MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

RT3

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 85-5-20073-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS DE SAN AGUSTIN HUILA CUYO OBJETO ES
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE SAN AGUSTIN — HUILA.

Entre los suscntos de una parte: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 quien actia a través de su representante legal o su delegado y por la otra EL
CONTRATISTA debidamente identificados como aparece en el ANEXO No. 1 "DATOS DEL CONTRATO" hemos
convenido celebrar el presente contrato interadministrativo previas las siguientes consideraciones: a) Que se
elaboraron los estudios previos y documentos de conformidad con lo seftalado en el articulo 2211211 del Decreto
1082 de 2015 b) Que al momento de la apertura del proceso de seleccién se contd con la respectiva apropiacion
presupuestal que respalda el presente compromiso ¢) Que el presente contrato se deriva del proceso PN RASES N°
2 CD 031 2024 bajo la modalidad de Contratacion Directa en virtud de lo previsto en el articulo 2 numeral 4 literai C
de la Ley 1150 de 2007 y en el articulo 2212144 del Decreto 1082 de 2015 d) Que la POLICIA NACIONAL designara
un supervisor para el presente contrato el cual mantendra comunicacion con el CONTRATISTA durante el desarroilo
del contrato y ejercera las funciones prescritas en la Resolucion No. 00090 de 2018 e) Que habiéndose dado
cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacion administrativa para este tipo de contrato (Ley
80 de 1993 Ley 1150 de 2007 y el Decretc 1082 de 2015) es procedente |a celebracion del mismo el cual se reg'ra
por las siguientes clausulas: PRIMERA OBJETO: El objeto del presente contrato es el que se indica en el Anexo No
1 “DATOS DEL CONTRATO" SEGUNDA FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente contrato esta orientadc a
lograr la efectiva y eficiente prestacion de los servicios asistenciales y hospitalarios propios de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2: en consecuencia el CONTRATISTA se compromete para con la POLICIA
NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 a prestar el servicio requerido para suplir las
necesidades definidas en los estudios previos En tal sentido queda claro que todas las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA derivadas del presente contrato asi como de la naturaleza de su objeto y las finalidades por él
previstas son obligaciones de resultado Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la adecuada comprension
e interpretacion del presente contrato especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones asi como para
determinar el alcance de los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes TERCERA - VALOR: Para
efectos legales fiscales y presupuestales el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No. 1 'DATCS
DEL CONTRATQ' CUARTA - FORMA DE PAGO: LA POLICIA pagara al CONTRATISTA el valor de este contrato
de conformidad con lo dispuesto en el anexo No1 "DATOS DEL CONTRATO" QUINTA - APROPIACION
PRESUPUESTAL Ei presente contrato esta amparado por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal que se
indica en el anexo No 1 "DATOS DEL CONTRATO" Una vez suscrito el mismo se efectuara el correspondiente
registro presupuestal SEXTA - PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato es el sefalado en el
Anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO" SEPTIMA - VIGENCIA: La vigencia del presente contrato sera de cuatro (4)
meses adicionales al plazo de ejecucion establecido en el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO" OCTAVA -
LUGAR Y FORMA DE PRESTACION DEL SERVICIO: E! sitio en el cual se hara la prestacién del servicio objeto del
contratc sera el que aparece en el Anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO" NOVENA - DERECHOS DEL
CONTRATISTA: En general son derechos del CONTRATISTA: 1) Recibir el page que en su favor establece el
presente contrato 2) Obtener la colaboracién necesaria de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2
para el adecuado desarrollo del contrato DECIMA - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: En general

e
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son obligaciones del CONTRATISTA 1). Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacion de servicios
médicos HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS. 2) Practicar unica y exclusivamente 1os
procedimientos dispuestos mediante autorizacién firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe 3) Cumpli
con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacion de 1a propuesta 4) E| contratista 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 de Ley y las
tarifas institucionales se incrementaran de acuerdo decretado por el Gobierno Nacional. §) Una vez sear
actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos médicos de venta institucional por parte de las entdades
csta. debera presentar informe detaliado donde se justifique su incrementc. con sus respectivos valores, codigos y
analisis comparativo. Asimismo las nuevas tarifas se aplicaran una vez tengan el aval de la Regonal de
~seguramiento en Salud N° 2 previa revision de auditoria médica y se notifiquen a las entidades 6) Presentar plan
ue contingencia en el evento de presentar falla los equipos. o casos de fuerza mayor con los profesiorales 7)
Entregar_una estadistica_mensual de los pacientes atendidos_incluyendo el numero del documento y nombres
completos del paciente, |la fecha de atencion y el servicio prestado, 8) El contratista debe disponer de por io menos
una linea telefonica, para poder tener comunicacién constantemente con la entidad 9) Para la autorizacion del
servicio. debe presentarse documento de identificacion en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para
menores de 7 anos. tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuanos mayores
ce edad) (Atencidon de urgencias vitales y atencidn inicial de urgencias) Boletin de autorizacidn vigente Los
servicios electivos (programados), se prestaran previa verificacion de derechos y autonizacion de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 . por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacién vigente es deber de ia
IPS o proveedor. comunicarse con la central de autorizacién de la Regicnal de Aseguramiento en Salud N° 2 a los
correos deuil.rases-rco@policia.gov.co para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio. Boletin_de
autorizacion vigente Los servicios eiectivos (programados). se prestaran previa venficacion de derechos v
aJtorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 | por lo tanto si el usuario no es portador de Ia
autorizacion vigente. es deber de la IPS ¢ proveedor, comunicarse con la central de autorizacién de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 a los correos disan ariss-aut@policia gov.co . disan.griss-cri@policia gov co
cisan.refer-nal@policia.gov.co vy a los 350-413-1671 y 350-554-6128 | por lo tanto si el usuario no es portador de |a
autorizacion vigente, es deber de la [PS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 los correos disan.rase2-aut@policia.gov.co y deull rases-rco@policia gov co para
chtener su consentimiento antes de prestar el servicio. 10) Todo procedimiento adicional que no haga parte del
procedimiento o servicio inicialmente autorizado. y que el proveedor estime conveniente en un momento dado atender
sl usuario. asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el avai por parte de la central de
autorizacion de |a Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. sin que se convierta en obstaculo para la atencion
cuando se encuentra en riesgo nminente la vida del paciente. 11) La atencion del evento adverse entendido como
“a! dafio o complicacidn no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la
salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN
Cste estara sujeto a glosa total hasta que el comité ADHOC de la IPS y la dependencia de Garantia de la Calidad
(3ARCA) de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. se reunan y expidan e! plan de mejporamiento y se
cetermine la inherencia del evento para determinar el monto a cancelar definitivo 12) El contratista se obliga a
raportar 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 def contrato y
ordenador del gasto. asumiendo los costos de salud derivados del evento adverso (Dicho reporte se debe consignar
en el formato 3SS-FR-006 Reporte de incidentes y Eventos Adversos que se adjunta a la presente minuta
contractual). 13) El contratista se compromete a NO continuar prestando los servicios objeto de! presente contrato
una vez este agotado el valor del contrato, SALVO en casos de urgencia medica 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 14) El contratista
debe dar a conocer a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 las Guias de manejo institucionales 15) La
radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los
DIEZ (10) PRIMEROS DIiAS HABILES DEL MES SIGUIENTE A LA PRESTACION. la cual como minimo debe

IBS FR 0020 Pagina 2ded: forabanne 150720060

version 3



CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 85 5-20073.24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 ¥ LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS DE SAN AGUSTIN- HUILA CUYO OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE SAN AGUSTIN ~ HUILA.

cumplir con: -Relacion general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de ellos discniminada
y firmada por el usuario 0 acudiente -Requisitos establecidos por la DIAN.REGIONAL-Soportes de ley para la
auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucion 3047 MINPROTECCION de
2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.-La factura debe venir debidamente firmada por guien la expide,
legajada con gancho totaimente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hcja
lapicero negro, para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias -Presentar original de la autorizacién del servicio. -Informacion de prestaciones de servicios de sa ud
- RIPS. E} cual debe cumplir con lo estipulado en la Resolucién 3374 de 2000 del MINSALUD y demas normas que
lo reglamenten o modifiquen. El sistema que genere el RIPS debera adicionar en una ultima cclumna para .as
prestaciones “Consulta Médica Especializada primera vez (890202)" y "Consulta Médica Especializada control
(890302)" Se debe anexar el CD con el RIPS correspondiente, ademas del cuadro en Excel segun el instructivo 013
del 04/06/13 de la DISAN. 16) EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del contrato en forma oportunra.
respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato. 2.)
informar al supervisor del contrato semanaimente el valor ejecutado del contrato y cuando el contrato se
encuentre en un B0% ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa
Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el
Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. 4.)
Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud

N° 2 o el ordenador del gasto. 5.) Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de Aseguramiento en

Salud N° 2 la informacion de notificacion epidemiolégica semanal (solo se notifica los casos de usuarios del
Subsistema de_Salud de la Policia Nacional). 17) El contratista Generara de manera mensual estadistica de

eventos adversos y auditoria al 100% de estos, comprometiéndose en todos los casos a establecer planes de
mejoramiento. 18) E! contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencion al usuario, y en todo caso cualqu.er
queja interpuesta deber darsele el tramite respectivo del cual se enviar copia al supervisor del contrato, o en su
defecto a la oficina de garantia y calidad de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. 19) El contratista no
atendera pacientes que no cuenten con la debida autorizacion vigente por parte de la oficina de referencia y
contrarreferencia de ia Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, teniendo en cuenta que dicha autorizacion tiene
vigencia (08) meses caiendario: procedimientos realizados en estas condiciones no seran cancelados por el
CONTRATANTE. 20) Disponer de los indicadores de calidad en la prestacidon de servicios, definidos en el Sistema
de Informacion para la Caligad de! Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Ja Atencién 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. 21) Presentar el resultado del analisis de los eventos adversos que sean requeridos por
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la solicitud, asi mismo asistir
a la cita concertada para cierre de esos casos. 22) Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas de
calidad realizadas por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y el resultado de la ejecucidn del mismo, en los
casos en los que haya lugar. 23) 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. 24)
El PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensuaimente al Regional de Aseguramiento en Salud N° 2,
el registro por persona de las actividades de Proteccion Especifica. Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias
de Atencién integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento, segun el Anexo
Técnico No. 1 que hace parte integral de la Resolucion No 4505 de 2012, expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social. Dicho reporte debera ser enviado a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 dentro de los
primeros diez (10) dias calendario mediante él envié al correo electronico deuil.rases-epi@policia.gov.co 25)
Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las actividades de Proyeccion Especifica,
Deteccién Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud
publica de obligatorio cumplimiento. 26) 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 hospitalizacion, en caso de que estos hayan sido
contratados por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, o anterior segun lo establece ia Resolucion 0031 20
de 2019 "Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de
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salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion
de Servicios de Salud". 27) 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 28) Las
Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no contemplados en el Plan de Beneficios en Salud y
aue hayan sido ordenados en fallos de tutela y/o medidas provisionales deberan cumplirse estrictamente conforme
io ordene la providencia del Juez de Conocimiento, e informara a la Regional de Aseguramiento en Saiud N“ 2 para
que esta genere la autorizacion. 29) 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 catastroficos dentro de las veinticuatro (24) horas habiles siguientes al ingreso, de acuerdo a lo sefalade en
el Decreto 4747 de 2007, la Resolucién 3047 de 2008 y demas normas que lo adicionen. aclaren. modifiquen ¢
sustituyan 30) Reportar la capacidad instalada de los servicios objeto de contratacion. conforme al REPS. 31) 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. su familia y la gestion del nesgo de acuerdo a
ias frecuencias establecidas y como minimo una vez cada doce (12) meses y deteccion temprana de acuerdo a la
rormatividad vigente, se debera enviar reporte al correo deuil rases-rco@policia.gov.co. los primeros 5 de cada mes
32) Realizar gestion del riesgo y deteccion temprana, para el diagnéstico oportuno de las enfermedades precursoras
ce la Enfermedad Renal Cronica (ERC), Hipertension Arterial y Diabetes; realizando y reportando los examenes de
laboratorio y seguimientos del usuario, su familia y la gestidn del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y
como minimo una vez cada 12 meses 33) Realizar deteccion temprana de cancer de cuello uterino y mama
informando a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 oportunamente los resultados para definir plan de manejo
34) Destinar los recursos entregados para la ejecucion de los servicios contratados. velando en todo momento por el
manejo acertado, correcto y racional de los mismos. 35) Cumplir con la oportunidad pactada en la prestacion de los
servicios objeto del presente contrato 36) ldentificar complicaciones derivadas de la atencidén y en caso de requenr
otro nivel de complejidad, informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. este hecho 37) Solicitar
autorizacidon a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2de cualquier remision de pacientes que se requiera
efectuar a otro nivel de complejidad. 38) Mantener vigente. durante todo el término de duracion del contrato, su
Fabiltacidn como prestador de servicios de salud e informar a mas tardar al dia habil siguiente de la ocurrencia de
cualquier modificacién que se genere respecto de la habilitaciéon. La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 podra
verificar en cualquier momento la habilitacion. las condiciones de prestacion del servicio y las instalaciones del
PRESTADOR. En este sentido, El PRESTADOR se obliga a declarar los servicios habilitados y reportar las
~ovedades frente a los mismos a los 6rganos de control, cualquier incumplimiento de esta obligacion constituira
causal valida de terminacion unilateral del contrato por parte de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. sin
perjuicio de las acciones a que haya lugar. 39) Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a LA
Fegional de Aseguramiento en Salud N° 2 la informacién para responder las peticiones, guejas y reclamos de ios
afiliados y de las Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes
que formule LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 con ocasion de la gjecucion dei contrato. en un termino
no superior a cinco (5) dias habiles o en el término dispuesto por la entidad de control y/o autoridad judicial 40)
spoyar y facilitar las labores de auditoria, supervisidn, evaluacion y control que LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 realice en forma directa. asistiendo y participando de los comités que cite LA Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2 y/o en aguellos que acuerden las 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 la implementacion de las recomendaciones dentro del mes siguiente a su solicitud 41) Informar oportunamente a
LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los casos de presunta suplantacion o fraude de usuarios y prestar toda
su colaboracion en la prevencién y seguimiento de fraudes, asi como en la identificacion y obtencion de materiales
probatorios. 42) Suministrar oportunamente la informacion relacionada con ia prestacion de servicios de salud
cerivada de accidentes de transito y enfermedades catastroficas. 43) Informar cuando se presente a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 sobre el fallecimiento de usuarios que se produzca en sus 'nstalaciones o bajo su
tratamiento al correo electronico que se designe para tal efecto. adjuntando copia del certificado de defuncion. Sir
perjuicio del reporte que se debe realizar a través de la herramienta SIVIGILA del Institute Nacional de Salud de
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conformidad con la normatividad vigente. 44) 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, 45) Permitir a LA Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2 la consulta de ja 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, facilitando copia de la historia clinica y
anexos de ésta. en medio magnético o fisico. con el fin de dar tramite a requerimientos judiciales y prejudiciales,
requenmientos de autoridades administrativas y labores de auditoria meédica efectuada por LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar la copia de la historia clinica
a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los plazos impuestos por la autaridad Judicial o
Administrativa_ 48) Suministrar mensuaimente, con la radicacion de la cuenta de cobro, los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones y condiciones delimitadas en el paragrafo
20 del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan. 47) El
PRESTADOR permitra que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 consulte informacion relacionada con el
PAMEC vy el SIC en el marco del SOGC, de acuerdo a la normatividad vigente y a las que lo modifiquen o sustituyan
Enwviar copia de la notificacién de los eventos de vigilancia y salud publica, con el fin de obtener oportunidad en ia
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 Lo anterior no exime al PRESTADCR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2006, en cuanto a los reportes de
estos eventos. 48) Cumplir con las medidas de atencidn 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 2012y demas normas que las adicionen, sustituyas o modifiquen. 49) Realizar consuita
externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, religion, opinionegs
politicas o de cualgquier indote, origen social, posicién econémica o condicién social. Para eso se debe registrar las
acciones de la victima que puedan tener implicaciones médico-legales y los demas registros, segun el reglamento
técnico para el abordaje forense integral en la investigacién del delito sexual, segun la Resolucion 459 de 2012. 50)
£l PRESTADOR autoriza la inclusién de su nombre en el cuadro de prestadores adscritos a la red de servicios de
salud de LA Regiona!l de Aseguramiento en Salud N° 2, incluyendo en él su direccién, portafolio de servicios ofrecidos
u otras caracteristicas especiales y permitira el uso de elementos publicitarios e informativos de LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 en las instalaciones del PRESTADOR, en el lugar y de la forma definida de comun
acuerdo entre las partes. 51) El PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los servicios correspondientes a aquellas actividades, procedimientos,
intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto contribuir al diagnéstico. tratamiento y rehabilitacién de la
enfermedad. asi como tratamientos médicos, quirirgicos o terapéuticos que involucren medicamentas no aprobados
por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocolos de atencién no aprobados por las sociedades cientificas.
Tampoco aquellos considerades como cosmeticos, estéticos o0 suntuarios, y en general, aquellos no autorizados,
previo el cumplimiento de los tramites legales requeridos. 52) Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad
social Integral y mantener su vinculacion: ef PRESTADOR sera el unico responsable por la asuncion de los costos
de afiliacién y vinculacién permanente. El PRESTADOR debera remitir certificacion suscrita por el revisor fiscal o
contador y el representante legal, en la cual se indique el cumplimiento de esta obligacion. §3) 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. 54) Someterse a la codificacion estipulada por la norma vigen:e,
codigo unico de medicamentos (CUM), es decir los medicamentos deben ser identficados de ésta manera, desde el
momento de la oferta hasta el pago de la factura. 55) Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las
normas de regulacion de precios de medicamentos expedidas por el Gobierno Nacional. 5§6) En caso que durante 1a
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. 57) Diligenciar el
consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley y en la jurisprudencia. 58)
Brindar atencion preferencial a !as gestantes, recién nacidos, nifos, nifas, adolescentes, discapacitados y adulto
mayor en todos los servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger en todc momento los derechos
constitucionales de las nifias, mifos y adolescentes, en especial, los referentes ala saludy a la vida en condiciores
de calidad y de dignidad 59) Responder legalmente por cualquier perjuicio gue le acaeciere al usuario durante su
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»odran suspender temporalmente el plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas gue impidan la
ejecucion temporal o transitoria. por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable. una vez establecida en debida
forma la causal se suscribird una acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, el término de la suspension
v aguellas 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 la ejecucion y, superada la situacion que origno
la suspension del plazo de ejecucion. se suscribird la correspondiente acta de reinicto DECIMO NOVENA.
SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasion del desarrolio y ejecucion del contrato sugieren diferencias o
ciscrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los mecanismos de solucion directa previstos en el
articulo 68 de la Ley 80 de 1993 VIGESIMA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACIGN Y EJECUCION. Para el
perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las firmas de las partes y del correspondiente registro
presupuestal. VIGESIMA PRIMERA. DOCUMENTOS: Entre otros, 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 juridicas y contractuales: 1.) Invitacién a presentar oferta 2.) Propuesta del Contratista en
aquellas partes aceptadas por la POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 3)
Anexos del contrato. 4.) Documentos que suscriban las partes. VIGESIMA SEGUNDA. IMPUESTOS: El
CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la ejecucion del
contrato. de conformidad con la ley colombiana. VIGESIMA TERCERA. LIQUIDACION: El presente contrato se podra
lquidar de conformidad con lo sefalado en los articulos 60 de la Ley 80 de 1893 y articuic 11 de la Ley 1150 de 2007
VIGESIMA CUARTA. VEEDURIAS CIUDADANAS: el presente contrato esta sujeto a la vigilancia y conirol
ciudadano, en los términos que sefala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993 VIGESIMA QUINTA. REGIMEN LEGAL
Este contrato se regira 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
rjan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que aphquen
VIGESIMA SEXTA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio
contractual la ciudad de Neiva, para constancia de lo anterior, se firma en un (1) criginal y copia en Newva- Huila a los

