIOBLANCO A MANIZALES NOCTURNO ORDINARIO $ 9.008.500,00
601702 :TAB RIOIBLANCO A HONDA DIURNQO FESTIVO $ 9.209.900,00
601702 | TAB RIOBLANCO A MANIZALES DIURNO FESTIVO $ 9.343.700,00
601702 | TAB RIOCBLANCO A BUGA NOCTURNO FESTIVO $ 9.423.500,00
601T02 | TAB HERRERA A BUGA NOCTURNO ORDINARIO $ 9.696.500,00
601702 | TAB RIOBLANCO A HONDA NOCTURNQO FESTIVO $ 9.705.500,00
601T02 [ TAB RIOBLANCO A MANIZALES NOCTURNQ FESTIVO $ 9.846.500,00
601702 | TAB HERRERA A HONDA NOCTURNO ORDIANRIO $ 9.954.500,00
601T02 | TAB RIOBLANCO A CALI NOCTURNO ORDINARIO $ 10.019.000,00
601702 | TAB HERRERA A BUGA DIURNO FESTIVO $ 10.057.300,00
601702 | TAB HERRERA A MANIZALES NOCTURNO ORDINARIO $ 10.083.500,00
601702 | TAB HERRERA A HONDA DIURNO FESTIVO $ 10.324,900,00
601702 | TAB RIOBLANCO A CALI DIURNO FESTIVO $ 10.391.800,00
601702 | TAB HERRERA A MANIZALES DIURNO FESTIVO $ 10.458.700,00
601T02 | TAB HERRERA A BUGA NOCTURNQ FESTIVO $ 10.698.500,00
601702 | TAB HERRERA A HONDA NOCTURNO FESTIVO $ 10.880.500,00
601T02 | TAB RIOBLANCO A CALI NOCTURNQ FESTIVO $ 10.951.000,00
601702 | TAB HERRERA A MANIZALES NOCTURNO FESTIVO $ 11.021.500,00
601702 | TAB HERRERA A CALI NOCTURNO ORDINARIO $ 11.094.000,00
601T02 | TAB HERRERA A CAL! DIURNO FESTIVO $ 11.506.800,00
601702 | TAB HERRERA A CALI NOCTURNO FESTIVO $ 12.126.000,00
90DS01 | DERECHOS DE SALA DE PARTO EVENTO $ 655.400,00
INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION
S11101 UNIPERSONAL $ 252.100,00
INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION
511103 TRES CAMAS $ 191.800,00
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20196-23 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y LA E.S.E
HOSPITAL MARIA INMAGULADA DE RIOBLANCO TOLIMA IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT; 8507006944 CUYC OBJETO ES LA “PRESTACIGN BE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y DE URGENGIAS, AS| COMD EL SUMINISTRO DE MEDIGAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL DE LA REGIGNAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN EL MUNICIPIO BE RIDBLANCO EN EL DEPARTAMENTC DEL TGLIMA”,

RESCOLUCION No 007 DEL 01 DE ENERO DE 2023
TARIFAS DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO

ARTICULO PRIMERO. Fijar las siguientes tarifas para el traslado asistencial basico de
pacientes. por kilometro de desplazamiento, durante la vigencia 2023:

a. Traslado asistencial basico por kildmetro de desplazamiento en HORARIO DIURNO:
DIEZ Y SEIS MIL SEISCIENTOS. PESQOS MCTE ($16.600)

b. Traslado asistencial basico por kildmetro de desplazamiento en HORARIO
NOCTURNO: VEINTIUN. MIL QUINIENTOS. PESOS MCTE ($21.500)

c. Traslado. asistencial basico por kildmetro de desplazamiento en HORARIC DIURNO
DOMINICAL O FESTIVO; VEINTIDOS MIL TRECIENTOS. PESOS MCTE .{$22:300)

d. Traslado. asistencial basico por kildmetro de desplazamiento en HORARIO

NOCTURNO DOMINICAL O FESTIVO: VEINT! TRES MIL QUINIENTOS PESOS
MCTE, ($23.500).

Rikas dentro cHiDepatamenko desde fa sede HOSMI RIOBLANCO

V. Km. Vr.Km. vr.Knm. VE.Km.
$16,600.00 ’ £21,500.00 $223000 $23,500.00
. Distancia V. vr.
Destino | oy Kes. Pesplazamiento Desplazamiento
Vr. Desplazamiento Vi, Desplazamiento
diurno 2023 nocturno 2023 diurno 2023 noctumno 2023
Dominical o Dominical o
festivo festivo
BAGUE 200 3,320,000 4,300,000 4,460,000 4,700,000
CHAPARRAL 85 913,000 1,182,500 1,226,500 1,292 500
EUR'F'CACEO 145 2407000 3,117,500 3,233,500 3,407 500
ESPINAL ' 150 2,490,000 3225000 3,345,000 3,525,800
LERIDA 280 4,648,000 6,020,000 6,244,000 6,580,000
LIBANO 324 5,378,400 6,966,000 7,225,200 7,614,000
HONDA 413 6,855,800 8,879,500 ,209,900 9,705,500
Rutas fuera del Departamento del Tolima desde (& sede HOSMI RIOBLANCO
vr. Km. vr. K, V. Km. V. Km.
$16,600.00 $21,500.00 $22,300.00 $23,500.00
Destino 2’5’%23“‘ v v ) v i
) T, P 1. Desplazamiento 1, Desplazamiento
Desplazamiento | VI DeSPlaZamIEnto | ying 5053 Dominicat o Nocturno 2023
diurno 2023 e ’ Festivo Dominical o Festivo
| GRARDOT 19 2822000, 2855000 1791.000 1995000
| NEWA 226 1735000 4831500 QU750 5,287,500
| E0G01A a0 5020800 §.514.500 4750900 2120500
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ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN EL MUNICIPIO BE RIOBLANCO EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA®.

BUGA 10 5656500 8.621,500' 8992300 2423500
MANZALE 9 6585400 4003500 9,343,700 9.846,500
cALl 585 2,735,600 10,019,000 10391800 10958500

ARTICULO TERCERO: Fijar las s:gUlentes tarifas ‘para el SERVICIO DE AMBULANCIA
POR DESPLAZAMIENTO INTERVEREDAL para e! traslado de! pacientes desde la sede
del HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE CENTRO POBLADO HERRERA, ‘por
kilémietro de desplazamiento intervéredal, durante la vigencia 2023:

a. Traslado asistencial basico por kilémetro de desp!azamaento en HORARIO DIURNO:
DIEZ Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE ($16.600)

b. Traslado asistencial basico por kilémetro de desplazamiento en HORARIO
NOCTURNO: VEINTIUN MIL QUINIENTOS PESOS MCTE ($21.500)

¢. Traslado asistencial basico por kilbmetro de desplazamientc en HORARIO DIURNO
DOMINICAL O FESTIVO: VEINTIDOS MIL TRECIENTOS PESOSIMCTE ($22.300)

d. Traslado asistencial basico por Kilometro de desplazamiento en HORARIO
NOCTURNO DOMINICAL O FESTIVO: VEINTI TRES MIL QUINIENTOS PESOS

MCTE ($23.500).
Rutas dentro del Departamento desde la sede rural HOSMI
HERRERA
Vie.Km, vr, Kn, V. Km. Vr, K.
$16,600.00 $21,500.00 $22,300.00 $23,500.00
Desting | Distancia
en Kms. Vr. I ; VI, Desp!azamiento vr. Desplazamiento
I}esmazamiento Vr.lg_\vé?l;:::iaggggto dimo 2023 Dominical Nocturno 2023
diurno 2023 o Festivo Dominical o Festivo
_lgarﬁm : Adg 4 'i.izn'ﬁﬁ ﬁ'?.{hbn] nngm SR8m0
CHAPARRAL 105 £.743.000 2257.500 2341500 1467500
§”m_°“°’6 5 1137000 4183500 4348500 45833500
ESPINAL 20 3320000 4.300.000 4460000 1,700,000
LERIDA 330 s, Gz 000 715,000 7,359,000 7,755,000
LIBANO 37‘.1 6}&,400 - s,.‘,oh-‘.m 83. {0300 al?a_g:vqoo.
HONGA 463 7,685,800 5954500 10324000 10,880,500
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Rutas fuera de! Departamento de! Tolima desde la sede rural HOSM! HERRERA

