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CONTRATQO INTERADMINISTRATIVO No. 85-5-20048-24 CELEBRADO ENTRE LA NACGION - POLICIA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL CUYO OBJETO ES LA PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD 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 HOBO HUILA.

Entre los suscritos de una parte: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 quien actta a través de su representante legal o su delegado y por la otra £l
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 ios estudios
previos y documentos de conformidad con lo sefialado en el articulo 2211211 del Decreto 1082 de 2015 b) Que al momento
de la apertura del proceso de seleccidn se conté con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda el presente
compromiso ¢) Que el presente contrato se deriva del proceso PN RASES N° 2 CD 025 2024 bajo la modalidad de
Contratacion Directa en virtud de o previsto en el articulo 2 numeral 4 literal 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 desarrollo del conlrato y ejercera las funciones prescritas
en la Resolucion No. 00090 de 2018 e) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los trginites y requisitos que exige la
contratacion administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993 Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015) es
procedente la celebracion del mismo el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA OBJETO: EI 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 orientado 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 €l
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 “DATOS DEL CONTRATO"
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: El presente contrato
esla amparado por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal que se indica en el anexo No. 1 “DATOS DEL CCNTRATO”
Una vez suscrito el mismo se efectuara el correspondiente registro presupuestal SEXTA - PLAZO DE EJECUCION: Ej
plazo de ejecucién del contrato es el sefialado 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 SERVICD: El sitio en el cual se hara Ia
prestacién del servicio objeto del contrato 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 pago que en su favor
establece el presente contrato 2) Obtener la colaboracion necesaria de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 2 para el adecuado desarrolio del contrato DECIMA - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: En general

HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS. 2) Practicar Unica Y exclusivamente los procedimientos
dispuestos mediante autorizacién firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe. 3) Cumplir con las condiciones
técnicas que se exijan para la presentacion de la propuesta. 4) El contratista debera sostener los _precios y tarifas
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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 acuerd | incremento de Ley y las tarifas institucionales se
incrementardn de acuerdo decretado por el Gobierno Nacional. 5) Una vez sean actualizados los precios de
medicamentos y/o dispositivos médicos de venta institucional por parte de las entidades, esta, debera presentar informe
detallado donde se justifique su incremento, con sus respectivos valores, codigos y analisis comparativo. Asimismo las
nuevas tarifas se aplicaran una vez tengan el aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 previa revision de
auditoria médica y se notifiquen a las entidades. 6) Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los
equipos, o casos de fuerza mayor con los profesionales. 7) Entregar una estadistica inensual de los pacientes atendidos
incluyendo 2l numero del documento y nombres completos del paciente, la fecha de atencion y el servicio prestado. 8) El
contratista debe disponer de por lo menos una linea telefonica, para poder tener comunicacion 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 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afos. cédula de
ciudadania para usuarios mayores de edad). (Atencion de urgencias vitales y atenciongjnicial de urgencias) Boletin de
autorizacion vigente Los servicios electivos (programados), se prestaran previa verificaciéon de derechos y autorizacion 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 la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 & los
correos deuil.rases-rco@policia.gov.co para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.. Boletin de
autorizacidén vigente Los servicios electivos (programados), se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion 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 la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 a los
correos disan. griss-aut@policia.gov.co , disan.griss-crf@policia.qov.co , disan.refer-nal@policia.gov.co y a los 350-413-
1671y 350-554-8128 , por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor,
comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los correos disan.rase2-
aut@policia.qov.co y deuil rases-rco@policia.gov.co para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio. 10) Tedo
procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime
conveniente en un momento dado atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el
aval por parte de la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin que se convierta en obstaculo
para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. 11) La atencién del evento adverso
entendido como “el daflo o complicacion 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. Este
estara sujeto a glosa total hasta que el comité ADHOC de la IPS y la dependencia de Garantia de la Calidad (GARCA) de
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, se reunan y expidan el plan de mejoramients y se determine la inherencia del
evento para determinar el monto a cancelar definitivo. 12) El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco
dias a su ocurrencia. eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e
implementacion de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto, 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 del presente contrato una vez este agotado el valor del contrato, SALVO en casos de urgencia médica
debidamente justificada de acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud. Los
servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por el
CONTRATANTE. 14) El contratista debe dar a conocer a la Regional de Aseqguramiento en Salud N° 2 las Guias de
manejo institucionales. 15) La radicacién de la facturacion (Impresa y en medio magnetico) de los servicios prestados se
debe hacer dentro de los DIEZ (10) PRIMEROS DIAS HABILES DEL MES SIGUIENTE A LA PRESTACION la cual como
minimo debe cumplir con: -Relacion general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario o 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 Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y
demas normas que las aclaren o modifiquen.-La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con
gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro. para
evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias. -Presentar original
de la autorizacion del servicio. -Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El cual debe cumpiir con Io
estipulado en la Resolucién 3374 de 2000 del MINSALUD y demas normas que lo regfdmenten o modifiquen El sisterma
que genere el RIPS debera adicionar en una Gltima columna para las prestaciones "Consulta Médica Especializada primera
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vez (890202)" y "Consulta Médica Especializada control (890302)" Se debe anexar el CD con el RIPS correspondiente
ademds del cuadro en Excel segun el instructivo 013 del 04/06/13 de la DISAN 16) EL CONTRATISTA DEGE
SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 DURANTE | A EJECUCION DEL CONTRATO: 1 ) Notficar
al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrolle des b
ejecucion del respectivo contrato. 2.) Informar al su igor del contrat analmente ¢l valor ejecutado del contrato