LA POLICIA NACIONAL

CONTRATISTA

Doctor LORENA GASCA OME
Gerente E.S E HOSPITAL ARSENIJ REPIZO DE SAN AGUSTIN- HUILA
Ceédula de ciudadarfia Mo, 1.070.015 003

Realizo PT Marcela Aroca Vargas/analista Grupo de C-:mlra!osCL'
Revise 1L Dtier Alexander Benavides / Jefe Geupo de contralos Rases N 2f.‘
TE Qs f duardo Wera Menrza/ Jefe Area legistica y financiersa Upm\;Hu y
G Lizem Perdomo Moreno /lefe Area logistica y financiera Rases ®R (F)
CT Nidia Talaga Silva/Jefe Area Aseguram.enlo e Salud Rases N 2y
7 Rulh Stefla Carmona Puertal Jefe Upres Huila (£) |
aprobd ©PS.C4 Andies Felipe Andrade Alaccan / Asesar Juridica &g <
+echa de eaboracon abul 2024

Carrera 22 Sur No 26 A - 21
Tetéfono: 8630065 Ext 4
deud upres-con@policia.goy.co
www.policia gov.¢e
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ANEXO No 1

“DATOS DEL CONTRATO”

CONTRATO | 85-5-20073-24 |
"LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE.

}CON‘T_ATANTE | ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 o

INIT 1900.419.718.1 ,

'REPRESENTANTE N |

LEGAL Y/O ! Capitan CIRO ANDRES CORREA HERMIDA

DELEGADO = .

'CEDULA DE N ‘

Q_UPARAN'A No  C. L 12.264. 720 de Pitalito-Huila - o “‘

CARGO Jefe Regnonal de Aseguramsento en Salud No 2 (E) i

; 3‘03,33315&?£‘NT00§ Orden interna No. 045 de fecha 09 de Abril de 2024 B
DELEGACION DEL Reso!uc:on Na. 0579 del 28 de febrero 2024 emanada del Director General de |a Policia P
GASTO Nacional.
T T TNOMBRE: E.S.E HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS DE SAN AGUSTIN |
NIT: 891 180.113-8 |
GERENTE: Doctora ANGIE LORENA GASCA OME !
DOC IDENTIDAD: CC 1.070.015.003 i
CONTRATISTA CIUDAD NOTIFICACION: San Agustin — Huila
i DIRECCION: Calle 3 No - 2 — 51 Esquina San Agustin Hulla .
[ TELEFONO: 3133769596 |
3 CORREOQ: gerencia@eseharv-sanagustin-huila.gov co w

|

CONSIDERANDOS | Que el presente contrato se deriva det PROCESO PN RASES N° 2 CD 031 2024

"I La supervision del contrato que llegare a celebrarse como resultado del presente proceso
contractual, estara a cargo del responsable del ESPRI Pitalito y/o quien haga sus veces
y/o quien con posterioridad designe el jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 2squien verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato :
| de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto Ley 1474 de 2011, la Resolucién | ‘
! 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y comp/emen{a el Md’)ud/
| de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014"y
demas normas que regulen la materia.”.

| | Asi las cosas, debera ejercer las funciones de supervision y control en la ejecucion del futuro;
SUPERVISOR  DEL . contrato de conformidad con lo antes descrito, el resto de la normatividad aplicable y vigente '
CONTRATO ; que exista sobre el tema de supervision contractual. Por tal razén, los informes de' i
[ i supervision deberan ser cargados los primeros 5 dias de cada mes en plataforma de SECOP '
; {11. Asi mismo, de encontrar novedades en los contratos debera informar al ordenador del
I gasto para iniciar las acciones a que haya lugar.

| El supervisor del contrato, solicitara, consolidara, verficara y aprobaran las remisiones o
| pre-facturas de los bienes y/o servicios adquiridos y dara tramite de la factura al Grupo |
i central de cuentas de la Regional de aseguramiento No2. en los plazos establecidos en el |
| mismo, con su respectivo recibo a satisfaccion.

|
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'El objeto del presente proceso es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ECLAUSULA . HOSPITALARIOS. AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS PARA LOS USUARIOS DEL
' PRIMERA- OBJETO SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA
' IREGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE SAN
| . o | AGUSTIN — HUILA,

t ’ H
" CLAUSULA I Para efectos legales y presupuestales el valor estimado del contrato es la suma de
‘TERCERA- VALOR | DIECINUEVE MILLONES DE PESOS ($19.000.000.00) M/LEGAL para la vigencia 2024

i

l El pago se realizara de acuerdo a las disposiciones contenidas en &l Decreto 447 del 2022
i el pago por la prestacion de los servicios objeto del contrato se efectuara en pagos parciales
‘ en moneda legal colombiana, junto con los documentos requeridos para el pago de acuerdo
al derecho a turno y la programacion del plan anual de caja (PAC).

El pago se realizarad en moneda fegal Colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud
N* 2. pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso en la
ciudad de Neiva, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacion y
asignacion de! turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura acompanada
de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor del contratc junto con
| las autorizaciones del servicio, demas soportes requeridos de! resultado a la prestacion de!
servicio de manera impresa o en medic magnético, acreditacion del contratista de
encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud.
pensiones y riesgos laborales, asi como los parafiscales dei Sena. ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en ‘a
Ventanilla Unica — Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2

a Turno” se le asignard un numero de radicacion. Todas las facturas deben venir
acompafadas de los RIPS debidamente diligenciados, los cuales seran validados en e
aplicativo SISAP WEB de la Policia Nacional

‘CLAUSULA
:CUARTA- FORMA
'DE PAGO

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el page despues
del dia cinco (05) del mes. los pagos contra entrega se realizaran dentro de los (60) dias
habiles siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso. los pagos estan sujetos a fa
disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel Central. Los pagos
previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA. © 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 treinta (30) dias de
anticipacion, acompafiado de certificacion bancaria original con fecha de expedicion nc
superior a treinta (30) dias calendario. a nombre de la firma Contratista Todos los pagos
efectuados tendran los descuentos de ley.

L DE IGUAL FORMA, EN CUMPLIMIENTO A LA GUIA DE LINEAMIENTOS PARA
LA RADICACION Y OBLIGACION DE CUENTAS MEDICAS (1AR-GU-0002) DE LA
POLICIA NACIONAL. EL CONTRATISTA DEBERA TENER EN CUENTA OTRAS
CONDICIONES ASI

1. Radicacion; Las cuentas médicas se recibiran de manera fisica en la ventanilla unica
de Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No 2 la cual entregara la
totalidad de los requisitos contenidos en la cldusula forma de pago del respectivo contrato
para su radicacion. lgualmente se validara la informacion de los documentos con la
| suministrada por la IPS en el modulo de radicacion de cuentas médicas. como numero
" consecutivo de factura, concepto. cantidad y valor.
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“T912 TEl Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, debera cargar los Registros '

Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de radicacion cuentas -
médicas de la Direccién de Sanidad, con el fin de ser validados siguiendo los lineamientos |

" establecidos para ello. |

i
1

El médulo de cargue de RIPS establecido por la Direccién de Sanidad, se podra ingresar |
mediante al link https.//frecum policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx con el fin de

ser validados y cargado los RIPS, se validara la informacion de los documentos suministrada
i por la IPS en el médulo de radicacién de cuentas medicas, como. numero consecutive del

factura. concepto, cantidad y valor etc. !

i En razon a lo anterior, es de aclarar que para el ingreso a la plataforma SISAPW (RECUM), i
se debe asignar usuario y contrasefia, que es de obligacién realizar este proceso expuesto. !
toda las IPS que aun no esté generando RIPS ni cargando RIPS, se solicita a cada I1PS, |
asignar un funcionario interno, quien sera el responsable del proceso mencionado, deberan ‘

enviar al correo electronico deuil.upres-cue@policia.gov.co los siguientes datos asi: I

i
|

CODIGO HABILITACION REPS (IPS)
INIT ,
RAZON SOCIAL IPS ;
. NOMBRE FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL CARGUE RIPS IPS '
' CEDULA
| TELEFONOQOFICINA
| CELULAR |
L Email

{Aclarando a las entidades, en el proceso de cargue de RIPS, en algunos archivos planocs. le
!'va exigir nimero o cédigo de autorizacién del servicio. el cual deben solicitar dicho coédigo.
|

i

 Por lo tanto. se informa que para la prestacion de servicios como (consultas ambulatoria i
“servicio odontolégico ambulatorio, examenes de laboratorio, imégenes y otras ayLdas
diagnostica, procedimientos terapéuticos ambulatorio, medicamentos de uso ambutatorio,
insumo. oxigeno y arrendamiento de equipos de uso ambulatorio, atencién inicial de
.urgencia. servicio de internacién y/o cirugia (hospitalaria ambulatoria), ambulancia, |
honorarios profesionales), debe solicitar bien sea al grupo de Referencia y Contrarreferencia '
“Naciona! o al grupo de Referencia y Contrarreferencia de la RASES No. 2. la autorizacion |
; del servicio debe ser expedida por la unidad de Sanidad Policial, mediante el Formato Unico |
'de Autorizacion de Servicios, el cual registrar los datos importantes tales como (numero |
l'autorizacion, fecha y hora de la elaboracién de la autorizacién, informacién del prestador, |
| informacion del paciente, servicio autorizado, datos del funcionario quien autoriza el

| servicio)

; De acuerdo los servicios se autorizan de la siguiente manera asi-

i ;
| REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA NACIONAL (DIRECCION DE SANIDAD) ,

]
| Autorizacion Atencion inicial de Urgencia i
le enviar mediante el anexo No. 2 y demas soportes como historia clinica, epicrisis o
‘ que soportes la solicitud Para Urgencias (solo la atencion inicial de urgencia) (esta primera [
j atencion inicial de urgencia cubre de 1 a 3 dias de estancia) si dicha estancia requiere mas |
. prorroga de estancia debe solicitar a Referencia Huila, para beneficiarios correspondiente
| del Huila. |

[

S - i e e i . e

4
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TCorreos electranicos:

I DISAN . GRISS-AUT@POLICIA. GOV CO

' DISAN REFER-NAL@POLICIA.GOV.CO

!

i * Para Estancias hospitalarias y/o procedimientos derivados
4 DISAN.GRISS-CRF@POLICIA.GOV.CO

l CELULAR REFERENCIA NACIONAL: 3505546128 - 3504131671

'REFERENCIA NACIONAL DISAN (NO AUTORIZA SERVICIOS)

e Prorrogas de estancia
[ - Pruebas COVID
. Ambulancias
. Pacientes programados para cirugia
|« Citas de consuita externa - Odontologia
. SOAT
. Atentados

| REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA HUILA

{

1 REFERENCIA HUILA' autoriza los servicios que mas adelante se relacionan solicitande
mediante el anexo No. 3 al correo electronico deuil.rases-rco@policia gov.co

I

1 SERVICIOS QUE AUTORIZA REFERENCIA HUILA

. PRORROGAS DE ESTANCIA

. PRUEVAS COVID

. AMBULANCIA

. PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA

. CITAS DE CONSULTA EXTERNA
i SOAT

. ATENTADOS

. ODONTOLOGIA

. SERVICIOS AMBULATORIOS

143  Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las .