V. Km, Vr. Kt Vvr. Km. Vi Km,
$16,600.00 $21,500.00 $22,300,00 $23,500.00
Destino D'Stfﬂga en vr.
' v, Vr. Besplazamiento Desplazamiento
vr. Desplazamiento | pgpiazamiento dImo2023 Noctumo 2023
i noctumo 2023 Dominical o Festivo Dominical o
Festivo
GIRARDTT 220 3652000 4,730,600 4306000 5,170,000
NEIVA 275 4,565,000 591,50 6,132,500 6.462.500,
BOGCTA 353 5859.800 738,500 7871900 8295500
BUGA 51 2486,800 9,696,500 10,057.300 0,598,500
MANIZALES 469 7785400 10,083,500 {0458.700 H.921.500
CALl 316 8.583,600 11,094,000 11,506,800 12126000

TRASLADO INTERVEREDAL HACIA EL HOSM

RIOBLANCO
Vr. Km. Vi Km. Vi, Km. V. Knt.
Dista §16,600.00 £21,500.00 $22,300.00 $23,500,60
ncia
Destino en ] .
Kis Vr. vr. vr. Desplazamiento Vr. Desplazamiento
e Desplazamiento Desplazamiento dimo 2023 Dominical Noctumo 2023
“divmo 2023 - noctumo 2023 o Festivo : Bominical o Festivo
1'1‘ ‘:u”. 1 > - : .}) ﬁt}ﬁ -';.::.: lj;fN 1000
ersta-Shute- * 200 +5:065 600 98
R i A6300 24000 39200, 04 )
Vereda la Mamiga 6 99,000 120.000 133,800 £5L000
Vereda |a Esperanza H 182,600 236500 15300 258500
Vereda £l Quebraddn 15 249,000 312500 334,500 352,500
Versda Santa Fe 15 000 312,500 334,500 353,500
Vereda ia Union [ 335,000 33500 334,300 352500
Versda Attagradia B 249,000 : 322,500 334,500 352,500
Vereda Belala ) 332,000 330,000 00 310,000
Vereda la Undosa ] 332,000 430000 446,000 470,000
Vereda Sa José 0 331,000 430,000 446,000 470,000
Vereda San Franciseo | 33 ) W EIRE) RS
Vereda Daridn 23 331,300 494,500 - 512500 40,500
~Vereda Ta Ube p1 35,550 EELRI B R EAE)
Verada Tolima b 481,400 : 623,500 #48.700 431,500
Vereda Gasen R3] ST EEYL] 30500 T
Vereda Mamcabo g 38,00 = iU 7ED 300 fER )
 PUsito Sadas : .00 SIS0 337500 TET300
Vereda la Ocason 3 T LA PELATS TST000
Vereda ¢ Diarnarte 4 MI.000 57,500 1,003,500 1,057,500
[ e Nerrern 50 30,0600 1075, 0 1115000 1175000
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ASEGURAMIENTO EN SAEUD No 2 EN EE, MUNICIPIO DE RIOBLANCO EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA",

Vereda Tobma - » 481,400 §23500 546,700 631,500
Vereda Gatin 3 581,000 752,500 780,500 §22.500
Vereda Maracaibo 35 581,000 152,500 780,500 $22,500
Puerio Saldona EH 415,000 537,500 557,500 537,500
| Vereda |3 Ocason & T0.I00 BIG000 981,200 5008
Vereda el Dismanie 4 #7000 967,500 1,003.500 1057,500
Trzyeion T e 50 Y0000 LR 113,000 JLEERC)

TRASLADO INTERVEREDAL HACIA :EL HOSM! SEDE

HERRERA
vr.Km Vi, Km. Vi.Km, V. Km.
$16,600,00 $21,500.00 $22,300,00 $23,500.00
Desting 2?.2?“':;?
e vr, vr, vr. Desplazamiento |  vr, Desplazamiento
Desplazamiento Despiazamiento | dirne 2023 Dominical Nocturno 2023
ditimo2023 nocturno 2023 o Fesiivo Dominicat ¢ Festivo
Barbacoas 7 116200 150,500 156,100 164,500
Campghermoso 1 166,000 215,000 233,000 15,000
m_s 0 332,000 430,000 #6,000 170,000
mm ) 481,400 623,500 546,700 881,500

ARTICULO. SEPTIMO: Costos Adicionales, Establézcanse los siguientes costos
adicionales a las tarifas fijadas anteriormente; como servicios complementarios basicos para
el cumplimiento seguro del traslado asistencialde pacientes, cuando las condiciones clinicas
exijan el -acompafiamiento. porimedico general:o profesional dé enfermeria; los valores
de estos servicios: que se relacionan a continuacién, seran sumadas al:costo del trasiado
segun tarifa por kitometro de distanciamiento,

PROFESIONAL TARIFA
MEDICO GENERAL $ 312.700
PROFESIONAL EN ENFERMERIA $ 279.900

RESOLUCION No 405 DEL 05 DE SEPTIEMBRE DE 2023
TARIFAS SERVICIOS FARMACEUTICOS, MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

Vin VALOR BELL
. PRESENTAL  apnuroN coOSTO LADO

COMSEC ' .

—
COMGO ATE utvo NORBRE GENERICO CORCENTRACH

ATC . X w oM
JOSAFO6 i ABACAVIR . 20 mgfml - SOLUCION OR
ORAL ) 82.300,00
JOSAFOS 2 ABACAVIR {SULFATO) 300 mg {base) | TAB/CAPS/ OR
GRAG/
CaOmpP 945,00
NO2BEDL 2 ACETAMINOFEN 150 mg/Smi SoLUCION OR
ORAL 7.560,00
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H05AB0Y ACICLOVIR 5% UNGUENTO TOP
» TOPICO 400000
K5AB01 ACICLOVIR 200 mg TABJCAPS] on
GRAG/
cCOMP 219,00
HSABD1 ACICLOVIR 800 me TABJCAPS/ OR
GRAG/
COMP 473,00
CO1EB10 ADENOSINA 3 mgfml AMP/VIALY PAR
P 18.522,00
ROIAAOT ADRENALINA {TARTRATO | 2 mg/mi(bate) | AMPAAALYI PAR
0 [
CIDRKIDRATOL LEDINEERINAL 224 B
POCADS ALBENDAZOL 400mg/sml | suspensio | OR
]
e . ORAL 932,00
POICADS ALBENDAZOL 200 mg TAB/CAPS/ OR
GRAG/
CoMP 251,00
MOZAADL ALOPURINOL 100me TAB/CARS/ OR
GRAG/
comp ! 695,00
MG4AADL ALOPURINGL 300mg TABJCAPS] OR
GRAG/
COMP 639,00
NOSHALZ ALPRAZOLAM 0.5mg TARfCAPS/ OR 62
GRAG/
COMP
NOABB0? AMANTADINA SULFATO 100mg TAB/CAPS/ OR
GRAG/
COMP £46,00
J1GHOE AMIKACINA [SULFATO) S00mg/2 | AMPIVIALY) PAR
C1BDD1 " AMSIODARDNA “150mg/3mi AMPIY PAR
(CLORHIDRATO) ) e 4.410,00
018501 AMIODARONA 200mg TAB/CAPSS or
(CLORHIDRATO)} GRAG/
, COMP 473,00
NOGAADT AMITRIPTIINA 25mg (base) | TABJCAPS/ OR .
{CLORHIDRATO) GRAG/
COMP 30,00
COBCADL AMLODIPING (BESILATO) i0mg (bate) | TABJEAPS/ OR
GRAG/
N , _ COMP el A200
COBCADL AMLODIPING (BESILATO) smg (bai) TAB/CAPS/ OR
GRAG/
COMP 15,00
H1CADS . ARSOXICILINA 250mefsml | SUSPENSIO on
N
ORAL 4.153,00
HITADS AROXICILINA 500mg TABCAPS/ oR
GRAG/
comp 252,60
Jo1can AMPICILINA 500mg TAB/CAPS/ OR
GRAG/
COMP 265,00
H1CADL AMPICILINA. (SODICA) 1z {base) AMPIIALYI PAR
_ _ p 1.739,00
J01CA0L AMPICILINA (50DICA) S00mp {base) | AMPIVIAL/ PAR
S ——— . £ 2.260,00
H1CASY AAPICILINA ANHIORA O 260mp/Sml | SUSPENSID OR
TRIHORATO {5%) N
ORAL 2,961,00
2BS3-FR-0020 Pagina 62 de 76 Aprobade 05-07-2015
Version 3

B~




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20196-23 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne.2 Y LA ES.E
HOSPITAL MARIA INMACULADA DE RIOBLANCO TOLIMA IDENTIFICADG CON EL NOMERO NIT; 8907006944 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS ¥ DE URGENGIAS, ASE COMO EL SUMINISTRO DE MECICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN EL MUNICIPIO DE RIOBLANCO EN EL DEPARTAMENTC DEL TOLIMA*.