. condiciones de expedicién e interoperabilidad de la factura electronica con fines de
‘; masificacién y control fiscal” en el Articulo 3. punto 2 - paragrafo |. gque a la letra dice

1 “E| obligado a facturar electronicamente debera entregar al adquiriente una representacion

| grafica de la factura electronica en formato impreso o en formato digital " las unidades de
|la Direccion de Sanidad. deberan verificar si los proveedores estan obligados a facturar
electrénicamente y cumplan con el protocolo de habilitacion como facturador electronico
segun indicaciones del Decreto en mencion

11.4 Dar cumplimiento a fa Guia rapida de Gestion Contractual para Proveedores en el
| SECOP I (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el punto IV "Eavic de facturas’
! por parte de las entidades o proveedores, y la Guia para hacer la gestion contractual en el
[ SECOP Il {Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el capitulo VI Seguimiento a
.la ejecucion contractual”, literal d) “Aprobacion de facturas” es de responsabilidad del

supervisar de contrato.

lEi contratista a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar Las respectivas

S Bﬁ.etw_asﬁy/g documento equivalente en la PLATAFORMA SECOP 1, con el fin de que ésta-
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“eea verficada por el supervisor del contrato, debe ingresar al SECOP 1I, consultar las!
facturas y aprobarlas o rechazarlas i

i

x

La plataforma solicita que los Proveedores ingresen el numero y fecha de radicacion de la

t

factura, lo que significa que los Proveedores deben llevar la factura en fisico a la Entidad
|

|

" antes de ingresarla al SECOP .7

115 Espreciso indicar que, para la gestion de las cuentas médicas. se pueden presentar '
en dos modalidades, asi:

. Cuenta meédica con respaldo presupuestal (contrato) ,
. Cuenta médica sin respaldo presupuestal (urgencia) 1

| Cuando se trata de una cuenta médica por contrato, hace referencia a un acuerdo de
voluntades escrito, manifestado en comun entre dos o mas personas con capacidad (partes
- del contrato), que se obligan en virtud del mismo, regulando sus relaciones relativas a una
determinada finalidad o cosa y a cuyo cumplimiento pueden compelerse de manera.
| reciproca, si el contrato es bilateral, 0 compelerse una parte a la otra, si el contrato es
| unilateral. i

% Cuando se trata de una cuenta medica por urgencia, hace referencia a cualquier condicion ‘
i | de salud que requiera de atencion médica en el lugar mas proximo y con la disponibitidad |
adecuada para tratar el problema por el que el paciente consuita.

/116 cumplimiento a la Resolucion 2275 del 28-12-2023. "por la cual se expide la:
1 resolucion unica reglamentacion del registro individual de prestacion de servicios de salud —
RIPS. soporte de la facturacion electronica de venta FEV en salud y se dictan otras
‘ disposiciones”

§1;1 7  Previo cumplimiento al literal 1.1.3, las facturas que corresponden a servicios i
"médicos 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 (urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) |
; dias calendario de cada mes, junio con el certificado de pre-radicado del modulo de! !
I radicacion de cuentas médicas, en la ventanilla unica de Central de Cuentas de donde ! E
' corresponde la ordenacion del gasto, con los siguientes soportes: ‘
i 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 Cédigo de Comercio. Modificado Ley

i 1231 de 2008), este documento debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, ccn el !

i ' 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. . 1

; P Certificacion aportes parafiscales actualizado ; ]
i . Demas soportes solicitados en el contrato — clausula "Forma de Pago” i |
i i |
I

|

soportes para las cuentas de URGENCIAS MEDICAS:

. Formato de informacion a terceros.

( . Certificacién bancaria. 1
. Fotocopia del RUT.
. Fotocopia cédula representante legal.

Notificacion de la urgencia o autorizacion por parte de referencia y contra referencia
e la unidad de Sanidad. j |

at
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. Listado adicional de soportes segin el tipo de servicio facturado. confarme al anexo
- No 5 de la Resolucidon 3047 de 2008.

| SOPORTE DE LA FACTURACION:

I La factura electronica de venta de un prestador de servicios de salud a una entidad’
responsable del pago de servicios de saiud, debe estar soportado la atencion de los servicios
en salud segun el tipo de servicio prestado y por usuario, en concordancia a la

| RESOLUCION 3047 DE 2008 ANEXO TECNICO No. 5 SOPORTE DE LAS FACTURAS,

. asi mismo La Regional de Aseguramiento en Salud efectua y realiza la auditona de acuerdo
a lineamientos de la DISAN bajo ef Instructivo 019 del 29-05-2020 "compcnente auditoria de
la facturacion de los eventos en salud de la Direccion de Sanidad”

! documentos adicionales para el mecanismo de pago

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

. Anexar impresa el soporte de PRE-RADICADO de RIPS. (obligado a generar RIPS;
. Acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al

sistema de seguridad social en salud. pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago
de parafiscales se aplicara lo establecido en la normatividad vigente, Certificados de pagos
parafiscales y seguridad social y/o planilla de seguridad social con su coilla de pago
I (actualizada)

P Soportes segun el tipo de servicio facturado. conforme al anexo No 5 de ia
Resolucion 3047 de 2008.

1l PROCESO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

Una vez se realicen las actividades estipuladas en la guia de ineamientos para la radicacion
y obligacion de cuentas médicas. las facturas deben ser entregadas al medico auditor de
cuentas en un termino no mayor a tres (3) dias. con el fin de iniciar el proceso de auditona
medica.

"AUDITORIA DE CUENTAS: La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de
cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Unica- Central de cuentas RASES No
2, tramitara la cuenta acompafada del recibido a satisfaccion técnico. para que se realice la |
auditoria, segun los tiempos estipulados en el Articulo 57 de la ley 1438 del 19/01/2011

OBJECIONES Y GLOSAS. En el evento de que se presenten glosas u ob;ecaonesf
transitorias, éstas deberan ser respondidas y tramitadas segun los términos establecidos en
el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha ce notificacion al.
CONTRATISTA por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud N ° 2

i

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

' CONCILIACION DE GLOSAS: En el evento que se hallen glosas a las cuentas presentadas
| estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el articulo 57 de fa Ley 1438 de
2011 el cual a 13 letra expresa:

“Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias

| habiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus soportes, formularan y
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i comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura con base enji

la codificacion y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas
l'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. E
|
El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las l
i entidades responsables del pago de servicios de salud, 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 la respuesta, decidird si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como
definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que
i 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 ent:dad !
_responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberdn ser cancelados dentro !
del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al |
prestador la justificacion de las glosas o su proporcion, que no fueron levantadas ;

[ Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la
i Superintendencia Nacicnal de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion o
| jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por la ley.’

|

\ |
I'Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Unidad Prestadora de Salud Huila. la |
i siguiente instancia sera el Grupo de Auditoria de Cuentas Médicas y Concurrencia de la |
 Direccion de Sanidad

"NOTA 1. teniendo en cuenta el punto 1.1.7 en su item "soporte de la facturacion” y en el
'punto Il “proceso de auditoria de cuentas medicas”, una vez que la Direccién de Sanidad |
| Policia Nacional, actualice su normatividad interna conforme a la Resolucién 00002284 de |
“ fecha 28-12-2023 "por la cual se establece los soportes de cobro de la factura de venta en |
' salud, el manual unico de devoluciones, glosas, y respuestas y se dictan otras disposiciones”
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, se procedera con la implementacion, aplicacion
y despliegue de lo establecido en dicha resolucién en todo al ambito de disposicion. i

|
tNOTA 3: El derecho de turnc es el orden que la administracion tendra en cuenta para el |
| pago de acuerdo con lo establecido en el articulo 8 numeral 1 de la ley 1150 de 2007, ‘por
| medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de |
11993 y se dictan oiras disposiciones generales sobre la contratacion con Recursos i

'Publicos”.

. NOTA 2. El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

|

|
'NOTA 4: Teniendo en cuenta la comunicacién oficial No. $-20215-092351-DISAN fechado |
£ 22/10/2015 en el cual trata el tema sobre la Politica de cero papeles en concordancia con la :
; Directiva Presidencial 04 del 2012 "EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE
'LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA” se requiere que el |
contratista al momente de radicar la factura presente en medio magnético los siguientes i
I documentos: ;
i i
Estos archivos pueden enviar mediante correo electrénico deuil.upres-rad@policia gov co
ideben entregar_en medio _magnético un archivo en Microsoft Excel que contenga la|

2BS-FR-0020
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[informacion que mas adelante se relaciona con el fin de darle celerndad al proceso de

| auditoria de cuentas medicas.

I No.

| No. FACTURA

i FECHA DE FACTURA

| FECHA DE ATENCION

1 NOMBRE PACIENTE

‘ No. DE IDENTIFICACION
EDAD D

[JAGNOSTICO

PROCEDIMIENTO

VALOR FACTURADO

; I ORGANIZACION DE SOPORTES DE LA CUENTAS MEDICAS

De acuerdo a la ley 594 del 2,000 por la cual se establece la Ley General de Archivo. la
cuenta debe llegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucion. (carpeta
blanca con 4 alas) sin ningun tipo de ganchos. documentos sin ser perforados, foiiada en la
parte superior derecha con 1apiz No. 2 a partir del consecutivo No. 7 maximo hasta 250 folios
| por carpeta: de igual forma se aclara que cada cuenta debe venir en una carpeta diferente

independientemente si los folios de las misma son una cantidad minima. Si la cuenta de'!
| cobro sobrepasa los 250 folios ésta debe dividirse en varias carpetas y continuar con el
| consecutivo de foliacion del primer tomo, las hojas de menor dimension al de tamafo carta

| debe ir pegado en una hoja completo bien sea carta u oficio.

V. PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

|

'Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario Contratista. el funcionano de la
ventanilla unica de cuentas remitira al supervisor del contrato para la revision de i0s
documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-economico. mediante
constancia recibo a satisfaccion de bienes o servicios (RAS) y posteriormente tramitaran 1a
cuenta junto con los soportes al auditor de cuentas para continuar con el tramite de pago
respectivo.

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento 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-042 det
26-12-2023 de asunto Sistema Facturacidn Electronica del SIIF NACION notifica e
proceso de emisién y recepcion de factura electronica de venta. cambia su modo de
operacion y pasa de "Proveedor tecnologico” a “Software propio”, es decir. que a partir de
ésta fecha todo el proceso de generacién, transmision. validacion expedicion y recepcion

I de facturas electronicas de venta, notas débitc notas crédito y demas instrumentos |

| electronicos que se deriven de ia factura electrénica de venta con validacion previa a su
| expedicion pasara a ser asurmido en su totalidad por el SIIF Nacion'
|

se informa que todos los proveedores y contratistas obligados a facturar electronicamente
| (personas juridicas y personas naturales incluyendo la prestacion de servicios profesionales)
deben parametrizar con su operador electronico de facturacion los datos del emisor. datos
del adquiriente y notas finales; asi mismo. establecer. que todas las facturas a nombre de
Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, se direccionen al buzon dispuesto por el
‘Ministeric de Hacienda y Crédito Publico al siguiente  correo  electronico
?si;fnacion,facturacaonetectronica@minhacienda,gov co toda vez que sera el Ministerio de

| Hacienda - SIiF NACION quien centraliza su recepcion y gestione el envio a cada supervisor
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~"Ta traves "Software propio” validacion previa a su expedicion pasara a ser asumido en su

totalidad por el SiIF Nacion.

‘ De acuerdo a lo anterior, se informa que las facturas electronicas emitidas por las entidades
| prestadoras de bienes y/o servicios deben facturar bien sea por competencia de ia RASES

“Notas Deébito y/o Notas Crédito", el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abni de

12020, Para aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la
' responsabilidad 52 — Facturador electronico (emisor), deberan entregar factura electronica
" de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades de! &mbito SIIF Nacion, como

ereados en el SIIF Nacion se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante un

i Con el fin de evitar contratiempos y tener un proceso éxito en la recepcién de los documentos

No. 2. de acuerdo al contrato que 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 No.2 (RASES No 2)
NIT No 500419719-1 |
DIRECCION: CRA 22 SUR No 262-21 Barrio Fronteras del Milenio f
TELEFONO: 8630065 EXT 6419

CORREQ ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCl: 16-01-02-041

GUIA GESTION DOCUMENTOS ELEGTRONICOS EN EL PROCESO DE RECEPCION
DEL SISTEMA DE FACTURA ELECTRONICA ~ SHF NACION DE FECHA 16-12-2023
VERSION 1.0, emitida por el Ministerio de Hacienda y Creédito Publico. informa que a La
Administracion del SIIF Nacioén implementd el “Modelo de Recepcion de Facturas de Venta, |

2021 para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion
(PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del

también las notas débito y/o notas crédito, a traves del buzdn dispuesto para el efectc por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por tanto, la informacién tributaria de ics terceros

Servicio Web. a

PRECONDICIONES

| electronicos-DE, la entidad, contratista debe indicar a los proveedores y/o contratistas de
| bienes y/o servicios, la informacién a registrar al momento de emitirlo, segun los!

lineamientos definidos por la Administracion del SUF Nacion para reatlizar el procesamianto

'de los DE y la asignacion a la entidad correspondiente

Los cuales. se enumeran a continuacién:

1 Proveedor/contratista registrado en SIIF Nacién

i
i

‘2. Que en el RUT del proveedor y/o contratista tenga relacionada la responsabilidad !

52 — Facturador electronico.

3. En los datos del emisor en el campo de correo electronico debe registrar el correo |

en el que requiere que le llegue informacion sobre el proceso de recepcion

4, Al igual, que debe recomendar registrar en tipo de contribuyente que se encuentra

registrado en el RUT \

5. El contratista y/o proveedor, en el momento de que este generando la factura en su

__ioperador_tecnologico autorizado. en datos del Adquirente en el campo correo electronico ;
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,‘aégé‘r’egistrke la cuenta el correo que Ia Admiristracion del SHF Nac<ohiﬁfaid|‘séu‘éwstc ﬁara ja.

recepcion que en este caso es siifnacion.facturaelectronica@minhacienda gov co

6. Adicional que registren el correo electrénico en datos del adquiriente. en el campo

de Notas u Observaciones. debe registrar la referencia de distribucion a saber asi. #$ luege '

el codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura. datos del cortrato.

y correo del supervisor, finalizando con #3. debidamente separados por punto y coma. sin

‘dejar espacios; en la casillas mencionadas solo debe registrar el datc que se expcne o
lindica, no pueden registrar mas datos.

i Ejemplo #316-01-02-041,85-5-20001-24; xxxxxxx@correo policia gov co#S$

i

17 Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o
' contratista desde el operador tecnoldgico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software
. propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir la factura at buzon indicado para ta

fin

gGenerar factura obteniendo el contenedor electronico -Documento . Zip (PDF. XML

|

f‘ Desde cualquier correo electronico, puede enviar al  buzon  electronico

isiifnacion,facturaelectronica@minhacienda,gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda
1y Crédito Publico, el contenedor electronico -Documento .Zip (PDF, XML). referenciando en
{ el asunto de este correo el cddigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la
factura, datos del contrato, y correo del supervisor, debidamente separados por punto y
coma, sin espacios segun e, Adjunto:

|

| 16-01-02-041,85-7-20033-2024 pepito.perez@correo. policta. gov.co

| se anexa pantallazo de cdmo queda lo gue indica en nota importante. no es necesario
relacionar texto en el cuerpo del correo, solo debe contener el correo lo que se indico para
hacer el cargue manual al Software propio del SIIF NACION

. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
« CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de |

ninguna naturaleza Lo mismo se predicara en el caso de que el CONTRATISTA no presente
el recibo a satisfaccion firmado por el supervisor del contrato

Es importante mencionar que de conformidad con el sistemma de tributacion en Colombia
cuyos principios y preceptos normativos son exigidos por el Estatuto Tributario, el cual por
tratarse de una norma procedimental, tiene aplicabilidad en todos los impuestos (nacionales.
departamentales y municipales): asi mismo hay que tener en cuenta que es deber dei estado
actuar como agente retenedor en el recaudo de los impuestos a tituio de anticipo por
intermedio de los establecimientos publicos del orden nacional. Por io anterior es importante

i estos gravamenes a las tarifas establecidas segun cada concepto de retencion y de acuerdo
. con la clasificacion o tipo de contribuyente. (Relencion en la fuente. Retencion en ia fuente
por IVA, Retencion del impuesto de industria y comercio y Sobretasa bombenil)

V. CAUSALES DE NO PAGO:

| autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Huila
y la central de autorizaciones de referencia Nacional de la Direccion de Sanidad

IREFR.0020
version 3
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mencionar la responsabilidad del Unidad prestadora de salud Huila en la aplicabilidad de |

. Tode servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con formato de :



T B Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de |
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autorizacion de Referencia y Contrarreferencia, salvo que se hayan agotado los ‘
; procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 |
| y Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008.
i Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, sino se han surtido los tramites .
| de notificacion previstos en el Decreto 4747/2007.
i Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo
- un riesgo inminente para la vida del paciente. i
. E| 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, asumiendo los costos de salud derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe |
consignar en el formato 35S-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos), Debe ser
enviado a los siguientes correos deuil.rases-aas@policia.gov.co, deuil.rases-!
' rco@policia.gov.co, deuil.upres@policia.gov.co y fabian.mendezm@correo. policia.gov.co,
edna.ramirezc@correo policia.gov.co
. Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del Plan de
beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN), cuando luego de haberse |
prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del !
. Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (El concepto de favorabilidad para estos casos que
emita el CTC. obrara como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal
de no pago).
. Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008
. Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o
adicionen :
. El incumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resclucion No 000020 de 26-03-2019
expedida por la Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y la circuiar CR-042 del
26-12-2023 de asunto Sistema Facturacion Electrénica del SHF NACION. notifica el |
_proceso de emision y recepcion de factura electronica de venta, cambia su modo de
operacion y pasa de “Proveedor tecnologico” a “Software propio™.
. El incumplimiento del Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, no realice |
el cargue de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el
maédulo de radicacion cuentas médicas de la Direccion de Sanidad, (RECUM). :

|
|
|
|
|

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en Salud |
N.° 2, por inconsistencias como la mala liquidacion frente a los valores entre el contratc y la ‘
factura o la suma de la misma, Regional de Aseguramiento En Salud N.° 2, se obliga a la |
'asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las |
| observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado. ‘\

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
| CONTRATISTA, quien no tendréa por ello derecho al pago de intereses o compensacior de
ninguna naturaleza. ‘

! NOTA - PLATAFORMA SECOP !I: El contratista a quien se le adjudique el presente proceso !
| debera cargar la respectiva cuenta de cobro y/o factura en la PLATAFORMA SECOP Hi. con
‘el fin de que esta sea verificada por el supervisor del contrato y poder realizar el respectivo
| pago, pero teniendo en cuenta que no deben publicar documentos sensibles a de reserva :
que generen una violacion al derecho de intimidad de los usuarios y beneficiarios de la |

regional.

|
|
NOTA - El contratista a quien se le adjudique el contrato se compromete a cumplir con los ‘
nuevos lineamientos de la DISAN, asi como también las normas_gue expidan el Ministerio
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de Hacienda y/o el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social durante la ejecucion del
contrato.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS
BANCO: BBVA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 0714005667

{CLAUSULA
"QUINTA-
'APROPIACION
 PRESUPUESTAL
CLAUSULA SEXTA-
PLAZO DE
EJECUCION

Amparados en el Certificado de Disponibilidad Presupuesta! No SliF No 32424 y Quipu No
112 del 24 de marzo del 2024, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 2.

E! plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 31 DICIEMBRE DE 2024 contado a part fir
de la fecha de notificacion de la carta de inicio de Ia ejecucion del contrato por parte de la
Regional de Aseguramiento en Salud No_ 2.

CLAUSULA

SEPTIMA -
_VIGENCIA
CLAUSULA
OCTAVA: LUGAR
DE  PRESTACION
DEL SERVICIO

La vigencia del presente contratc sera de cuatro (04) meses adicionales a' plazo de
ejecucson

L.os servicios objetc del presente proceso se prestaran en las instalaciones de la Empresa
Social del Estado HOSPITAL ARSENIO REPIZO DE SAN AGUSTIN -HUILA debidamente
habilitado, ubicado en la Calle 3 No - 2 — 51 Esquina San Agustin Hulla, las veinticuatro (24)
horas del dia, durante la vigencia del contrato

"CLAUSULA DECIMA
QUINTA:
DEL CONTRATO

MONEDA

Pesos colombianos

LA POLICIA NACIONAL

CONTRATISTA

Capitan
Jefe Regipeal

Doctora\ANGIE } ORENA GASCA OME

Gerente E.S E HOSPITAL ARSENIO REPIZOVANEGAS DE SAN AGUSTIN

Cédula de ciudadania No. 1.070815.003

Rea .zo PT Marcela Aroca Vargas/Anaiista Grupo de Contratos £

Revist TE Ditier Alexander Benavides / Jefe Grupo de contratos Raseﬁ N*
TE Oscar Eduardo litera Menza/ Jefe Area logistica y ﬁnancmré\lpres Hu?
CT Lizeth Perdomo Moreno lJefe Area logistica y financiera Ra\/ c2(t)
CT Nidha Talaga Silva/Jefe Area Aseguramiento en Salud Ras: leN
C 71 Ruth Stella Carmona Puertal Jefe Upres FHuila (E)

Aprobe CPS-04 Andres Felipe Andrade Alarcon / Asesor Juridicp:]

sr\/

Fecha de elaboracion abril 2024

2B5-FR 0C20
Version 3

Carrera 22 Sut No 26 A - 21
Teléfono 8530065 Ext 4

deuil upres-con@policia gov.¢ao
www,policia.qoy. co
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 85.5-20073-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
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NACIONAL PERTENECIENTES & LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE SAN AGUSTIN ~ HUILA,

ANEXO No. 2

TARIFAS CONTRATADAS-E.S.E HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS DE SAN AGUSTIN-HUILA

I ITEM NOMBRE DE SERVICIO CODISC | VALOR
T A {4 PRE Y POS TEST ViH ENF R 990204 20400
T2 ASESOHIA PRE Y POS TEST VIH MG o 990201 | 20402
~ T ATENCION (VISITA) DOMICILIARA POR PSICOLOGIA (URBANG) 890108 34166
3T ATENGON (VISITA) DOMICILIARIA PSICOLOGIA(RURAL) 1 890108 45482
o ATENGION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA (RURAL) o 1890105 ag107
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA (URBANQ) ., ..Bagtos 36803
‘ 7 ATENCION [VISITA] DOMIGILIARIA, POR AUXILIAR DE ENFERMERIA (URB Y RUR) 890105 | _ 36803
8 ATENG ON [VISITA] DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA T 890305 49107
' T [TATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL 890102 | 50000
ATENCION (VISITA] DOMICILIARIA, POR PROMOTOR (RURAL) 890114
: CNVISITA| DOMICILIARIA, POR PROMOTOR (URBANO) 890114 | 2274%
TA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL 890201 49400
i T CONSULTA ENFERMERIA PRIMERA VEZ 880205 22631
| | TONSULTA CONTROL ENFERMERIA . | 830305 15300
' ~ CONSLLTA CONTROL MEDICO - 890301 26800 i
[ ~ 1 cON ¢ MEDICO (LECTURA_LASOF B} ) 890301 . 26800 :
‘ i XAMEN CLINICO PRIERA VEZ . 830203 | 33800
" ]8' '"_ggNSUETA BE CONTROL O DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR ODONTOLOGIA 850303 29300 )
GENERAL e : R
| ' » DE URGENCIAS , 880701 81400
‘ A DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL 830703 36860
! " | CONSU-TA PSICOLOGICA R .89C208 33800
e ST TR UIDAGO (MANEJO} INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL ) 8906071 _ 62100
T T ESTANC A FABITACION DE CUATRO O MAS CAMAS INST DE PRIMER NIVEL 129802 | 188300
(MEDIC NA INTERNA CIRUGIA GINECO OBSTERIGIA Y PEDIATRIA i
e TELECONSULTA MEDICINA GENERAL ) 890201 | 39879 1
! ACIDC URICO - o 903801 23100
i BACILOSCOPIA i _losotmi0r | 21900 !
"TBILIRRUBINA TOTAL — 903809 ° 18600
I T BILIRUBINA DIRECTA _ . 903809 14400
| COLESTEROL HDL . 903815 34700 )
i _COLESTEROL LOL 903816 | 40950 _4
i ITCOLESTERCL TOTAL L o 903818 . 42100
COPROLCGICC 807002 13600
| CREAT'NINA EN SUEROS OR NA Y GTROS 903895 19800
CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMOTOCRITO ¥ LEUCOGRAMA §02207_ . 34300
EMBARAZO PRUEBA CUALITATICA POR (RIA ELISA O EN PLACA MONGCLONAL) 504508 . esBOD
“EXAMEN CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA ( 5 MUESTRAS) 903844 95100
Examen Curva de Tolerancia a la Glucosa (3 Muestras) B 303886 7 gstgo
EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 901304 - 73400 !
39 FACTOR RA PRUEBA SEMICUANTITATIVA : 22700
40" | GLUCOSA (EN SUEROC LCR QTROS FLUIDOS) 20700
l 41 | Glucosa Pre y Post Cargade Glucosa ... N e 28100 1
7" 42 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA O TEST DE O_SULLIVAN o 0 52200
43 "GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL ) " 503843 43107
Ta4_ | GRAM TINCION Y LECTURA (CUALQUIER MUESTRA) 9011¢7 17700
45 HEMATOGRITO ] 502211 8200
HEMOCLAGIFICAC ON SISTEMA ABD DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] o |
611017 ¢ 4380C '
| HE ] . 902213 12800 |
T HEMGPARASITOS (FROTIS GOTA GRJESA) o 902214 | 17700
“HONGOS EXAMEN DIRECTO (KOH). o X B R 501305 | 19800 !
NITROGENO UREICO ) i " 903856 16500 B
PARCIAL DE ORINA INCLUIDO SEDIMIENTO - 907106 | 21800 0
PLAQUETAS RECUENTO . ) 902221 14000 !
FRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL (VDRL) | 908915 21900
FEA PARA CANGER DE PROSTATA 906610 713700
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL " 907008 10300 '
Secrecion uretral o vaginal (CPN) B . 901304 | 73400
SIDA ANTICUERPQS ViH 1 ) 906245 118604
T SIFILIS SEROLOGIA PRESUNTIVA (CARDIOLIPINA O VORL) 908916 | 21800
' 59 Treponema palidum (VDRL_Prueba Rapida) ANTICUERPOS (FRUEBA TREPONEMICA) 506039 s 126500 H
. MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA C AUTOMATIZADA : N :
"TRIGLICERIDOS ) R 3868 23100
! UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS 50800 |
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902204

NDH ANT: CUERPOS IG M

B ! TOXOPLASMA GONDII, ANTICUERPOS IG G .
87 FACTOR RA PRUEBA SEMICUANTITATIVA
68 | MORFOLOGIA GLOBULAR (SERIE ROJA) -
.89 SIDA ANTICUERPQOS ViH 1
7C____| PSAPARA CANCER DE PROSTATA S06E1C
1 PRUEBA RAPICA HEPATITIS B 906317
T2y PRUEBA RABIDAHEPATMIS G 777 Boegey
73§ HEMOGLOBINA GLICGSILADA 90342
74 . MICROALBUMINURIA ~ 903026
] CREATINURIA ; 913824
I Toma de Muestra ce Laboratorio o
77 | COLORACION PARA BAAR (ZIELH NIELSEN) _
78 DENGUE ANTIG ENOS NS51 ‘PRUFB-s RAPIDA) .
.79 | RUBEOLA IGG e e S
80 | RUBEOCLA IGM : 906243 o
81 | Arenmqn en salud por medicina general o medicinag familiar 890231
' B2 Atencidn en saiud por profesional de enfermeria - ;(7
H 83 Atencion en salud bucal por profesional de odontologia ) :
84 1 Educacion Individual en salud por Enfermera . i <’m3204
"y Educacion Individual en salud por medicing general | 8s0201
86 Educacion Individual en salud por Psicologia B R i 1990208
| 87 | Educacin Iindiviaual en salud por Higiene Oral N - o _iTesozi2 T Zseco
; 88 _Educacion Indvicual en salud por Odontoiogia . 990203 R
. .89 Educacion grupal en salud, por enfermeria 990104
[ 93 _Educacidn grupal en salud, por medicina general _ . ..980101 s
i Educacion grupal por higiene oral {..980112
| i Educacion grupal por psicologia ) I gg9cice
L escien

Educacion grupal par Odontologia

Educacion Consejera en tactancia Materna por Medicina General

Educacion Consejeria en Laclancia Materna por Enfermeria

Aplicacion de barmz de fluor

23100

Profilaxis y remocion de placa bacteriana
E Aplicacion de sellantes s . - 29769
1. Hemoglabina . 12800
{00 | Vacuna Tuberculoss RCG R 993102 /400
RCE Vacuna Hepatits 8 o . 993130 74
E 102 | Vacunacion Varicela 7400
103 Vacunacion Neumococo o oe
f 104 Vacunacion OPT - /400
| 105 | Vacunacion Ploiomelitis . .
: o6 Vacunacion Hepatitis A
.07 I Vacunacion Fiebre Amarilla T
‘08 Vacunacion Influenza .
IELE) Vacunacion Rotavirus - 993612 .
110 Vacuracion Sarampion e R | 993522
[ARS Vacuracion Triple Virai = X R L 893522
12 Atencion en salud per medicina general o madicina familiar | 880200
113 Atencidn en sajud por profesional de enfermeria | 890205
114 Atencion en salud bucal por profesional de odonlologia . 296203 i
115 | Educacion Individual en salud por Enfermera o 390204 !
116 Eduramc‘m lnd;viddal en salud por medncma gereral 990201
(I o 990206
T e Educacion individual en salud pcr H‘gner‘e Oral 990212
119 Educacion Individual en salud por Odontalagia o 990203
a0 _.| Educacion grupal en salud, por enfermeria 1..590104
fet2? 1 Educacion grupal en salud. por medicina general ~ 99010
Educacidn grupal por higiene oral 990112
Educacién grupal por psicoiogia R 890106
__Educacion grupal por O ogia . o i ss0103
; Aplicacién de barniz ge fiiior I ' 897106 B
i mecraxrs y remocidn de placa bacteriana N ' 997310
seliantes 9(‘7101