J0LCAOL AMPICILING 14058 (8.58) | AmP/vIAL/L PAR
(SODICAHSULBACTAM {bate} P
{($0DiC0} 2.063,00
A11GAO1 ASCORBICO ACIDO {VITAMINA S0bmg TABJCAPS/ on
] GRAG/
..... COMP 97,00
C10AA05 ATORVASTATINA {CALCICA) A0mg (baze) | TAB/CAPS/ OR
GRAG/
. Comp 9100
C10AADS ATORVASTATINA {CALCICA) 20mg (base) | TABJCAPS/ on
GRAG/
COMP 4900
SO1FANL ATROPINA SULFATO img/ml AMPIVIALS] PAR
L p 636,00
JO1FATD AZFTROMICINA 200mg/5 mi SUSPENSIO OR
N
o ORAL 11.807,00
105KA10 AZITROMITINA S00mg TAB/CAPS/ of
GRAGS
COMP 756,00
RO1ADOL BECLOMETASONA 50meg [PUFF | INHALADOR NAS
DIPROPIONATO NASAL 10,472.00
ROIADOYL BECLOMETASONA 250 mog JPUFE | INHALADOR BUC
DIPROPIONATO BUCAL " £.10,00
PO3AXDL BENCILD BENZOATO =% ocion "1 Top
TOPICA . 10.796,00
vozaLnl BETAMETASONA VALERATO 0,05% UNGUENTOD TOP
TORICO 3.078,00
HD2AB01 BETAMETASONA FOSEATO 4 mg/ mi AMB/VIALL) PAR
p 584,00
CO1AADS BETAMETILDIGOXINA 0.2mp/2ml | AMPIVIALSE PAR
. P 4,133,00
NOGAAD2 BIPERIDENO {CLORHINRAYO} 2mg TABSCAPS/ OR
GRAG/
coMmp 199,00
ADBEABG2 BISACODILO Smg TAB/CAPS/] OR
GRAG/S
comp 48,00
A12AADS CALCIO CARBONATO 600myg (basa} | TAB/CAPS/ OR
GRAG/
) COMP 132,00
ALZAA20 CALCIO 600mp (base) | TAB/CAPSS on
CARBONATOHVITAMINA O +200U1 GRAG/
coMp 136,00
A12AAD3 CALCIO GLUCONATO 10% AMP/VIALSS PAR
o P 2.018,00
ALICCD4 CALITRIOL 0.25meg TAB/CARS/S OR
GRAG/
. . LoOMP 174,00
C09aA01 CASTOPRIL Smg TAB/CAPS/ OR
GRAG/
CoMP 66,00
COYAANL CAPTOPRIL shmg TAB/CAPSS DR
GRAG/
COMP 71,00
NU3AFOL CARBAMAZERINA 10dmg/smi SUSPENSIO OR St
5 N
ORAL 7,308,00
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NOJAFD1 2 CARBAMAZEPINA RETARD 200mg YAB/CAPS/ *OR 5]
GRAG/
COMP 124,00

_SOLUCION/

CARBOXIPAETILCELULOSA, SUSPE
501XA20 3 SODICA D5%-1% NSION OFY

OFTALMICA 7.800,00
COTAGO2 1 CARVEDILOL 12.5mg TAD/CAPS/ oR )
GRAG/
COMP 78,00
CO7AGO2 7 CARVEDHOL 25mg YABJCAPS] OR
GRAG/
coMp 3.343,00
CO7AGO2 3 CARVEDILOL 5.25mg TABJCAPS/ OR
GRAG/
cOME 67,00
Jo1bao1 1 CEFALEXINA 250mg/sml | SUSPENSIO OR
Y
ORAL 2.961,00
1DIDBOL 2 CEFALEXINA S00mg TABJCAPS] oR |
GRAG/
coMP 372,00

Jo10803 1 CEFALOTINA (SODICA) 1g {base} AMP/VIALYY PAR
P

2.646,00

nmbaod 1 CEFAZOLINA {SODICA) 1g (base} AMP/VIALSI PAR
2.388,00

P
oipeds 1 CEFRADINA 1z AMPNIALY PAR
P A4.410,00

1010809 2 CEFRADINA SH0mg TAB/CAPS] GR
GRAG/
’ coMp 479,00
101bbSa 1 CEFTRIAXONA {SODICA) 1f (base) | AMP/VIAL] PAR
. _ p 1.720,00
NOBEST ! CETIRIZINA (CLORHIDRATO) 10mz TABJCAPS/ OR
GRAG/S
coMP _ 48,00

1BIMAD2 4 CIPROFLOXACINA 500mp TABSCAPS/ OR
{base) GRAGS
comp 217,00
501CA01 1 CIPROFLOXACINA 0.3% SOLUCT OFT
CLORKIDRATO {base) ON
OFTALMICA 6.048.00

JOAFADD 3 CLARSTROMICINA S50dmg AMPIVIALY) PAR
P

15.120,00

JOIFADS 3 CLARITROMICINA 560mg TABJCAPS] OR
GRAG/
: COMP 1,051,00
JO1FFOL 1 CLNDAMICINA 300mg TAB/CAPS] OR
GRAG/
COP 6,00
JDIFFOT 3 CLINDAMIGINA (FOSFATO) E00mg/aml | AMPJVIALZE | PAR
{base) # 2.695,00
ND3AEDL 1 CLONAZEPAM 2mg SOLUCION OR:
PARENTERA
_ _ L 66,00 .
NOZAECL 2 CLONAZEPAM 0.5mg TABJCAPS/ OR
GRAG/
comp 66,00
NOJAEDL 4 CLONAZEPAM 2.5mafml SOLICION OR
. | | oraL 424700
C02ACO1 1 CLONIDINA [QLORHIDRATO) 0.150mg TABJCAPS/ OR
GRAG/
CONP 40,00
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20198-20 CELEBRADO ENTRE LA NACION PCLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y LA E.S.E
HOSPITAL MARIA INMACULADA DE RIOBLANCO TOLIMA IDENTIFICADO CON EL NOMEROQ NIT: 896700694-4 CUYO OBJETO ES LA “PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, AST COMO EL SUMINISTRO BE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACTONAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD Na 2 EN EL MUNIGIPIO DE RIOBLANCO £M EL CEPARTAMENTO DEL TOLIMA"™