8 , acuna VPH e i [,
BRRECEN Tdml_z_ga}p para anemia - Hemoglobina ) ,ogc2213
131 Tanmuzaje para anemia - Hemalocrito e | 3ceant
132 Atencion en salud por medicina general o medizina familiar . {89020 _
133 Alencion en salud por professor\at de enfermeria e 890205
134 Atencion en salud bucal por profesional de odontologia 890203 s
At
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K Sducacion ind:vidual en saiud por Enfermeria o 990204 8020
136 . Educacon individual en salud par medic:na general 990201 22700
individual en Salud por Psicoiogia } 290206 20800
individual en saiud por Higiere Oral 990212
“Educacicn Individual en saiud por Odontologia . . 9902C3
Educacicn grupai en salud, por enfermena . 990104
| Educacién grupal en saiud. por medicina general 960101
Educaciin grupal por nigiene oral n o el 880112 u
Educacion grupal por psicologia . ... ., 990106 15300 ;
_Educacién grupat por Qdontolog:a . 950103 ¢
Prusba rapida treponermnica pata sifills | 9cB039 |
Prueba rapida para VIH o 906249 |
: Asesoria_post test VIH Medico T sg020%
X Asesoria_post test VIH enfermeria 990204
! Tamizaje para anemia - Hemoglobina 902213
' Tamiza;e para anemia - Hematocrito goz211
Prueba de embarazo e 904508 |
) Insercion de dispasiivo inrautenino antconceptivo {DIU] sod 687101 ! 1]
insercién de anticonceptivos subdermicos 861801 | i
Extraccicn ge anticonceptivos subdérmicos 861202 . ;
Sununisto de anticorcepcion oral . : ,g’;ﬂé;x:&:i E
Sumnistro de anticoncepcion inyectatile I “i:;’:zgf’% !
Y4 Suminisiro de preservativos N m‘:’g;::i:i‘g }
158 | n de barmz de fuor o T 957106 !
138 Profit y remocion de piaca bactenana . 997310 _“4‘:
L Detartraje supragingival ) 997301 {
‘ | Aplicacion de sellantes o i 997107
Vacunacon (VPH) ) 993513 !
vacunacion Toxoide Diftérico o Tetanico {TD) R 993120 ;
Atencion en salud par medicina general o medicina famil #50201 1
_Atencion en salud buca por profesional de odontologia 880203 ]
| Educacion Individual en salud por medicina general 996201 o
Educacion Individual en salud por Fsicologia o 596206 L
Educacion Individual en salud por Higiene Oral _ 990212 ¢
Educacion Individual er salud por Odontologia e 990203
Fducacion grupal en salud, por medicina general 990101
Educacion grupal por tugiene oral 990112 i
_Educacién grupal por psicologia . . e e e . 980106 .
Educacion grupal por Odontologia 9490103
! "Prueba rapida treponemica para sifilis 906039 !
Prueba rapida para VIH . 906249
12 post test ViH Medico 990201 |
| Asesoria post test ViH enfermerna 990204 T
Prueba rapida para Hepattis B 906317 ]
906263 b

Prueba rapida Hepattis ©

Piueba de embarazo

Tamizae e cancer de cuello uterino (CLU)

ns n o disposilivo Intrauterino anticenceptivo [DIU] sod
inseicion oe antconceptivos subdérmiccs
Extraccidn de anticonceplivos subdérmicos R 861203
3 5t | verlarfa de
Sum"l?_‘,’ff,e, antuconcepcion oral ; eacamentos
Suminssiro de anticoncepcion myectable | veriorta de
SO - ! meaicamertcs
Suministro de preservativos e tarita ae
N .. i _rededmetos
hac.an Toxaide Difter: ota D) 993120 7400
Tamizaje de resgo cardicvascu:ar sterol de alta densidad HDL 903815 | 34700 |
“Tamizaje de resgo cardiovascuar_ Colesterol de baga densidad LDL 903816 40900
Tamizaje de resgo cardiovascu'ar_Colesterol Total 903818 “Taz2100 -
| Tamizaje de riesgo cardiovascuiar creatnina en suero u otros fuidos . o 903895 1980C
193 | Tamizaje de nesgo carciovascular uroanaltsis con sedimentoy densidad uninara 907106 ! 21800
194 Tamizale ae riesgo caraicvascular (Glucosa en suero u otro fluido diferente a orina 903841 20700
196 Tamzaje de riesgo cargiovascular. Trighcendos - 903868 | 23500 -
T186__ | Profilax:s y remocion de placa bacteriane 997310 | 23100
197 Detartraje supragingival . I . 987301 137400
198 Atencior en salud por medicina genera) o medicina famiiar e ) 89C¢201 49400
198 Atencior en salud bucal por profesional de odontelogia R 8950203 33800
. 200" | "Educawén indwidual en saiud por medic na general o 990201 | 22700
{201 Educacidn Individuai en salud por Psicologia . 990206 | 20800
©202 Educacién Indwidual en salud por Higiere Oral o 990212 20800 '
' _ 203 Educacicn Indv.dual en salud por Odontalegia . 990203 20800
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: |_Educacion grupal en saiud, por medicina general 1996101 15300
Educacion grupal por igieneocal o 990112
- ‘Educacien grupal por psicoiogia L TTITTG8C0B
. Educacion grupa! por Qdontologia o ) 990103 i
120 Prueba rapida treponemica para shilis 908039 21900
209 Prugba rapida para ViH_ e T 906245 sgoan
| 21¢ | Asesaria post test VIH Medico S orae
P2t Asesoria_post test VIH erfermeria . 20400

Prueba rapida para Hepatitis 8

42909

Prueba rapida Hepatit's C . D

214 Prueba de embarazo _

215 Tamizaje de cancer de cuello uterino (CCU) . o 30
.28 Inserciér de dispositivo intrauterino anticonceptive [BiU] sod i 697101

217 Insercion de anticonceptivos subdérmicos N . 861801

218 Extraccion de articonceptivos subdérmicos 861203

219 Suministro de articoncepciér oral
[ S S -
: 220 Suministro de anticoncepciin inyectabie
F . - RN JO .- f
Suministro de preservativos
i : SR e e e e et e e
i Vacunacion Influenza . B R :
{ vacunacion Toxoide Difténco o Tetanico (TD) . L o99312C
f" i Tamzaje de riesgo cardiovascular_Colesterol de alta densidad HDL 903815
! Tamizaje de riesgo cardiovascular _Colestero! de baja densidad LDL 903816
: Tamizaje de riesqo cardiovascular Coiesterol Total B 303818
: | Tamizaje ce riesgo cardiovascular creatinra en suero u otros fluidos . 903895
i ‘amizaje de riesgo cardiovascular: uroanalisis con sedimento y densidad urnaria |
H Tamizaje de riesgo cardiovascular Glucosa en suero u otro fluido diferente a orina

Tam:zaje de “iesgo cardicvascu'ar Trigliceridos

903868

597310

1 . 232 Oetartraje supragingival o .
233 Tarr zaje cander de cuelio uterno (ADN-VPH) e e
234 Tamizaje para cancer de prostata (PSA ) o

st
85500
10225

Tamzaje para cancer de colon{Sangre oculta en materia feca)
;. Atencion en salud por medicina generat o medicina famiiiar

10300
400

tencion en salud bucal por profesional de odontalog a

[ 23§A . Educacion Individual en salud por medicina general
239 | Educacon Indwvidual er salud por Psicologia

... 240 Educacion Ingividual en salud por Higiene Oral .
241 Educacion Individual en salud por Odontologia -
242 | Educacion grupal en salud, por medicina genera!

Educacion grupal por higiene oral
Educacion grupa! por psicoiogia
; Educacion grupal por Odontologia

Prueba rapida treponemica para sifiis

. Prueba rapida para Vit -
Asesoria pre test VIH Enfermena

! _Educacion Individual en salud por enfermer:a
Prueba rapida para Hepattis B
Prueba rapida Hepattis C
Prueba ce embarazo

“Tamizaje de cancer de cuello uterino (CCU)
Insercién de dispositivo intrautering anticonceptivo {DiU] sod
Insercion de ant:conceptivos subdérmicos
Extraccion de anticonceptives subdérmicos

906249 50000
99 20400
. 990204 22700
;os06317_ 1 42990
T ;
5645
892901 33600 ;
S AL jsmwo
861801 At
861203

Summistro de antconcepcion oral

_Bais

et

{258 Summstro de antconcepcién inyectable . "
S . - - "
258 Suministro de preservativos

;7760 Tvacunacior influenza B 943510 .
E 261 | “acunacign Toxoide Dilterico o etanico (TD) e 993120

262 | Tamizaje de nesgo cardiovascular’ Colesterol de alta densidad HOL 903818 ,
T 263 Tam:zaje de nesgo cardiovascular. Colesterol de baja densidad LDL 903816 :
I o6a Tamizaje de nesgo cardiovascular_Colestero! Total 403818 !

Tam:zaje de riesgo cardwovascular,
Tamizaje de riesgo cardiovascular.

Tamizaje de riesgo cardiovascular

> u otras Nu'x'd(_x:s"

creatinina en sue tras fiu

uroanaiisis con sedimento y densidad urinaria
Glucosa en suero v otro fluido diferente a orna

Tamizaje de riesgo cardiovascuiar Tnghcerndos

903895

i Profilaxis y remocion de placa bacteriana e
| Detartraje supragingival
27 Tamzaje cander de cuello uterino (ADN-VPH)
T2 n ::_Téfnvzale para cancer de proslata (PSA ) ~
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CONTRATO NTERADMINIS TRATIVO No  85.5.20073-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL DIRECCION UOE SANIDAD - REGIONAL UL
ASEGURAMIENTO EN SALUD %0. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS DE SAN AGUSTIN- HUILA CUYO OBJETO ES LA
PRESTALION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERYENECIENTES A LA REGIONAL OF ASEGURAMIENTC EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE SAN AGUSTIN - HUILA

ONCSPC\OV
cngepaieral -

592501

) Tamzae an 2 . - i
Slusesa 2 suero 9C3841
et SICACIoN

|
|
L
!
I

toxusiasma - . e . -

FHEUB Tepent [
eha r2p ¢a pd -
a post

via posttest VI entern
~ . o . BgcZCtr
or o osaid bucal por protesional de sceentologia . 8662CL
felsivic ol
§60201 45400
agac

- par Psicoiogia

85C301

aceG3s
9CIaCcE
GU1016
963841

fred Ueponemic.

dividual en salid ’ €
wdvidLal en salud por Enfermera
ad y Patermidad

;;;;; — |
. i
|
g
— - 1
z etanco (101 ’
TOCURADO EN FOSTAS Y FIS - Tgarer 0 pevce !
Ry SOR TAPONAMENTO ANTERIOR ViA TRASNASAI . 2110t 112090 1\
: 597007 C o emo
y s 4300
. 29300

_TIRRADICULAR (VIA AR
JYC VALOR DE RX
OF MULTIRRADICULARD
F UNRRADICULARES

VA ABIERTA] CON RADIOGRAFIA PREVIA Y DE

“ORNEA X
UDITIVO EXTERNO SIN INCISION

f L
CCNDUCTO A

SO SININCISON ENPIE )
DERMICCS POR INCISION

CEPTIVO INTRAUTERINO (D1

7100
29300

13 ANTICONC
TOSIMIVO URETRAL . . .
SIZIN DE CUERPQ EXTRANG DE CONDUCTO AUDITIVG #1800

SN BE GTROS VIRUS (FOMA ¥ TRASLADG De MUESTRA C

T INMOWI A JPERICR O INFERIOR TGTAL O PARCIAL 936800 ‘
INSERC M DE ANT . BETROT )

INSERC JN DE DISPCSITIV EE-ETAL AN )
TINSERC DN DE DISPOSE 57940° 42903 .
NTUBACION ORUT B EREEE 173200 '

LAVADU B IRR:GAGICN 95520 34706

O GASTRICO _ 953360 az00
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SONTRATQO NTERADMINISTRATIVO No. 85.5-20073-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANDAL - R GiCNA
AGE GURAMIENTO EN SALUD No 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS DE SAN AGUSTIN: HUILA CuvG GEIETE
SRESTALION OF SERVIC:OS DE SALUU HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTENA UF SAILUD U o
CWACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE SAN AGUSTIN ~ HUILA

BARTO . SESION

e SRIAFETAL AR i L !
343 ONES ¢ i
144 ON DE UNA SURPERFICIE ADICIONAL FN AMALGAMA | )F AT WD RES . R

' £ AUTCCURADO
wa £ ADCIONAL FN RESINA DE FGTGCURADS ‘
A7 JE PLATA G RESINA
e DE PLATA O RESINA .
L4 "
- NOMER(

TENTONOMERO OF VIDRIL

fm% «u TDF PRIMER 4 :
A22901
a0 304
SMIEMTO oSt N B E MOTTIRRADIA U ARES E0t
A RADICGRAE & P CONTROL MO INCLUYE VALOR DE R (GADS Cprann
TOMNIUCTO) .
B TAMIEN B CONDUCTO ENTE UNIRRADICULARES CON RADIGGR AR .
" NO I et
. s . . ERAT 41
CXIMETR cLse - - Causgry .

LUCOMETRIA 963822

Toma de M
AN NIST“/‘\CLO‘J
ADMINIG TRAC \()\J ~J}\\\\/Nr\
_A“H""Ilul wT"/\(,l()*' VAZUNA 8

3 gl
Finalidad Cantidad 3 partic de

CodigaCUpPs CodigaSOAT | NombreServici :
nr |gn’7 Pe ‘ & np,c' ; Nombre rrvicia : Y a1/01/2000

! l d ! ¥ !
i f
| . |
i boi 3
: THEMCCLASIFIC ! i {
SISTEMA ABO DIRECTA I
BUIGIN 19548 E‘. (}(, ASF '”!\C‘l(\N i 4 10 ' TaT AL
1 ! , i
| e ' i '
i p: o Genaral : i
| | Del Recien Nacido y Controles del j |
84030 | 38135 no Curante Toda su 2 | I\ ; g

" Treponema pa»h U ot
" Parto VDRL_frueba I‘ap da,
4886 | ANTICUERPOS (PRULBA . R, 5 e

P TREPONEMICA) MANUAL ©

FSEMIAUTOMATIZADA C©
ZADs

RERLTN

CodigoSOAT ~ “Finalidad | Cantidad ©  Vr Unitario

AGTT4 ! 2 <
S g R S A i
404 Hepatitis B (Recien Nac dﬂ J ) g
. TOTAL 3
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CONTRATO NTERADMINISIRATIVO No. §5.5-20073-24 CELEBRADC ENTRE LA NACION -
AMIENTO EN SALUD No 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS DE SAN AGUSTIN: HUILA CUYO OBUETO ES LA

ACION DE SERVICICS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS PARA L.OS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DF L A POLICIA

ASEGUR
PREST

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIOAD - REGIONAL DE

NACIONAL PZRTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No 2 - EN EL MUNICIPIO DE SAN AGUSTIN - HUILA

AN
ACTVDAD

0O

‘
£8 OUF NO APLIQUEN AL SERVICIO, QUE S&
(Cod. 812 600)

RIA EL G4

ARTO SEA DON CiLIARIO SE LE DISMINUYEN LOS VA

o DEL

m!

NTREEASOS PONDE LA PACIENTE APENAS HACE 8 DIAS LE FUE TOMADA LA ULT

SERDLOGIA, ESTA NO SE DEBE REALZAR NI FACTURAR

MEDICAMENTOS

CCDIGO CUM

Abacavir

| MEDICAMENTO, FORMA FARMACEUTICA Y CONCENTRACION

00 Mg Tableta

stanpnofen 150mg Foo GOml
stanenofen 150mg/5ml Feo 90m!

tarmnafen Solug. Orat 100 Mg 30mi

TARIFA

Acetazolamids 250 Mg (Tableta)

Acetit sacilico Tabieta 100mg

Aciclovir Tableta 200 Mg

Tahizta 800 Mg

ir Unguento To;{g(;Tur;»o;'i"S.w‘g )
ico ampotia 500mg/Smi

Alacramyn (Suero Poliva i i

Avendazol Suspension Qral 400mg En 20mi Orz!