BO1ACO4 CLOPIDOGREL (SULFATO) fsmg (Base) | TAB/CAPS/ OR sl
GRAG/
COMP 108,00
ROGABD4 CLORFENIRAMINA 2mg/s m! SOLUCION OR
ORAL 2.192,00
ROGAED4 CLORFENIRAMINA MALEATO aAmg TABfCAPS/ oR
GRAG/
‘ comp 32,00
 DOIACOL CLOTRIMAZOL 1% CRENA TOP
TOPICA 2.681,00
GO1AF02 CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAG
VAGINAL 4.914,00
OVULO O
GOLARO2 CLOTRIMAZO!, 100mg TABLETA VAG
: VAGINAL 262 00
NOSANO2 CLOZAPINA 100mg TAR/CAVS/ OR
GRAG/
COMP 155,00
NOSAHO2 CLOZAPINA 28mg TAB/CAPS/ oR
GRAG/
COMP 285,00
MOLACOT COLCHICINA 0.5mg TAB/CAPS/ | OoR
GRAG/
Conp 76,00
S01GXDY, CROMOGLICATO SODICO 2% (20mefmi} SOLYCI | OfFT
ON
OFTALMICA 3.335,00
S01GX01, CROMOGLICATO SODICO 4% {40mg/emd) soLucI | oFt
ON
) OFTALMICA 7.056,00
ROIACOI CROMOGLICATO SODICO 2% (20mg/mi) FCO NAS/OFT { 3 a33.00
RO1ACDL CROMOGLICATO SODICO 4% [30mg/mi} FCO NAS/OFT | v 05600
DOAAX CROTAMITON 10% tocion | Top
TORICA 6.302,00
HD2ABOZ DEXAMETASONA ACETATO 8mg/ml | AMPAVIALTE PAR
(Base) p 504,00
HO2ABD2 DEXAMETASONA FOSFATO 0.4% | AMP/VIALYI PAR
tbase) P 490,00
BOSBAO3 DEXTROSA EN AGUA 5% (50- | Fco/polsa PAR
DESTILADA 500) ml 2.670,00
BOSBAD3 DEXTROSA EN AGUA 10% FCO/BOLSA PAR
DESTHADA 2.704,00
NOSDADL DIAZEPAM 10mg TABJCAPS/ OR
GRAG/ .
coMp 3.525,00
MO1AROS DICLOFENACO {SODICO) S0mg TAB/CAPS/ oR
GRAG]
coMp 38,00
MOLABOS DICLOFENACO {50DICO) 75t | AME/VIALYL PAR
f3ml P 479,00
SOLUCION/
SUSPE
S018L03 MCLOFENACO SODICO trapfmi NSION OFY
OFTALMICA 6.878,00
JBICFO1 DICLOXACIUNA (SODICA} 250me/Sml | SUSPENSIO | OR
{base) N
ORAL 3.150.00
JoICFos DICLOXACILINA {SODICA) S00mg [bave) | TAB/CAPS! | OoR '
GRAG/
cOMP 35700
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 86-6-20186-23 GELEBRADC ENTRE LA NAGION - POLIGIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.z Y EA E.S.E
RBOSPITAL MARIA INMACLE ADA BE RIDBLANCO TOLIMA IDENTIFICADC CON EL NOMERG NIT: 850700694-4 CUYC OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y BE URGENCIAS, ASl 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 MUNICIP}O DE RIOBLANCO EN EL. DEPARTAMENTC DEL TOLIMAY,

ROBAADZ 1 DIFENHIDRAMINA 125mg/5ml | SOLUCION | paR
CLORHIDRATO 12.5MG/5ML ORAL 357,00
ROGAADS 2 DIFENHIDRAMINA SOmyg TABfCAPS/ | PAR
GRAG/
COMP 126,00
NO2AADS 1 DIHIDROCODENA 0.24% SOLUCION | OR
BITARTRATO {282mg/ml} ORAL 5.670,00
NOTCA 1 DIMENHIDRINATO 50mg TAB/CAPS/ | OR
GRAG/
cOMP 55,00
NO2B802 3 DIPIRONA {METAMIZOL 1g/aml AMPIVIALYL | PAR
$0DICO) P
) 529,00
No28802 5 DIPIRONA MAGNESICA 2g/5ml AMP/VIALJ] PAR
. _ P 2.520,00
CO1CADY 1 DOBUTAMINA [CLORHIDRATO] | 250mg/20mi | AMP/VIAL/I PAR
P 593000
JOSAX12 1 DOLUTEGRAVIR 50mz TABR/CAPS OR 8
GRAG/
comp 22.700,00
CO1CADA 1 DOPAMINA {CLORHIDRATO) 200mg/Sm! | AMP/VIAL/S PAR
{basa) p 1.323,00
J01AAD2 ] DOXICICUNA [CLORHIDRATO) | 100mg (baso) | TAB/CARS/ OR
SRAG/
COMP 151,00
JOSARDE 1 EMTRICITABINA + TENOFOVIR | {200+300)mg | TAB/CARS/ OR 3]
GRAG/
comp 2.961,00
COOAADZ 1 ENALAPRIL [MALEATO) 20mg [base] | TAB/CAPS/ OR
GRAG/
_ o CoMP 68,00
CO9AND2 2 ENALAPRIL {MALEATO) Smig {base) TAB/CAPS/ OR
GRAG/
COMP 45,00
NOICASZ 1 ERGOTAMINA {t4100}mg | TAB/CAPS/ OR
{TARTRATO):+CAFEINA GRAG/
coMmp 195,00
J0IFADL 2 ERITRONMICINA (ESTEARATO) | 500mg (base) | TAB/CAPS/ OR
GRAG/
comp 510,00
ERITROMICINA 5% POLVO
[METILSUCCINATO O PARA
101FA01 3| psreararo) (“mm‘) SUSPENSIO OR
_ ' N ORAL 3.730,00
AOZBC0S 2 ESCMEPRAZOL 20mg TAD/CAPS/ OR
GRAG/
; e comp 98,00
CO3DADL 2 ESPIRONOLACTONA Bmg TAB/CAPS/ OR
GRAG/S
. cOMp 76,00
NO3ARBO2 1 FENITOINA 100mg TAB/CAPS/ OR
GRAGS
_ comp 560,40
NO3ABOZ 3 FENITOINA SODICA 250mg/sml | AMPIVIAL PAR
{base) P 1.890,00
KOIAADZ 1 FENOBARBITAL 100mg TABJCAPS] OR
: GHAGS
- R coMp 252,00
ND3AAD2 5 FENGBARBITAL [SODICO) Womgfl | AMPIVIAL PAR
P _ 382,00
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CONTRATC INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20196-23 CELEBRADO ENTRE LA NAGION - POLICIA NACIONAL -~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y LA ES.E
HOSPITAL MARIA INMACULADA, DE RICBLANCO TOLIMA IBENTIFICADG CON EL NUMEROQ NIT: 8907006%4-4 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACIGN DE SERVICIDS DE SALUD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS ¥ DE URGENGIAS, AST GOMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALYD No 2 EN EL MUNICIPIO DE RIOBLANCO EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA™.

NO3AAD2 FENDBARBITAL (SODI0) Aengfml AMPIVIALY PAR
P 5,252,00
NO1AHOL FENTANILO CITRATO 0.005% AMPIVIALYT PAR
(0.5mg/10mi) P 1.751,00
ITACH FLUCONAZOL 200emg TAB/CAPS/ OR
GRAG/
comp 59,00
NOGABO3 FLUOXETINA {CLORHIDRATO} 20mg (base} | TAB/CARS/ OR
GRAG/
COMP 450,00
B03BEOL FOLICO ACIDO Smg YAB/CAPS/ OR
GRAG/
, 1 comp 29,00
CO3CADL FUROSEMIDA 20mgfaml | AMPJVIALYI PAR
- F - 416,00
CO3CADL FUROSEMIDA 40mg TABJCAPS] of
GRAG/
comMP 32,00
C10ABDY GEMFBROZILO §0Dme TABfCAPS] OR
GRAG/
cOMP 228,00
101GBO3 GENTAMICINA (SULFATO) 160mg/iml | AMPIVIALY PAR
{base) p 1.184,00
J01GBO3 GENTAMICINA {SULFATO) simg/iml | AMPIVIALY) PAR
_ {bata) ¢ 1.008,00
$01AA11 GENTAMICINA SULFATO {0.3)% 3mg/ml SOLuC OFT
(base) ON
GFTALMICA 3,079,00
AlDBEOL GLIBENCIAMIDA Smg TAB/CAPS/ oR
GRAGY
comP 55 00
NDSADDL HALOPERIDOL 0.2% {Zmg/ml) | SOLUCION OR
ORAL 3.780,00 .
NOSADDL HALOPERIDOL 10mg TAB/CAPS/] on
GRAG/
LOomp , 158,00
NOSADDL HALOPERIDOL, Smg TABfCAPS/ OR
GRAG/
coMP 126,00
NOSADOL HALOPERIDOL Smgfm AMB/IALTL PAR
p 1.512,00
8028004 HEPARINA DE BAIO P.M, {a601-6000)U1 | AMPiVIAL/I Y3
P 12.089,00
BO2BD0Y HEPARINA DE BAIO P.M. {5001-6000YS | AMP/VIAL/) 5C
p 18,133,00
CO3AAD3 HIDROCLOROTIAZIDA 25mg TAB/CAPS/ OR
GRAG/
COMP 19,00
DO7AAD2 HIDROCORTISONA {ACETATO) 1% CREMA TOP
TOPICA 2.923,00
HOZABO9 HIDROCORTISONA 100mg (basa) | ANP/VIALF) PAR '
{SUCCINATO p
S0OBICO) _ 3.402,00
ADZAADS HIDROXIDO DE {250-700]eng + suspi oR
ALUMINIO ¢ MAGNESIO {230- NSION
_As0)mg ORAL 5,906,00
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GONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20196-23 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACICNAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y LA ES.E
HOSPITAL MARIA INMACULADA DE RIDBLANCO TOLIMA IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 8907006344 CUYO OBJETQ ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS ¥ DE URGENGIAS, ASi COMO EE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL BE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN EL MUNICIPIO DE RIOBLANCC EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA".

AD3BBO1 1 | HIOSGNA BUTIL BROMURC 10mz TAB/CAPS/ OR
GRAG/
| COMP 195,00
AD3BBOL 2 HIOSCINA BUTIL BROMURO 20mgiml | AMP/VIALS) PAR
_ P 1.132.00
ADSDBOS 1 HIOSCINA BUTIL (0mer2521/5 | AMPIVIALY) PAR
BROMURC+DIPIRONA ml P 146200
VAGTAEOT i TOUFROFEND 100mg/ami | SUSPENSIO oR
N «
ORAL 10.317,00
VADIAEOT 3 TBUPROFENG #Gome TAB{CAPS] R
GRAG/
_ -CoMP 92,00
NOEANDZ 1| TMIPRAMINA [CLORHIDRATO] Torme TAB/CAPS] R
GRAG/
o comp 52700
TKPLANTE DE MPLA §
PROGESTINA NTE
GO3AC08 1| (eTONORGESTREL} IMBLANON 68 mg SUBDERMIC 5¢ | 1am600,0
0 o
IMPLANYE DE PLA 5
PROGESTINA NTE
G03Acod 2 (LEVONORGESTREL) 150 SUBDERMIC s¢
, SINOIMPLAN 0 8059300
)0GBEOL 1 THMUNOGLOBULNAARTID | 30Dawe/aml | AMP/VIALF] PAR | 1760370 | &
P 0
ATOREDA 1 THSULINA GLARGINA 000U I0mI | AMPIVIALAY | SC 5
p 20.034,00
ATOAGDE 1 INSULINA GLULISINA 30003t | AMPAVIALZT | S¢ 33365 3]
Cp
INSULINA HUMANA,
A10ADO1 1 CRISTALINA O REGULAR 100001/ 10 mp’;"""’ Tose
_ 8.505,00
TNSULINA HUMANA
AL0ADDA 2 CRISTALINA O REGULAR 200U1/3mi ‘“‘"’f;’ e el IS
_ 8.505,00
RO36BO} 3 IPRATROPIO BROMURO 20 meg/PUFF | INHALADOR | BUC
BucAL 7,080,00
CO1DADS 2 1SOSORBIDE DINTTRATO Smg TYABJEABS] on
_ GRAG/
comp 1.392,00
PoRCEOL i TVERMECTINA oo SOLUCION oR
ORAL 2.268,00
RO1AX03 1 KETAMINA CLORHIBRATO % AMPIVIALS) PAR
(500emg/10md) P 13.860,00
T62AB02 3 REYOCONAZOL 200mg FABJCASS, ok
GRAG/
COMP 238,00
ROGAXL? i VETOTIFEND - TABJCAPS] on
GRAG/
coMp 113,00
$016%08 i KETOTIFEND FUMARATO 0.025% SBLUCION] OF
SUSPE
o NSION 3.213,00
COTAGOL 3 [ARETALOL CLORRIDRATO | 100me/2omi | AMP/VIALT) PAR ]
) B p 17.401,00
JOSAFOS i TAMIVUGINA Some TAB]CAPS] oR
GRAG/
_ comp | 108000
TOSAFOS 3 AMIVUDINA Tomaimi | SOLUCION oR
ORAL 12.600,00
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CONTRATO INFERADMINISTRATIVO PN.RASES N°2 35-5.20196:23 CELEBRADO ENTRE LA NAGICN - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No.Z Y LA ES.E
HOSPITAL MARIA INMACULADA DE RIOBLANCO TOLIMA IDENTIFICADO CON:EL NUMERO NIT: 830700694-4 CUYC OBJETO ES 1A “PRESTACICN DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS ¥ DE URGENGIAS, ASl COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN EL MUNICIPIO DE RIOBEANCO EN EL, DEPARTAMENTO DEL TOLIMAY,

JOSARDL 1 LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA {1504300)mg | TAB/CAPS/ on
BRAG/
COMP . 693,00
NO3AX1A 1 LEVETIRACETAM 500 mg TAB/CAPS/ OR ]
GRAG/
coMP 461,00
NOSBADR 2 LEVODOPA+CARBIDOPA {250+425)mg | TABSCAPS/ OR
GRAG/ .
‘ COMP 202,00
NDSAADZ 2 LEVOMEFROMAZINA 100mg (base) | YAB/CAPS/ OR 203 s
MALEATO GRAG/
: COMP
NOSAAD2 3 LEVOMEPROMAZINA 23mp{bate} | TABJCAPS/ OR
MALEATO GRAG/
. _ _ _ comp 227,00
NOSAAD? 4 LEVOMEPROMAZINA 4% {bast) SOLUCION oOR
MALEATO ORAL 8.820,00
GOIALD3 2 LEVONORGESTREL TSmcg TAB/CARS/ on
GRAG/
» _ coOMP 1,512,00
GOIAADY 1 | LEVONORGESTRELFETILINILEST | {150930)mez | TAB/CAPS/ OR
R GRAG/
ADIOL comp 29300
Ho3AAD1 3 LEVOTIROXINA SODICA 100meg TAB/CARS/ OR
GRAG/
. _ . Ccomp 48,00
HO2AADY 8 LEVOTIROXINA SODICA 5Dme TABJCAPS/ OR
GRAGS
) - conp 983.00
HozAAD1 10 LEVOTIROXINA SODICA 75meg TAB/CAPS/ oR
GRAG/
coMP 578,00
HO3AAM 9 LEVOTIROXINA S0DICA 5meg TAB/CAPS/ OR
GRAG/
comp 48,00
No10BO2 1 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% JALEA 0P | 30.332,00
N018852 5 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2%/20ml AMPIVIALY PAR ]
SIN EPINEFRINA SIN p
PRESERVANTE 6.502,00
NOSANOT 1 LITIO CARBONATO 300mg TAB/CARS] OR
GRAG/
comp 996,00
AOTOAO3 1 LOPERAMIDA {CLORHIDRATO) 2mg [base) TAB/CAPS/ or
GRAG/
_ _ COMP 50,00
105AR10 1 LOPINAVIR+RITONAVIR {100+ 25)mg | TAB/CAPS/ OR 32680 7
BRAG/
_ . comp
KI5AR10 2 LOPINAVIRIRITONAVIR (a0a+ S0y mg | TAB/CARSS OR st
GRAG/ 108.000,0.
Comp 0
PO1ABOL 2 METRONIDATOL 250mg TAB/CAPS/ on
GRAG/
COMP 3,644,00
polABOL 4 METRONIDAZOL 500mg TAB/CAPS] OR
Gaas/
_ _ COMP 107,00
PO1ABOL 5 METRONIDAZOL S00me/100nd | AMP/VIALSE PAR
&/
, , o BOLSA 2.807,00
GOLAAST 1 METRONIDAZOLNISTATINA | 500mg+100,000 | OVULO O VAG
Ut TABLETA
VAGINAL 452,00
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20196-23 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y LA E.S.E
HOSPITAL MARIA INMAGULADA DE RIOBLANCO TOLIMA IDENTIFICADO CON EL NOMERO NET: 8307006941 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARICS,
AMBULATORIOS Y DE URGENGIAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE MECICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA BE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN EL MUNICIPIO DE RIGBLANGO EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA™,