 Albengazol Tableta 200 Mg

Alfametiidapa Tableta 250 Mg

Alimento En

v Con Micrenutrientes A Base Do Maltodextrng

Alopurinol Takleta 100 Mg

Alapurinol Tableta 300 Mg

Alpracsiam 0.5 Mg {Tableta)

923 01

Aluminio Acetato Polvo Topico

Hedroade AlrMagneao+Suneticana 200+ 200+20
3buml

dina Suifato O Clorhidrato Capsuls 100 14
Ha10) 500 Mg/2mi Solucion Inyectable

ucion inyectable 240 Mg/1 0 M1
“lorhidrato 150 Mg Solucion (nyecieble

wg‘ﬁusp Ora Feo

faruna Clorhidrato Tableta 200 Mg

hidrato Tableta 25 Mg

aiping & Mg Tableta
ino Tableta 10 Wig
Suspension Oral 250mg/So

Amoxiibi

a Tablera O Capsula 500 Mg
Ampiciiing { Sedica) Polve Para Reconst

Ampiciling Anhidra Tableta O Capsula 06 P»g

Ar

, Ampiciiing Sogica +Sulbactam Sodico Polvo Para Reconstituir

|

- = S

npiciing Aohidra O Trinidrato 250 Mg/S M! (Suspension Orgly 1 S7850 |
- i

|

H

o ACCO soiuczéq Qral 100 Mg/M
co Tableta 500 Mg

30 M

U Mg (tableta)

astatirg 40 Mg Tableta

vian Oftatmica 10 Mg/MI (1%
olucicn inyectable 1 Mg M
ableta Genfar

s 2D0mg/ s

to 250mcg /200 Doss X 10 M

meg /200 Doss X 10 #}ii”\'r'}@

19454642 01

v X 120 Ml

Bc;an‘-ﬁtamrus iF 1o Disodicu) Ampatis 4 MR
Betametasonas Fosfato+Betametasona Acetato 373 Ma/mi
5

0n :wtfx,mt:it')
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YSEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 ¥ LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS DE SAN AGUSTIN MUILA CUYC QUIETO €5 LA
CRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITAL ARIOS, AMBULATORIOS ¥ DE URGENCIAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA LE SALUR D LA POLITIA
SACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. Z - EN EL MUNICIPIO DE SAN AGUSTIN - HUILA

rise BF

{ Betametasena Unguento 0,053 40 Gr
- Betametit Digoxir
B‘pm ideno Clorhi

Carbonato+Vitamina b &
m:ﬂ(’n; Mcg Procaps
f i0.25 Mcg (Capsu
L apwpr Tabieta 28 Mg N . Do
xxpmp'- Ta) eta 50 Mg o ) . 155
Carbarmazepina Suspension Oral 100 M V{25 X Toumi . Yook
Carbarmazepina Tabieta 700 Mg Recipe o BEE!
vec lol 12.5 Mg Tabtileta . . 1
Carvediol 6 25 Mg Tableta : 1
lexina .nsp(‘nfmn QOral 750 Mg/‘,xm £ 60mI R TEEN
atvma()ﬂp;u!a ] Mg o . Ll

B Y
ST
NIRRT
" Clanacenalamna Seiucian Iuycr.labié 1mg /Mt ' ) o
| Ciprofiaracina {Clorhiciato) Tebetas S00me ] ST
i (u rolioxanino Sol Inyect ,4}1!310 Mg/ 10m e R
i rwlnhera*’mh»b : P
le 600 ME/AM! o . R
B 1997840 nazepam 2 Mg (Tableta) o S ERAE
JULTOR A Clonazenam 2.5 N‘g;MI {Solucion Crai
19995201 Clonic o o )
1995994304 0
19940 3RS (“ i N

199
19914 mz nt

“'JWMH -03 l{.oza;‘mé Tableta 100 Mg
Ciozapina 2

Ay

Coistinas-idrocottisonat Neamiging

Fosfato)inyectable 4 Mg/1mt
-'vaaméiéscna Aretats 8 Mg/2m! [Solution fryoctabie) : . H
Dexunsa &l'},/‘[t’,t'lei Destilada Solucion Inyettatle 10% 500 M N RS
pant (1;‘1 £ 'Ag_m Dastilada Sowcton Inyectable S G00 ML : . RSN EAN
aam 5 ‘solucinr Xnye(tab c 1o Mg /_/ B . g
2 1' hrp

'a:z‘ na ’sm sensions {hal 2‘) 3R /‘ M! X RCr i
) Ditent R
: mh*n ) , 2 h
Yntwimrndc 1 Briartiato ! farabe l Mg 120 Mt
ummnindm.mn ‘ableta B Mg ) ,

Dipirgna 1 Gf2mihoiaoon nyedct

Colutegravir Tableta 50«

RN



CONTRATO "NTERADMINISTRATIVO No 85.5.20073.24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - GIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURANICNTO EN SALUD No 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS DE SAN AGUSTIN- HUILA CUYOD OBJETC ES LA
PRESTACION DE SERVICICS DE SAL UD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONZL PERTENECIENTFS A LA REGIONAL DE ASEGURANIENTO EN SALUO No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE SAN AGUSTIN ~ HUILA.

| Boxciing ladleta 0 t’apw[g 100Mg

a’mm <(,~mxg'wnu ovir SUUmg Tahietas
t Mateato Tableta ¢ 2!) Mg

t
i Epas

i rgutam.lm 1r*1§=a(
T gl

b
. _ch\epam! ol ’Omu
:_F»;unwép aeol 40 Mg
kfp'dll':|4

f“’1i.hufbuu| :miela
toreadions (Vita
'unaw! Lapst
a 100 Mgr

soadona

5 larra“;-guo G
11120 M

m._\,{;‘ Hmm;xm Tableta 10 Mg-

iinr w,td_yxa 80

q(ll‘,
o Tanleta lmg
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ACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 - EN EL MUNICIPIO DE SAN AGUSTIN - HUL A

i
; (amwudma*lidamdm;« 1‘; /3K -
| Latetant 10Gme/ 2Gmt Arinolia N i P
L" 280297- Carbidopa Tatileta 250 Mg o |
: 19977387 0 ; arina Soucior Oral 4% 20 R i
- o kenaaten.e) o pevcinepror ia Tab k»n 100
165-01 (m(}’mpmn\am.a &5 V\/g
o i o
89 1“9\1‘\‘;% o9 f ! eu;mrgewsl 075 Mg‘_‘l . o
160 14997130%6-04 r Levonorgestrel lablets i . L
191 otitoxina 50 Meg . B
164 I svotitoxing 77 : !
e ey | Lidocar mw-»mfﬁryxa nasbetametasona 40mgsdmgels : Lo
[N 19% 75550 ; O
. | nocas frasco x10mi I
i it *~imt,onvaw Iab ota O ua;ziu a 3()(’ Mg TR Ll
| Tablewa & Capeia 2 Mg ) SN

rvp+ mlm avir & OmL
Loratading 5 Vlw"s M

droclore

AN 50 Mg Tablets
tan 1ah 100mg

i ¢ b
i Magnes:o Silfato An
Mebendaro! 1
Megroxprogestel

Medrox progestersea 15 Mg/MiAcetate tnyecable

Mudrox progesterana Acetato Tableta & My

Mesaiazir

fiecal

A“(_. ‘.u\)ﬁ 32

r-.1emp:ed:*mal‘ na (Surcnate o) .A'r\'\‘};(l ta Lot Mg
; Me\»!erg;)men na Maleato 6.2mp/Mi Aripoit,
Metimazol ;Vg( fab!g el _._,.‘. . D
Metcracbamo! Tabieta 750 T

AR T Ly

ciopranuda { idrato} Soluc

Mu:m‘Ionrav'mda i{lo ~|:1ram‘; Tableta 10 Mg

ek

to Tableta Re Drta ‘J-vﬁ
Metoprelel Tarirato Tableta Recubienta 100mg

! m\etuu@xa’.a Sodity 2.5 Mg De Base Tabletd R

[SIY idazol {Benzoio) 280 Me/herl Er 170 M

As

VARG,

Metiomdarol Quuio Vaginal 500

tetraridazal Sel inyectabie 500 V"'E, gIv
W0mcg vt I.mk\u aral
Ve loml

) «1|s',p!t,\1‘}l
Mhidaz

BUSpPROLOr

C Neproxean Tabieta

N edipina { dp
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Nistabna Tablels Recutierta 500,000 Ut
N }_fc;fuvan(unm_lgbi‘uta O Capsula 100 Mg,

t)xm eraze Ima ‘s(vlmm n Nasal 05 Mg/M En 19 M
u';)»lt(}u a Solucion Inyectable 13 U1/Mb
Oxigens Mediona, .
Feniciling a 5.000.000 U
i ca ;\mpa!la. 1.000.000 Ui
suca Polva 1.200 U Amp

P!loﬂff" {Embanaty \} Pamoiio) Suspension zw.a_;_g‘_, bmi Lnli M i
Pirante [Embonato QO Pamoaio) Tablets 250 Mg

Pirigaxina Clarmidrato Tableta O Capsuia 50 Mg

Firox:carn 20mg Ampolia

Piroxicam 40mg Ampolla

Podofiana Solucidn Topiza 20 %

Putasio Lloruro Solunion inyectable 20 Meq, 10 M

Prazosina 1 Mg Tableta ——

Sredmisolona + Fenilefrina Suspensidn Oftalmica 1% ~ 012 %

Prednisclons Tableta Mg

Ues 777100 fropranoiol Clorhidrato .ableta 40 Mg
20244153-1 | Quetiapinag 200mg Tableta
202441531 veetiaping Zhmg Tableta

19988423-01 | Raitegrav lableta 400mg

)mm 96-01__ Ra tegravir fableta Masticable 100 Mg

Raltegravic Tableta Masticable 25mg

aihu'a"\w (sutfate) Ligu: do Pars Nebulizacion 0 5 %

Sales De Rehidratacion Orai 27.9g /t
Sertraling 100my Tabletas
Sertrating !y")mg Tableta

Holsa 01 9‘*‘ Fn 500 M1
Suctalfato Tableta 1Gr
. Suern Ant afidico r’uhvatﬂr‘tc wku( uon Im,errab!e !\'npn'm

Sodin Lo

Suera gnticoral ampotla
Sultacetamida Sodica Selucion unalrww W% 1h Ml
Suffadiazing De Plata Unguento Tubo X 30gr
Sulfasalaze-nu Tablets 500mg
5 Sutfatn De Zing Jarabe Zmg/MITeo X 120m
7 ¢4 Mg Tabtets
[)ehberauan P:olongadu 125 Mg
i Tiaming LCion Inyec 100 Mg / 10 M1
sming Tabieta O Capsula 300 Mg )
Timoio Maeato Solucion Oftalmica 5 Mg X b M .
Tinidazo! Suspension Oral 200ng/MIEn 15mi
Tuudsial Tableta >UO Mg

Te

: '\'d sta Salucion Oral 10{, Ma 7 10mi
ora Clerindrato Tableta 50 g
buticia Matesto 200mg

spon + Sulfamida Tabteta (160 + 800 \Av
ctoprin: » Sulfannda Suspension JGI200 Fr
.:e'upllm + Sulfamida Tableta ( RO+ 4030 Mg

VEeLuron:o Bn)mum 0 ngz ‘;ml
verapamilo Ciorhidrato Tableta 1?J £
v fm«;;an» to {oorhidrato Tab
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TONTRATQ INTERADMINISTRATIVO No

65.5.20073-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL

IRECCION Ut
ASEGURAMENTO EN SALUD No, 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS DE SAN AGUSTIN FuiLA CUYD OF JE®

SANIDAD

RiGHS AL OF

DESLA

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS. AMBULATORIOS ¥ DE URGENCIAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA OF SALUD OF LA POLICIA

ACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE SAN AGUSTIN -

o 240mi

INSUMOS MEDICOS

DISPOSITIVO MEDICO

Recolector Orina Pediatrca X Unidad

wla De ﬂpgenu Adl o

ai De Oxigeno Neonatal

xgeng Pediatiicas .
Vr‘sro Pediatrico Multi t*z!la Desechable

_Equipo }/L_a*tuy Adulte

ico Adulte Multitalla Desechabe

g
& Cuit pm Micr

Fauipo Vertury Pediatnco

Esfigte | Intupacion Al

i'rascos Para Parcal De Onna o)

G ueometeol Kit Medidor De Glucos.

HuriAsaror

Jeringa Desechab !v 50 M

s Glucomeina

ra Laringea N 2 Desechable

}a Lanngea N1 Desechable

aringea N 4 Desechable

; Mascarifia Ox gen_c th Pgula tica

Mascara Qe Ox\gmo Simple /\oulto

Mascarniia Para Oxigeno Nrh Adutto

mmr Manual T- po ‘Ameu Ped

i Resuciador Manual Desemab!e Neonatal
. Ciowda Foley # 12

Sonda Folay #14
San deO(‘Z # 15

HUILA

TARIFA

INSTITUCIONAL

AN
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CONTRATO 'NTERADMINISTRATIVO No. 85.5.20073-24 CELEBRADO ENIRE LA NACION

. POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL

DE

ASEGURAMIUNTO EN SALUD No. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS DE SAN AGUSTIN- HUILA CUYO OBJETO ES LA

SRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIO

NACIONAL PIRTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE SAN AGUSTIN — HUILA.

Cwenudad y

Cprimeraveza

Jcentiicacionr del funcionario, correo electionice y numero telefonico).

¢ raTiar 168 serviens de salud contemplados en el Flan de Servicios de Sanidad Militar y Polcial (Acuerdo (C2 del 27 abrit
27301, ce acuardo a las necesidades requernidas alodos jos afiiados y beneficiarios de la Policia Nacional la Regiunal de
Aseguramientc en Salud N° 2. que acrediten debidamente su derecho a ser atendidos presentandc documento de
We de servicios de salud, previa autorizacion oficina de referencia y contra-referencia e
ferente Prestara en forma continua y permanente (24 horas al dia) de domingc a domingo 108 SEIVICIOS CE& Urgencias
4 1odos los usuanos de la Policia Nacional bajo jos principios de eficacia. universalidad y soidandad que asi lo amernte y
~arufiquen su derecho presentando documento de identidad y carné de servicios.