NG5CDOB 2 IMDAZOLAM CLORHIDRATO | 0.1% {Smg/Sml} | AMP/VIALY PAR
P 1.874,00
NOSCOUR 3 MDAZOLAM CLORHIDRATO 0.5% AMP/VIALS) PAR
(i5mgf3ml) | p 2.583,00 |
€o20¢01 1 MINOXIDIL 10mg TAB/CAPS] OR
GRAG/
_ comp 214,00 ]
GOZADDS MISOPROSTOL 200meg TABfCAPS/ OR
GRAG/
o comp 1.833,00
NOAATL MORFINA {CLORHIDRATO} 10mg/mi AMPIVIALTL PAR
P 2,646,00
V03AB1S 1 NALOXONA CLORHIDRATO 0,04% AMPIVIALY) PAR
_ \ p 22.554,00
MO1AE02 1 NAPROXEN {50ODICO) 125mgfSmi SUSPENSIO OR
N
ORAL 3.150,00
MOLAFDZ 2 NAPRONEN (SODICO) 150mg TAB/CARSS DR
GRAG/
coOmp 88,00
COBCADS i NIFEDIPINA 30mg TAB/CAPS/ OR
GRAG/
COMP 115,00
CORCADS 2 RIMODIPING J0mg YAB/CAPS/ OR
GRAG/
EOMP 116,00
DO1AADL 3 NISTATINA 100,000 UHfml | SUSPENSIO OR
N
ORAL 4.410,00
JOIXEDY 2 NITROFURANTOINA 100emg TAB/CARS/ OR
MACRONIZADA GRAG/
_ coMP 186,00
DOBAFSY i NITROFURAZONA 0,2% CREMA Tor
TOMCA 500
£ $6.700.00
CO1DA02 1 NITROGUICERINA o.5%{sme/ml) | AmPivIAY) PAR
P | 1449000
cH2DD1 1 NITROPRUSIATO BE SODIO 2,5% AMPIIALL PAR
P 39.000,00
€01CAD3 1 NOREPINEFRINA (TARTRATO) | 4mafamt {base) | AMPIVIALY) PAR
{NORADRENALINA} P 1.150,00
TAB/CAPS]
JOIMADG ] NORFLOXAGINA 400mg GRAG/ )]
_ come 239,00
NOSAHOZ 3 DIANZAPINA Smg TAB/CAPS! OR
GRAGS :
coMpP 186,00
AD2BLD1 1 OMEPRATOL 20mg TABJCAPS/ OR
GRAG/
comp 47,00
AB2BCOL 2 OMEPRAZOL {SODICO) dbeng (bata) | AMP/VIALY) PAR
p 2.530,00
ADAAADL 1 ONDANSENTRON Bmyg (basc) TAB/CAPS/ OR
{CLORHIDRATO) GRAG/
N , comp 1.380,00
JO1CFOS 1 OXACLINA (SODICA} 1 (basa} AMPIVIALY PAR
P 2.331,00
ROJAADS 2 OXIMETAZOLINA SOLUCION 0,050% SOLUCION NAS
NASAL 4.918,00
2B8S8-FR-0020 Pagina 70 de 76 Aprobado 05-07-2016
Version 3




;

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 §5-5-20196-10 GELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 ¥ LA E.S.E
HOSFITAL MARIA INMACULADA DE RIOBLANCO TOLIMA IDENTIFICADO CON EL NUMERC NIT: 890700694-4 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, ASE COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 EN EL MUNICIPIO DE RIOBLANCO EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA™.

HO18802 1 OXITOTINA 10U/ mi AMPIVIALY PAR
P 2,104,00
Jaces1 1 PENICILINA ERISTALINA 1'000.000 U1 | AMP/VIALY PAR
{soDICA) p 2.268,00
Joiceo1 3 PENICILINA CRISTALINA 5'000.000 U1 | AMP/VIALY PAR
{SODICA) p 3.150.00
JoicEos 1 PEMICILINA G BENYATINICA 120000001 | AMP/VIALS) M
p _ 2.120,00
niceos 2 PENICILINA G BENZATINICA 240000000 | AMPIVIALY) ™
P 2.520,00
NOSACO4 2 PIPOTIAZINA PALMITATO 25mg/mi AMPIVIALYL PAR
# 7.980,00
PO2CLOY 1 PIRANTEL (EMBONATO O 250mg (base) | TAB/CAPS/ OR
PAMOATO) QRAG/
COMP 958,00
poaCCo 2 PIRANTEL [EMBONATO O 250mg/Sml | SUSPENSIO OR
PAMOATO) (base 55%) N
_ _ ORAL 1.698,00
ALTHAD2 1 PIRIDOXINA 50 mg TABICARS/ OR
GRAG/
camp 79.00
DOSBBO4 1 PODOFILINA 0,2 SOLUCION Y0P
TOMCA 20.160,00
BOSXADL 1 POTASIO CLORURG IMEQ/mi ANMPAVIALA PAR
e P 769,00
CO2CARI 1 PRAZOSINA 1mg TABJCAPS/ on
GRAG/
cComMmp 29,00
HOZABD6 2 PREONISOLONA 5mg TABSCAPS/ OR
GRAG/S
comp 29,00
NOZAXIS 4 PREGABALINA 75 mg TABJCADS/ OR st
GRAG/
COMP 150,00
COTAADS i PROPRANOLOL 40mg TABJCAPS/ OR
(CLORHIDRATO) GRAG/
comp 60,00 .
ROSAHDS 3 QUETIAPINA, 100 mg TABJCAPS! OR ]
GRAG/
COMP 227,00
JOBAXDE 1 RALTEGRAVIR 2me TAB/CAPS] OR
GRAG/
come . 256700
H5AXOS 2 RALTEGRAVHR 100 mg TABJCAPS] OR
GRAG/
COMP 426,00
MDIACDD 1 ROCURONIO BROMURD 50mg ANMPAIALYL PAR
1 P 27.000,00
C10AADY 1 ROSUVASTATINA 20 mg TAB/CAPS/ OR
GRAG/
COMP 174,00
CIOAADT 2 ROSUVASTATINA A0 mg TABJCAPS/ OR
GRAG/
COMP 246,00
ROICCO? 1 SALBUTAMOL (SULFATO) 100meg/PUFE | INHALAOOR abc
BUcAL 5.292,00
AQTCA9D 1 | SALES DE REHIDRATAGON Aparta af POLVO OR
ORAL menos 60
miif de sodia 706,00
NOGABDG 1 SERTRALINA [CLORHIDRATO} | 100mg{base) | TAB/CAPS/ OR
GRAG/
<oMP 150,00
2BS8-FR-002¢ Pagina 71 de 78 Aprobado 05-07-2016

Varsion 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°Z 85-5-20196-23 CELEBRADO ENYRE LA NACION - POLICIA NAGIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No2 ¥ LA ES.E -

%

HOSPITAL MARIA INMACULADA DE RICALANCO TOLIMA IDENTIEKCADO CON EL NUMERO NIT: 8907006844 CUYO OBJETC ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARICS,
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 Ne 2 EN EL MUNICIPIO DE RIOBLANCO EN EL DEPARTAMENTC DEL TOLIMA®,