" Cuande el abmiado requiera por su patologia, la atencion en una Institucion de mayor complgjidad y dicha patologia este

caberta por ¢! Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, £1 Oferente debera informar por escrito a ia jefatura de la
Segonal de sseguramiento en ud, para fo cual el profesional diligenciara el formato de referencia y contra referencia
sioptado por el prestador, diligenciado en forma completa con el fin de emdir 1a autorizacion correspondienic y la
pechiva referencia por pane de la 1PS, en concordancia con la Jefatura la de Regonal de Aseguramiento en Salug MN°

s rcmgres s aurgencias pot la misma patologia en las siguientes 24 horas ala salida. naran parte de la misma atencion

el de argencia y cor cargo al mismo valor . o e

£: Olerente dape permitir el acceso a los Audiiores de la Policia Nacional y la informacion retacienada con ¢l eslado de
salud de los pacientes y la prestacion de los servicios de salud. asi mismo permitirle el acceso a todos los demas
s requiera de acuerdo con la ley y permititle realizar el seguirniento y control para el cumpiimiento de!
Lal. mediante valoraciones penodicas a la institucion, verificande 1as condiciones locativas, y el recurso |
ble para el desarrollo del presente contrato Ademas facititard la informacion necesaria para reakzar visitas

rrente a pacientes B — X . )
A 3 conceer el Modelo de prestacién de servicios (anexar documento; - e o
: garantizar ia consulla de Medicina (General primera vez. Atencion de primera vez a gestantes y de

s de oportunidad R - .
. implementar y mantener activo el Sistema Obligaterio de Garantia de Calidad, en cump
reto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccion Social ) o B
i respuesla oportuna a las glosas realizadas por el Audior de Cuentas de la Regional de Ascguram:ento

dacumentos
anieto contra
numano dis
doaudito

oferen
L4 Oferent

mento de o

tGiferente
t2fiudo en &
£ Oterente dar
1 Salud N L

]

e R — [ — R §
[l Oferente designara un funcionario, para que en coordinacion con el Supervisor del Contrato wigile e normal

wncionamientc de 1a ejecucien del contrato y solucione los inconvenientes gue se presenten, (notficar por escrito

Cumplir con ias obligaciones de pagar mensualmente los apones relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud
Fensiones y Fiesgas Profesionales, asi come {08 parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Famiiar cuando
2 elio haya fugar de acuerda con el Decreto 1273 de 2018, para lal fin debera allegar con i3 correspondiente factura
cartificacion donde conste dicho cumplimignto firmaca por el Gerenle y revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes
nerlo

ssuario. a fin de que

[\ . ) e
atencion at

£ Oferent & Sistema estructurado de referencia y contra-referencia
L na vez dado de alla (egreso hospitalano) o consulta (inter consulta o remision) por especialista sea remitda la informacion
e Ja atoncwon brindada a los correos disan.gnss-aut@policia gov co. disan.gnss:c f@pohcia gov.co. disanref
& ;oo v alos 350-413-1671 y 350-654-6128 . por lo lanto si el usuanio no es portadar de la autorizac
de la (PS © proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento
sorreos disan rase2-aut@policia.gov.co, deuitrases-rco@policia gov.co para oblener su consentimient
el servicio . o i
Htacion para cada uno de los servicios a prestar en fa sede que serd puesta a disposicion de 10s usuanas
scuerdo Resolucon 003100 de 2019 "Por la cual se definen los pracedimnientos y condiciones de inscrpcion
g0 los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopla el Manual de inscripcion
de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud” y las Resoluciones 1043 de 2006 y 1441 de 2013 ki oferente
ANEXARA Certficacion Vigente De Habilitacion (Al momento del cierre) e i
¢ fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor debera tramilar para estudic la aprobation
ante el Comite: Tecmico Cientitico {CTC del nivel central DISAN), para lo cuai el especialista tratante de la S oferente
4 igenciara completamente el formato de justficacion disefiado para tal fin por pane dei Subsisiema de Salud de la Policia
Nacional y resutiflo a la central de autorizacion de fa Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. para que esla adelante
et tramite ante el CTO del nvel central No se admiten formatos inslitucionales del proveedor Solo cuando el procedimiento
s medicamento se requiera su adnnistracion urgente por la condicion clinica del paciente. orden judicial o tutela se da
camplimiento a ia prastacion o summistro con la nmediatez requerida y estos seran reportados posteriormente a la central |
da aulonzacones Esto con el kn de aseguar el tratamienlo oportuno de las usuanos que requieran dichos
garantizando la recuperacion y mejoramiento de la calidad de vida de los mismos .
La institucion oferente se compromele a que exista disponibilidad de camas en hospitaiizac:on genera. para 168 USUATIcS
def Subsistema de Salud de la Pohct ynal, a cargo del contrato celebrado con dicha entidad. o en su defecto @
aestionar la remision del enferma dentro de! terming maximo de tas dos (02) horas siguentes a la determinacion ce (3
necesidad de referencia per parte del personal medico i o L )
T Oferente cebera sumnistiar mensualmente con la radicacion de la cuenta de cobro, ios Registres Individuaies de
Erestacien de Servicios (RIPS) para dar cumplimiento a las obligaciones y condiciones delmitacas en el paragrafo 2¢ gel
suculo 44 de o Ley 1122 de 2007 y demas normas que fo adicionen, aclaren. maodifiquen o sushtuyarn
Oferente se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de ias Circutares Fxternas de fa
ipersalud 036 de 2006, y 056 - 058 de 2009 Asi como los Indicadores de coldad en ia prestacion de servicos, definidos
el Sistems informacion para la Caldad del Sistena Obligatonio de Garantia de idad de la Atencion en Saud Ast

ef-
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14

20

a4

. adulto mayor en todos ios servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo. proteger @n fodo mon
D constitucionzies de las niftas, nifics y adolescentes, en especial. (0s referentes a fa saiud v a

de

ITHR

nolo nydu_z a Reqo uum 256 de! 5 de febrero del 2016 Arbf la cual sﬂ}ilclan d (SPOSICIONE S B TREIGH 0 WL s o

Aplcabilidad a Ia iey 594 de 2000 { }J|¥O 14) “Por rhé}ino de Ia cuaf se "lr!a la Ley e 1l rm Arr'\' ceiear o
disposiciones’. en la presentacion de las facturas o cuentas de cobro de los servicios de salud prestadus

El oferente debera realizar la atencion a las gestantes de acuerdo a 10 establecido en la guia Moo 11y 4
de practica chiuca para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento de fas comphcacy del o
puerperio” Las alencicnes en el servicio de se realizaran de acuerdo a o contempiade en ki gai y os
;",]t5X()S - o - .
El Oferente bundara atencion preferencial a las gestant

ecién nacidos. mdos. mfas

4 vidda 20 cond

calidad y de dignidad . . )
Sa m‘!uyon dentro del objeto contractual todas (a5 actividades. intervenciones y procaedirientos queg o Sforente pre oo
en su portafolio de servicios. que se encuentren dentro del pian de Beneficios, que seane :
medico centificas. que no se encuentren conlratados con otros prestadores esto con preve

© Referencia y Contra-referencia de fa Regional de Aseguramiento en Salud N° 2

. constancia de la ARL

ts obligacion del Oferente 1a correcta disposicidn final de los residuos pellqrrsob v de tenet ias respochvas ach -
disposicion final de los mismos de acuerdo a 1o establecido en la normalividad A"wf‘» ntal vig A
cumplimento a la Resoluedan 1164 de 2002 Decreto 351 de 2014, debe contar conun plan de gesnon !
sohdos generados en atencion de la saiud y olras actividades (PGIRASA; Contar con un gester e rasidy
pelgrosos con caracteristicas bioldgicas come fos descritos dentro del Decreto 47471 de 206

ertificar que cumpie con la zmplementanén del Sistema de Gesli
de geuerds con lo establecido en el Decreto No. 1672 de 2015 Por medio de’ cua
Reglamentario del Sector Trabao . Resolucion No 0312 de 2010 "Por Ja cual se dehinen la
Sisterma de Gestion de ia Seguridad y Saiud en el Trabajo SG-SST', para lo cual debera dhige
de compramiso con ¢l Sistema de Geslion de Seguridad y Saiud en el Trabajo Asmusmo deberd anexar o

P

edo o

Realizar alencion para las vichmas de violencia sexual sin distingo de sexo. edad. raza. idivma. e
o de cualquier indole. origen social, posicion econdmica o condinidn socal Para eso se debe registrar
vichma que puedan tener imphcaciones medico legales y los demas registros. segun el reglament
abordaje forense integral en ia investigacion del delito sexual, segun la Resolucion 459 de 2612
INFORMES L PRISTADOR presentara a la Regional de Aseguramiento en Salud N 2 o Direcaion Naciv
los informes gue a conlinuacion se describen, ya sea mediante correo electronico (deuil rases epi@poiinia qoy o
medio magnetico dentro de los siguentes términos. a). Repories de los Indicadores de Cahdad mediante
F’«P STADCR informara el cumplimienio del Decreto Ley 018 de 2012 {a Resolucion 1552 ge 2013 Rasaius
2016 y las normas que ta modifiquen. aclaren o sustituyan con una pericdicidad mensual, Indicadores ¢ Aorta 1
by RIPS de manera completa correctamente diligenciados y con la calidad normativa requerida, « Cio Ay
anexn a la factura mensual y adicionalmente debe ser remitido al correo deuilrases:s egl'c')polvm CO Ly ok
especificaciones establecidas en la Resolucion 3374 de 2000, Resclucion 1531 de 7014 ¢ 024 e
gatantzando consistencia y calidad de los registros: so pena de incurrir en las sanciones y fie& cuentos estpuladas

" de alto costo. en cumplimiento de la Resolucion 2463 de 2014 de! Ministerio de ia Protecaion Social y ¢ TS

Cia complementen, maodifiquen, aclaren o sustituyan, segin formatos suministrados por Regional oo
Salud N® 2 para Programas Especiales., informe que deberd ser entregado en medio magnetico erle e 0o

" deberd mclur o siguiente. 1), Reporte de fa mformacion para la operacion de la cuenta de alto coste umplener oo

- para evaluar los tesultados climcos en pacientes cen enfermedad renal estadif
. Salud N° 2. ). Presentar 108 ¢

integral de alencion en salud para la pobfacién materno perinatal y se estabiccen las deectrices p

~ &l oferente no debe estar report

{a Resolucion 4725 de 2011 y Resolucion 783 de 2012 del Ministerio de Satud y Prolecoion Socil y ey normg
nplementen. moaifiquen aclaren o sustiluyan donde se contempla el reporte de Personas cor infeccion oor
/SIDA personas con Tuberculosis {enfermedad activa o curada), Mujeres embacazadas. Hijos de yere o
n por VIH que tienen menes de dieciocho (18) meses de edad & la fecha de corte. segun forma s symimst o
por ia Regional de Aseguramiento en Salug N° 2. 2). Entrega de informacion de forma mensual de fa Eoferme
Sromina y sus precursoras: Hiperlension Artenial y Diabetes segun Acuerdo 395 de 2608 y Anexo Teomeo, B
2463 de 2014 y cualquier norma que la modifique, aclare. adicione o sustituya, £l PRESTA DOR entregais trmest
{08 indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos de estos pacientes. d). Entrega inmiestral nd cador
ada en U 4y 5segun i
formato entregado por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 ). Entrega de reporte :nensuai
captados con diagnostico de hipertension y diabetes y demas wiformes que requiera ia Regional ©

ortes e wformacion conforme fu establece la Resolucion 4500 de zu }
£l clerente dara aphcabitidad y cumplimiento a RESOLUCION 3280 DE 2018, (Septiembre 21 ‘Bor ia cual se adopt
Ineanmentos tecrucos y operatives de la Rula Integral de Atencién para la Promoain y Manteninuento 4c a sai. byt

El ofererte dard aplicabilidad y cumplimiento al instructivo N° 028 DISAN-PL ANE 70 del 07 de 1uho e
CUAL SE M PAR!E:N LINEAMIENTOS  TECNICOS PARA LA CONTRATACION DFL  muMINIG
MEDICAMENTOS EN UNIDADE INCENTRADAS

nie no debe es el Registro Unicn de Infractores A
1 oterente debe contar con oS equUIpOs tumnedmoq que seran uti zados o

“elebrar asi como velar por sus buenas condicignes téenicas para su correclo funcidnamienty

H I}:y o Juh(. e L0

O deb eontrats gque s dedan
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CONTRATO NTERADMINISTRATIVO No  85.5.20073-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION . POLICIA NACIONAL - DiRECCION CE SANICAD - REG.ONAL Db
ASEGURAMIZNTO EN SALLD No. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL CEL ESTADO HOSPITAL ARSENID REPIZO VANEGAS DE SAN AGUSTIN: HUILA CUYO OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS OE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥ DE URGENCIAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIHA
NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DBE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIFIO DE SAN AGUSTIN - HUILA

{ Toferente dene ajusiarse sequn Io contemplado por ei Ministeric de Salud y de Proteccién Social y todas aguetias normas
e gales gue deroguen. Modifiquen o estab'ezcan estandares de habilitacién para la prestac:dn de Servicios de Salud sin
< usar rauamatsmo en la prestacon del mismo Bando aplicacion a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2014 del
30 “rustenn de Saiud v de ia Proteccion Social

L2 Regional ce Asegurarmento en Salud N° 2 verificara en et Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
EPS) ta hahiracon de los servicios ofertados o .
b oferente se compromete a dar Aplicabilidad y cumplimienta segun corresponds a la "CIRCULAR EXTERNA 00004 DEL
20 DE MARZOQ 2015 SUPERSALUD, en la cual se Imparten instrucciones para la prestacion de ios servicios de salud a
ins personas adultas mayores por parte de ias Entidades Administradoras de Planes de Beneficio EAPB e Instituciones
P restadoras e ios Servicios de Salud Aigunos apartes de dicha circular son
. ATENGICN ESEECIAL Las personas de 60 afos de edad 0 mas son sujelos de proteccion constiturionia: telorzada
que demandan dei Estado y de los actores del sistema, una atencian en salud priontana y espectal, sin que sea posihle
imdar su Aceess a los servicios de salud por cuenta de tramites administrativos o cuestiones econonicas

55 DF ATENCION INTERSECTORIALES E INTERDISCIPLINARIOS Para garantizar las cond:ciones te
| atersion sszecial 3 la poblacion adulta mayor, las instituciones del secter salud deberan detinir dentro de los dos
meses s juentes a la publicacion de la presente circular, los procesos intersectonales e interdisciphnanos|6] de
atercion @ salud. los cuales estaran a disposicion de la Superintendencia Nacional de Sakug para su venficacion
cuandc cate 1o recueral

N OPORTUNA ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA GENERAL ODONTOLOGIA Y it APOYDS
TICOS. Las entidades wigiladas tendran agendas abiertas durante t6dos los aias habdes del ano y deboran
as de medicina general. odontologica. medicina especializada y apoyos didgnastcos a iss aliliados oo
as. dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud por parie de estos

31 san oporluna asqnacion de citas de medicira general, odortoiogia. medicina especializada y apoyos
diagnestces
Agerdas abiernas todes 105 dias habiles del afc y asignacion de cita a mayores de 60 afos a mnas tavdiyr en 44
maras o traves de canaes no presenciales seguros y contfiables
impizmeantar 1os programas de promocion y prevencion que propendan por el desarrollo integral. proteccion fis.ca
v mental de la pobiacion adulla mayor, con €l proposito de formentar la adepc:on de estios de vida satudables, el
conto! de enfermedades cronicas ne transmisibles y la reduccion de nesgos en es1os pacientes
CNTREOA INTEGRS Y OPORTUNA DF MEDICAMENTOS . La entrega de medicamentcs a las perscnas de 66 anos 0
ras se hara de manera nlegra y oportuna al momenlo de la solicitud. Cuando ias vigiadas no entreguen de inunei
mediala los medicamentos POS, debera garantizarse su entrega en el Jugar dispuesto en un plazo maxima de 48 horas
wentes o in sohcilug salvo que la patologia del adulto mayor no dé espera. caso en el cual el asequradnr debera
Sdeiantar ios ramiles pertinentes pata garantzar 1a entrega inmediata en su domiciho o en el lugar estabiecudo para el
clecto 0 pena de las sanciones administrativas a que haya lugar
SNTINUIDGAD BN CL TRATAMIENTO Las Empresas Promotoras de Salud y las instituciones Prestadoras de Servicios
e Salud deten garantzar ja contnuidad en los tralanientos médicos de las personas acultas mayores. sin que sea
a5sible sunterupcon por razones admirsirativas o economicas -
{ contransta se compromete a dar Aplicabiidad y cumplimiento segun corresponda a la RESCLUCION 441 dei 28 ue
4o Crarzo e Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 dei Libro 2 del Decieta 780 de:

s anuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago oy prestadores di servicios de
salud y lus proveeds o salud” o ) )
i el caso de que soan necesitados y/o requendos procedimientos, examenes. servicios medicos que ne esten noludos
el contrate estos dederan ser cotizados por la entidad contratista y, se prestaran una vez tengan ¢l aval el suporviss
d=l contrato v 1a Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. previa revision verificacion y analisis de auditona medica
referencia y contrareferencia) y sea rotificaca la entidad prestadora. Asinismo. indicara y presentara la hatilitacon det
33 warvicio cotizado. acorde a la resolucon 3100 del 25 11-2019 "Por fa cual se definern Jos procedimientos y condiciones de
inscrpeion de os prestadores de servicios de salud y de habiitacion de los servicios de salud y se adopta ¢! Manua! de
irscnpcion ge Prestadores y Habitacon de Servicios de Salud” Esto con ol fin de asequrar el ratamiento oportuno y
adecuado de ios LsHAnos que recueran diches procedimientos, garantizando asi. la recuperacion. meorarmiento de la
salud y €l deracho a fa vida, de los mismces