P —

NOGABDS SERTRALINA (CLORHIDRATO) SOmg (base) | TAB/CAPS/ oR
GRAG/ .
comp 120,00
BOSXADS SODIO CLORURD 20MEQ/10m) | AMPAVIAL/) PAR
P 769,00
805CR01 SODIO CLORURO (SOLUCION 09% ) PAR
SALINA moanqt} 160 ml 2.418,00
SODIO CLORURD {SOLLICION
BOSCB01 SALINA NORMAL) 500 mi "1"*"“{‘0‘]'-‘"‘1‘; FCOfBOLSA | PAR
_ 4,327,00
ATRBXD2 SUCRALFATE 16 TAS/CAPS] OR
GRAGS
COMP 427,00
JOSAADR SUERD ANTIORDICO 1sm AMPIVIAL) PAR 303.585.0
POLIVALENTE P 5
SD1ABOA SULFACETAMIDA SODICA 10-15% SOLUCION OFT
OFTALMICA 504,00
SULFATO FERROSO [HIERRD SOLUCION
BO3AADT SULFATO} &% ORAL oR
I 3 IARABE 2,394,00
SULFATO FERROSO (HIERRD SOLUCION
8034407 SULFATO)} 125me/ml ORAL OR
GOYAS 1.890,00
SULFAYO FERROSO (HIERRO TAB/CAPS]
BOZAADLT SULFATO} 300mg GRAG/ OR
COMP 53,00
A11DADL TIAMINA [VITAMINA B1) 100mgfmt | AMPAVIALSS BAR
P 5,292,00 .
AIIDADY TIANINA {VITAFINA BY) 300mg TAB/CAPS/ OR
GRAG/
COMP 141,00
SO1EDDE TIMOLOL MALEATO 0,50%  SOLUCION OFT
CFTALMICA 2.394,00 sl
POIABOZ TINIDAZOL 500mg TABJCAPS/ OR
GRAG/
- comp 138,00
joraM0 TOXOIDE TEVANICO DIFTERICO | 40UIO.5SmI | AMP/VIALS) PAR
‘ . L 213500
HOZAXD2 TRAMADOL 10% SOLUCION PAR
{100mg/mi) ORAL 1,393,00
NO28X02 TRAMADOL [CLORRIDRATO} $Dmg/o AMPVIALY PAR
P 630,00
BO2AADZ TRAREXAMICO ACIDD 50Bmg TAB/CAPS/ OR
GRAG/
— come . 1.400,00
ROBAX0S TRAZODONA CLORHIDRATO 50mg TAB/CAPS/ oR
GANG/
COMP 55,00
ADIAADS TRIMEBUTINA 200mg/15ml | SUSPENSIO OR
N
_ _ . oRAL 300,00
JDAEEDL TRIMETOPRIMISULFAMETOXA | {1604800img | TABJCAVS/ OR
oL GRAGS
COMP 202,00
JDIEEDL TRIMETOPRIMESULFAMETOXA | (80+400img/s | SUSPENSIO OR
701 m N
. _ _ __ORAL 552200
NOIAGOL VALPROICO ACIDO 250mg TAB/CAPS/ OR ]
GRAG/
comp 181,00
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NO3AGOL 4 VALPROICO ACIDO 250mg/smt | SOLUCION OR si
ORAL _ 5.040,00
HO1BAOL ] VASOPRESINA 20U/l AMPIIAL) PAR
_ P 11.970,00
COADADY 1 VERAPANMILO {CLORHIDRATO} BOeng YAB/CAPS] OR
GRAG/
CONP 102,60
CO3DADY 2 1 VERAPANILO {CLORHIDRATOQ) 120mg ?AB!CAPS{ OR
REYARD GRAGS
coMP 266,00
A1ICADY 2 VITAMINA A 50,0000.0 TABJCAPSS OR
GRAG/
comp 101,00
B8N 1 VITAMINA K1 10mg/oml ANMPVIAL/] PAR
{FITOMENADIONA) p 1.667,00
BO1AAD3 ) WARFARINA SODICA Smgibose} | TADJCAPS/ oR
GRAG/
COMP 125,00
JOSAFOT 1 ZIDOVUDINA 1% (10mg/mi) | AMP/VIAL/) FAR
P 85,260,00
105AFOT 3 2IDOVUDINA 10emg/ml SOLUTION oR
ORAL 11.088,00
297700018 CANULA TRAQUEOSTOMIA NO, 7 UNIDAD 25,123,00
297700019 CANULA TRAQUEOSTOMIA NO. 7.5 UNIDAD 25.173,00
297700021 CANULA TRAQUEDSTOMIA NO, B UNIDAD 25.173,60
297700020 CATETER INTRAVENOSA NA'14 UKIDAD 3.218,00
20044 CATETER INTRAVENOSO N 16 ** UNIDAD 3.243,00
M20045 CATETER INTRAVENOSO N 18 o UNIDAD 2.365,00
20280 CATETER INTRAVENOSO N 20 URIGAD 2.365,00
M20046 CATETER INTRAVENOSO N 22 UKNIDAD 2.365,00
M20047 CATETER INTRAVENOSO N 24 _ UKIDAD , | 238500
SUS2ATY CATGUT CROMADO O C/A 9D CM UNIDAD 10.488,00
150159 CATGUT CROMADO 2:0 €/A CTI 90 CM GINEL, SOBRE 7.878,00
M50198 CATGUT CROMADO 3-D € /A 810T X 70C1A SOBRE 9.631,00
CPeU10%0 CLIP PARA CORDON UNBILICAL UNIDAD 432,00
M30165 COMPRENSAS QUIRURGICAS _ UNIDAD 1 1.433,00
M50261 CUCHILLAS PARA BISTURI No 11 URIDAD 309,00
320000123 CUELLD CERVICAL GRADUABLE ADULTO UNIDAD 60.900,60
320000122 CUELLO CERVICAL GRADUASLE PEDIATRICO URIDAD B0.900,00
30000402 CUELLO FILADELFIA TALLA L UNIDAD 24,360,00
320000101 CUELLO FILADELFIA TALLA M URIDAD 24,360,000
CFPDos CUELLD FILADELFIA TALLA S UNIDAD 24.350,00
ELECTRODOS DESECHABLES ADULTO PAQ. X 50
ELD729% UNID. o _ . AL 19.120,00
EBI10075P | EQUIPO BONBA INFUSION C/CLAMP UNIDAD 23.126,00
M30282 EQUIPO BURETROL UNIDAD 295800
nMao192 EQUIPO do MACROGOTED _ UNIDAD 2.576,00
M40i93 EQUIPO da MICROGOTED o 1 UNIDAD _ 1,288,00
ESPDO2 ESPARADRAPO SEDA COLOR PIEL TIPO MOSPITAL ROLLO 11.718,00
EPDO23 ESPECULO DESECHABLE TALLA M UNIDAD 1,027,00
EPDO22 ESPECULO DESECHABLE YALLA S UNIDAD 725,00
280200334 ESPECULO OTOSCOPIO ADLLTO (CONO) | uUNibAD ] 144,00
6195 ESPECULO OTOSCOPIO PEDIATRICO [CONO) | UNIDAD | 144,00
COPOLD FRASCO RECOLECCION COPROLOGIA UNIDADR 169 00
207201851 FRASCO RECOLECCION DE ORINA FRASCO 208,00
GTHO02Z GASA TIPO HOSPITALAREO X 100 YDAS ROLLO o | saa000
GPDOLY GIL CONDUCTOR PARA I.C.G, GAL, 3785 ML GALON 225.556,00
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GLUTARALDEHIOO 2/ GLUTFAR PLUS ALCALIN
200436 GALON UNIDAD 38.915,00
291700279 GUANTES ESTERILES NO. 7 1/2 PAR 1140800
297700286 GUANTES ESTERILES NO. 6 1/2 PAR | 1.408,00
M40224 GUANTES ESTERILES NO. 7 PAR 1.408,00
MA0230 GUANTES ESTERILES No. B UNIDAD 1,408,00
297700260 GUANTES PARA EXAMEN TALLA § CAJA 13.459,0D
GPEDLOOL GUANTES PARA EXAMEN TALLAIA CAIA 13.459.00
2977000031 GUIA DE INTUBACION NO. 10 ADULTOS UNIDAD 5.093,00
2977000032 GUIA DE INTUBACION NO,6 PEBIATRICA UNIDAD 5.093,00
297700031 GLHA INTUBACION NA®14 - UNIDAD 5.093,00
HUMO11 - HUPAIDIFICADORES DESECHABLES UNIDAD 5.162,00
GO3ACO02 IMPLANTE SUBDERMICO (SINOIMPLANT} 150 MG | UNIDAD | 150 MG | 90.59400
€003 INHALOCAMARA ADULTO UNIDAD 4.797,00
K002 INHALOCAMARA PEDIATRICA _ UNIDAD 4.797.00
297200747 .JABON ANTISACTERIAL BOKFAR GALON GALON 40.417,00
297202451 JERIGA 3ML 21G X1 1/2 UNIDAD 193,00
IDSOML JERINGA SO ML . UNIDAD 1.560,00
1140245 JERINGA DESECHABLE 10mi UNIDAD 265,00
140247 TERINGA DESECHABLE 20mi UNIDAD 425,00
140245 JERINGA DESECHABLE Sml UNIDAD 195,00
162530 IERINGA INSUUNA 1ML 27X1 1/2 UNIDAD 193.00
| 280200316 MANGUERA CONECTORA DXIGENG LONG.200CM | UNIDAD 20.587,00
| 207201533 MASCARA DE OXIGENO ADULTO UNIDAD 2.202,00
297700523 MASCARA DE OXIGENO PEDIATRICA UNIDAD 2.202,00
1AL1530 MASCARA LARINGEA 2.0 UNIDAD 56.751,00
297701540 MASCARA LARINGEA 3.0 UNIDAD 56.751,00 ;
L1550 MASCARA LARINGEA 4.0 UNIOAD 31.525,00
297701072 MASCARA LARINGEA NO, 1.0 UNIDAD 32.816,00
2007015200 MASCARA LARINGUSEA 2.5 UNIDAD 27.608,00
MNRADD2 MASCARA KO REINHALACION ADULTO UNIDAD 4,479,00
MNRPDOL MASCARA KO REINHALACION PEDIATRICA UNIDAD 4.479,00