SO0 relaty

PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS.

a Todo medicamento ordenado debe prescribirse segun lo establecido en Acuerdo 052 de 2013
“Manual de Medicamentos y Terapeutica para el SSMP" y todo procedimiento se debe
solcitar segun fo establecido en e Acuerdo 002 de 2001. come primera instancia Toda
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solicitud que se encuentre fuera de estos acuerdos debe estar compietam=nte justific s nor
el especialista y/o medico tratante en la historia clinica y en los formatos establecides cor ia
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2. con el fin de ser evaluades ¢ o7 &
Comité Tecnico Cientifico de la Direccion de Sanidad

b Todos los medicamentos suministrados durante la atencion a los usuarics deberar soros
catalogados de acuerdo al MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS v TERAPLUTICAK
consagrado en el Acuerdo 052 de 2013

c. Cuando se requiera una molécula de MARCA, soic sera autorizada por ia REGIONHAL DL
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 cuando se haya agotado las posthilidades teray.
contenidas en el Acuerdo 052 de 2013 "Manual de Medicamentos y e apeutica ps'a &
SSMP" la orden medica debe estar completamente justificada por el especialista yio moao
tratarte en la historia clinica y en los formatos establecidos por la REGIOMNAL
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2. siempre y cuando cumplan con 10§ regs
establecidos en la normatividad vigente con el fin de ser evaluados par ¢! Comite “eonice
Cientifico de la Direccion de Sanidad

d. La prescripcion de los medicamentos tendra un lapso y vigencia se 72 horas comaaas
de la fecha de expedicion de la formula medica. La formula onginal debera ser anex:
formula médica transcnta como evidencia de la transcripcion de la nusma y debera «
con los requisitos de ley: Nombre del usuario. identificacior. diagnostico nor or:
medicamento. cantidad ordenada, dosificacion. tiempo de tratamiento y firma dei meco
tratante

e La prescripcion de medicamentos en urgencias podra ser entregada para ¢l
ambulatorio de la patologia por un término no superior a (3) tres dias calenda -
caracteristica se tendra en cuenta los dias viernes. sabado. domingos y ‘ules festiios v se
autorizara en los casos especiales como la semana mayor (semana saria) en ja i sk
autoriza el suministro durante el puente de esta festividad

! Como constancia de recibido. la formula debera venir firmada por el usuans o refrasentarte. o5 1o
la persona que haya recibide el medicamento)

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICQOS

Se prestara el servicio de MEDICINA GENERAL AMBULATORIA como paeita de i ada
LA ATENCION DEL SERVICIO DE URGENCIAS SE PRESTARA TENIENDO EN CUENTA:

1 Las definiciones que para el caso establece la Ley Colombiana Decreto 412 de 192 o
demas reglamentaciones que se expidan al respecto

Para el caso de ias urgencias vitales (esto no aplica en la atencion ambulatoria; se autorsa
la atencion por las especialidades previstas en el portafolio de servicios ae ia entidac %
cuales deberan contar con los soportes respectivos de justificacion de ia urgencia (Anexs &
Resolucion No. 3047 de 2008). asi mismo debera anexar a 'a factura de cobrc &
autorizacion emanada por la oficina de REFERENCIA Y CONTRARREF ERENCIA ae i :

la Direccion de Sanidad a nivel central (Referencia Nacional)

N

3 EL CONTRATISTA debe garantizar los sesvicios complementarios para la atencior G
urgencias a traves de servicios propios o disponibles. a saber hospitaiizecion  sa.
partos. radiologia basica, laboratorio clinico. quirdfano y suministrzo de meacamentos Ha;
la atencion de la urgencia dichos servicios deben ser solictados a traves dei Anexo o & &

Resolucion No 3047 de 2008 y aplicaran los tiempos de autorizacion gefirdos an ¢

resolucion.
4 Las ayudas diagnosticas (Radioiogia y Laboratorio Clinico) soiic tadas en wur.
solamente las necesarias para ia atencion inicial de urgencias y estaran £ajo its saramotic s
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estabecidos por 'a Direccion de Sanidad basados en el Instructivo N 018 del 29/10/201¢
DISAN/AGESA. instructivo N?012 del 06/04/2020 DISAN-PLANE, que trata de la rmalia de
pertinencia para la Referencia y Contrarreferencia.

Todas las solicitudes de atencion inicial de urgencias y las autonzaciones derivadas de dicha
atencion de los usuaros del Subsistema de Salud de la Policia Nacional deberan
comunicarse a la central de autorizaciones de la Direccion de Samidad por via telefonica a
la linca de atencién: 5804400 extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 y AVANTEL 3505546128
o a les correcs electronicos disan. arasi-aul@policia.qov.co disan arasi-cri@policia qoy. co
disan refer-nal@palicia.qoy co Independientemente que la IPS cuente con contrato vigente
con Iz Direccion de Sanidad. es obligatona la notificacion de la atencion inicial de urgencias
con el fin de generar el respectivo codigo de la atencion y lievar el seguimiento al mismo
Para chtener mas infarmacion sobre la validacton de derechos de servicios de salud para
los peneficiarios de la Policia Nacional pueden comunicarse a los numeros de teléfonos ase:
350-413-1671 y 350-554-6128.

En caso de que ia IPS no solicite el codigo de notificacion de la urgencia sera causal de
glosa tal como se encuentra contemplado en la Resclucion No. 3047 de 2008 "Por medic de
la cual se definen los formatos. mecanismos de envio, procedimientos y terminos a ser
implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades
responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007

Toda autorizacion de servicios de atencion inicial de urgencias medicas deben ser solicitados
mediante e! anexo No 2 y demas soportes como historia clinica, epicrisis 0 que soportes la
solicitud. (esta primera atencion inicial de urgencia cubre de 1 a 3 dias de estancia si requiere
dicha estancia) ya si requiere mas prorroga de estancia debe solicitar a referencia de cada
unidad Para beneficiarios correspondiente al Huila. es competencia REFERENCIA HUILA
y pusde ser solcitada a los correos disan rase2-aut@pohcia gov.co. deuil rases-
rco@nolicia.gov.co. Asimismo. para solicitar estancias hospitalarias y/o procedimiertos
dervados, la entidad prestadora del servicio de salud debe solicitarlas ai correo disan.griss-
crf@policia.gov.co.

RESOLUCION NUMERO 003047 del 14 de agosto 2008. 'Por medic de la cual se definen
los formatos. mecanismos de envio. procedimientos y términos a ser implementados en las
relaciones entre prestadores de servicios de salud y entdades responsables del pago de
servicos de salud. definidos en el Decreto 4747 de 2007". Articulo 4, Formato y
procedimiento para la solicitud de autorizacién de servicios posteriores a la atencion
inicial de urgencias Si para la realizacion de servicios posteriores a la atencon nicial de
urgercias. en el acuerdo de voluntades se tiene establecido como requisito la autorizacion. se
adoptara ei formato definido en el Anexo Técnico No. 3 que hace parte integral de la presente
resolucion. La solicitud de autorizacion para continuar la atencion. una vez superada ia
atenc'en iniciai de urgencias, se realizara dentro de las cuatro (4) horas siguientes a ia
terminacion de dicha atencién. En caso que se requieran servicios adicionales a la pnimera
autorizacién en el serviclo de urgencias o internacion. la solicitud de autorizacidn se debera
envia- antes del vencimiento de la autorizacion vigente o a mas tardar dentro de las doce (12)
horas siguientes a su terminacton. En caso_de que luego de tres (3} intentos de envio
debidamente soportados a los medios de recepcion de informacién 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 comunicacion con la entidad responsable del paqo, debera remitir la solicitud
de autorizacidon por correo _electronico como imagen adjunta o via fax a la direccion
territorial de salud en la cual opere el prestador de servicios de salud, asi: [os ubicados
en municipios cateqoria especial, primera cateqgoria y sequnda categoria, lo enviaran a
su respectiva direccion municipal de salud, los ubicados en distritos fo enviaran a la

o
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e Ambulancias
» Pacientes programados para cirugia
« Citas de consulta externa
» Soat
e Atentados
9 Las ESE HOSPITALES. IPS. deben realizar solicitud de autonzacion mediantz anexo Ne 3
para los siguientes servicios asi: servicios de consulta externa, ambulatorio, prueba
COVID, transporte de ambulancia, programaciones de cirugia, prorrogas de estarcia.
servicio de soat, tutelas, recuerden que las autorizaciones deben ser sistematizada Sl 54
WEB. deben emitirles codigo de la auterizacion
10 Para la autorizacion de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias se denea
comunicar directamente cor la Regional de Aseguramiento er Salud N 2 al correy
deuil. rases-rco@policia.gov.co con el fin de obtener ia autorzacion e la este
hospitalaria y demas procedimientos que requiera e usuario del Subsistema de Saiud we @
Policia Nacional
11 En caso de que la IPS no solicite el cod:.go de notificacion de la urgencia sera caust o
glosa tal como se encuentra contemplado en la Resolucion No 3047 de 2008
El paciente que ingresa al servicio de URGENCIAS de ia IPS contratada. cebere prasenta i0s
siguientes documentos para ser atendidos a NOMBRE DE LA POLICIA NACIONAL
S GoCUMET! iala SEl ot ve L - SRR
Usuanios mencres de edad Debera mostrar como mimimo un documento gue 0O are 1 .;p
) anela de
genthioue S B dentdad
Usuarnios mayores de edad Debera mostrar como mimno un documento que 1o Ceduln o
_identifique o ) sudadaric
No obstante, 10 anterior, la IPS como entidad de salud esta obligada a atender
la URGENCIA VITAL de acuerdo a lo reg'amentado por e Decreto £12 de ~ 962 e ‘
del Ministero de Salud ) ) IMPORTANTE
LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION SE PRESTARA CON BASE EN:
1 Los usuarios que requieran hospitalizacion seran internados segun las indicaciones iedicas
justificadas por la patologia. procedimientos quirirgicos gue requieran la internacion nmedista y
no sea pertinente la observacion
2 La hospitalizacion  debe  ser notificada a ‘a OFICINA DE REFERENCY

direccion distrital de salud y los ubicados en los demas municipios deberan enviario d

la direccion departamental de salud. La constancia de este envio se anexara a la factura,
quedando prohibido para la entidad responsable de pago objetar ¢l pago ce los
servicios con el argumento de que no le fue solicitada la autorizacion cportunamente
El prestador de servicios de salud insistira en la comunicacion con ia entidag -esponsat.le de
pago. procurando gue los servicios cuenten con la autorizac:on correspondier e

Referencia Nacional NO autoriza:

Prorrogas de estancia
Pruebas COVID

CONTRARREFERENCIA de la Regional de Aseguramiento en Salud N 2 en iz ciudac o Nava
aplicando el procedimiento de Referencia v Contrarreferencia del caso. quienes dispondran s =t
manejada en ese nivel 0 se toman las medidas ce traslado. siempre y cuando s2 ComprJ BalPaeE
no se expone la salud o la vida del usuario
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NOTA: Esta atencion debera contar con el formato de autorizaciones de la Oficina de Referencia
y Contra-referencia de la Regional de Asequramiento en Salud N° 2 de lo contrario el servicio no
se reconocera para pagqo.

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Los servicios ce BAJA COMPLEJIDAD a contratar seran los complementarios a los ya contratados a
traves de la RED PROPIA gue incluye MEDICINA GENERAL y ias actividades de PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD.

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DEBEN SER
DEBIDAMEN FE SOPORTADAS Y ESTAN EXPUESTAS A AUDITORIA, por parte de 'a Regional de
Aseguranmuento en Salud N° 2y solo se podran prestar con la previa autorizacion emitida por la QF ICINA
OE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N¥ 2 (Deuw rases-rco@policia.gov.co)

Para los programas de vacunacion y deteccion temprana de alteraciones del embarazo. parto vy
puerpeno no se requenra de autorizacion previa para este servicio debido a que es considerada una
pch acion vulnerable en la gue se deben evitar barreras que afecten la cobertura de la prestacion de los
servicios de saud

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

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

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Las ayuaas diagnosticas solo seran prescritas por los profesionales de ‘a entidad contratada y nunca
por profesionales gue no pertenezcan a su red.

NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones efectuadas a traves de otros
profesionales especialistas o contratistas particulares diferentes a la IPS contratada con ia PONAL
Incluye: laboratorio clinico e imagenologia de BAJA Complejidad Las de BAJA COMPLEJIDAD son la
pertnencia y ordenadas por parte de medicina general. las de BAJA complejidac pertinencia a los
medicos especialistas quienes tambien podran ordenar ayudas diagnosticas de BAJA COMPLEJIDAD
LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION DE LA OFICINA DE
REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°
2.

MECANISMO ENVIO FORMATOS

En o referente al envio de los formatos de que trata la Resolucion No. 4331 de 2012 "Por medio de /a
cual se adiciona y modifica parcialmente la Resolucion 3047 de 2008 modificada por la Resolucion 416
de 2009 " la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 ha implementado el siguiente mecamismo de
comunicacion

1. Directamente por las direcciones de correo electréonico habiitadas para tal fin. los cuales son las
cescritas a continuacion: geuil.rases-rco@policia.gov.co

El CONTRATISTA SE COMPROMETE A REPORTAR LOS SERVICIOS Y MEDICAMENTOS QUE SE
ENCUENTRAN POR FUERA DEL POS Y DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DE LA
POLICIA NACIONAL, CON 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.
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LA POLICIA NACIONAL

CONTRATISTA

Daoctora A GASCA OME
Gerente E. S E HOSPITAL ARSENI) REPIZO VANEGAS DE SAN AGUSTI
Cédula de ciudadania No 1.070.015.0C3
s/Anaista Grupo de (,‘.nmra!oa-\"/’
A

carro PT Marceta Arcca Varga

TE Diner Alexancer Ben es 7 Jefe Grupo de conlrates Rases N° 2
Te Oscar BEduargo llera Merza/ Jefe Area logistica y financiera Upres H!
CT Lize Perdamo Moreno fefe Area Ingistica y fnanciera Rases N’
T MNicka Talaga Silvallefe Arca Asgguramiente en Saluc Rases N "J,
CT Ruth Stela Carmera Puertar Jefe Upres Hulla (E}

Andres Felipe Andrade Alarcen [ Asesor J.J'idxcoCé(' [Ee

Carrera 22 Sur No 28 A - 2°
Telefong 8830065 Ext 4

wwaw policia. qov.co

Pagina 42 de 42 Ly