Mascara oxigano tino VENTURY ADULTO KIT '
MA0265 COMPLETO URIDAD £.817,00
' MASCARA REHINALACION PARA OXIGENO
197701556 PEDIATRICA _ o URIDAD 4.321,00
297701555 MASCARA REINHALACION PARA ADULTOS UNIDAD 4,321,00.
140A192 MASCARILLA OXIGENO ADULTO URIDAD 4.275,00
M50430 MICRONESULIZADOR ADULTO COMPLETO URIDAD 3,107,00
M50431 MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO COMPLETO UNIDAD 4,600,00
Mico05 MICROPORE X 2 PULG, ROLLO 8.932,00
| 297700512 NIPLE O ADAPTADOR DE OXIGEND URIDAD 1.546,00
410251924 PAPEL CREPADOD ROLLO 50CMXS0 | UNSDAD 1 26.114,00
SUBBST | PROLENE 2.0 URIDAD 22.330,00
MS0S6Y PROLENE 4-0 ca sh SOBRE 9,863,00
M50568 PROLENES-Ocacd UNIDAD 12,154,00
257200762 RECOLECTOR CORTOPUNZANTE 0.5 LITROS URIDAD 2.022,00
RCO11 RECOLECTOR CORTOPUNZANTE 1.4 LIRS UKIDAD 1,933,00
56036 RECOLECTOR CORTOPUNZANTE 3L7$ UNIDAD 3,313,00
MS0619 'SEDA NEGRA TRENZ 3-0 C/A SOBRE £.921,00
M50620 SEDA NEGRA TRENZ 2-0 C/A SOBRE 6.445,00
SUIR3IT SEDA NEGRA TRENZA 4-0 UNIDAD 7.481,00

SONDA FOLEY NO, 12RF DOS VIAS UNIDAD 4.500,00
TAB0865 SONDA de FOLEY 314 de dos via UNIDAD 3.074,00
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150574 SONDA die FOLEY #18 de G085 ViAS UNIDAD f 354700
MS0E54 SONDA da NELATON No 10 URIDAD 404,00
50691 SONDA deNEIATONNol12 UNIDAD ' 4180
K50693 SONDA a de NELATON No 16 UNIDAD 0.00
M5p6aR SONDA de NELATON No 6 ** URIDAD 650,00
M5068% SONDA de MELATON No 8 UKIDAD 543 60
MsoseY SONDA FOLEY 8 18 do dos vias UNIDAD 3.380,00
262700092 SONDA FOLEY 2 VIAS NA®6 UNIDAD 2,654,00
[ SOMDA FOLEY DE DOS VIAS NO. 10 UNIDAD B8.554,00
S0639 SONDA FOLEY DE DOS VIAS NO, 8 UNIDAD 8,654,00
207700728 SONDA FOLEY DOS VIAS NO. 20 UNIDAD 3.400,00
297700728 SONDA FOLEY DS VIAS NA® 22 , UNIDAD 3.814,00
297700775 SONDA LEVIN & 2 B B -| UNIDAD 930,00
sioza SONDALEVINNO. 10 UNIDAD 981,00
207707601 SONDA LEVIN NO, 12 UNIDAD 936,00
297205002 SONDA LEVIN No, 18 UNIDAD 1.095,00
297700750 SONDA LEVIN NO. & _ _ UNIDAD 582,00
2977007602 SONDA NASGGASTRICA No 14 LEVIN UNIDAD 980,00
MSB553 SONDA NASGGASTRICA, No 16 LEVIN UNIDAD 1.016,00
M506522 SONDA NASOGASTRICA LEVIN NO 18 UNIDAD 1.016,00
SONDA NELATON N 10 UNIDAD 404,00
207700825 SONGA NELATON N 18 ' UNIDAD 590,00
ME0701 | SONDA NELATON NO, 14 UNIDAD s 595,00
SNDOR0 SONDA NELATON NO. 20 | UNIDAD 520,00
£on1s SPRAY CITORIADOR REF 105400 FRASCO 2.150,00
M40013 TAPON HEPARINIZADO (ADAPTER) ' UNIDAD 33800
450802326 | TIRAS REACTIVAS PARA GLUCOSA EN SANGRE CA'A 6.875,00
775154 TDALLA DESECHABLYS PARA MANOS X 150 HDJAS | ROLLD 9,506,00
77700155 TOALLAS ROLLG FAMILIA ROLLO A1.617,00
TOID24 YUBO DE TORAX NO. 28 UNIDAD 3.587.00
AMIOD3EY TUBO ENDOTRAQEUAL C/BAL #3.0 UNIDAD 4.127,00
M5oY6s TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 C/BALON "UPIDAD .| 4.127,00
204400727 TLBO ENDOTRAQUEAL 4.0 CON BALON UNIDAD 4.127,00
TET04S TUEO ENDOTRAQUEAL 4.5 CON BALON UNIDAD 3.800,0D
204400506 7RO ENDOTRAQUEAL 6.0 UNIDAD 3.800,00
| 203400518 JUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 CON BALON _ UNIDAD 412700 |
204400755 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 C/BALON UNIDAD 5,800,00
| 1150780 TUBO ENDOTRAQUEAL CONBALONN' 7.0 UNIDAD 380000 |
204400502 TUBO ERDOTRAQUEAL NO. 2 0 SIN BALON UNIDAD 2.747,00 '
TETO04 TUBO ENDOTRAGIUEAL ND. 4.0 SIN BALON - | uNIDAD 2.747,00
TETO20 TUEO ENDOTRAGUEAL ND. 5.0 CON BALON UNIDAD 2.747,00
TEFOSS TUBC ENDOTRAQUEAL NO. 5.5 CON BALON unseAD | _La.127.00
MS0768 TUBO ENDOTRAQUEAL NO, 3.0 UNIGAD 3.727,00
297205761 VASEUNA POTE 500 GRS POTE 2167200
297255817 VENDA ALGODON 5X5 UHIDAD 2.656,00
M4L00EE VENDA ALGODON LAMINADD 4 % 5 UNIDAD 1.629.00
MacasE VENDA ALGODON LAMINADD 6 X 5 UNIDAD 2.747 00
1450315 § VENDA ELASTICA 4 X 5 UNIDAD 2.762,00
140313 __§ VENDA ELASTICAG X5 , __{UNIDAD 3.250,00
WM4D315 VENDA ENYESADA 4 x5 UNIDAD B.680,00
MeogL? VENDA ENYESADAG XS .| UNIDAD 22.3165,00
SUIL2H-D VICRYL 3-0 /A CUTICULAR X 70 C14 SODRE 15.357,00
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EL CONTRATISTA

LUZSAD!
Representante Legal E.S.E HOSPITAL MARIA INMACULADA
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