y_cuando el contrato se encuentre en un 8 % ejecuta 3) Debe reportar al supervisor del conmralo 1os indicadores de

ta Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios,
defindos en el Sistema de Informecion para la Cahdad del Sistema Obligalorio de Garantia de Calidad de la Alencion en
walud. 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 Aseguramieto en
Salud N° 2_la informacion de notificacion gpidemiolégica semanal (solo se noftifica los casos de usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional). 17) El contratista Generara de manera mensual estadistica

adversos y auditoria al 100% de estos, comprometiéndose en todos los casos a establecer planes de mejoramiento 18) £
contratista debe tener disponibildad de oficina de atencion al usuanao y en todo caso ualguier quela interp g ieet
darsele el tramite respeclivo del cual se enviar copia al supervisor del contrato. o er su defecto a la oficing o - B
calidad de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 18) El contratista no atendera pacientes que no cucnten ~on |,
debida aulorizacion vigente por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de Asegu:amiente, o
Salud N° 2, teniendo en cuenta que dicha autorizacién tiene vigencia (06) meses calendario; procedimientos reahzades on
estas condiciones no seran cancelados por el CONTRATANTE 20) Disponer de los indicada%es de calidad en li: prestacion
de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatario de Garantia de Cafidac de |4
Atencion en Salud e implementar sus propios programas de Auditoria de conformidad con el Decreto 1011 de 2006 y demas
normas que lo modifiquen, adicionen o complementen. 21) Presentar el resultado del analisis de los eventos acverses gue
sean requendos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los treinta (30) dias siguientes a a soleitug
asi nismo 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 ejecucion de! mismo. en
‘s casos en los que haya lugar. 23) Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con | Ley 23 de
1481, fa Circular Externa Conjunta 0016 de 2013 y demas normas que las modifiquen. adicionen o sustituvan. 24) £
PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensualmente al Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 e registro
bor persona de las actividades de Froteccion Especifica, Deteccion Temprana y ia aplicacién de las Guias d~ Atencion
ntegral de las enfermedades de interés en salud publica de obiigatorio cumphmiento, segin el Anexo Técnice No i que
hace parte integral de la Resolucion No. 4508 de 2012, expedida par el Ministerio de Satud y Proteccion Scual Uiche
feporte deberd ser enviado a LA Regional de Aseguramiento en Salud N 2 dentro de los primeros diez (10) dias =
mediante él envié al correo electrénico deuil rases-epi@policia gov co 25) Capacitar a su personal en el registre y « :
clinico relacionado con las actividades de Proyeccion Especifica. Deteccion Temprana y la aplicacion de las, Cnas oo
Atencion Inlegral de las enfermedadas de interés en salud publica de obligatorio Cumplimiento. 26) Reportar ¢ A
escrita, en un plazo no mayor a quince (15) dias previos al registro, la novedad de cieire de los servicios de urgensias v
hospitalizacion, en caso de que estos hayan sido contratados por la Regional de Asequramiento en Salud N° 20 antey
segln lo establece la Resolucion 003100 de 2019 ‘Por la cual se definen los procedimientdd y condiciones de | VL0
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Insc. PCION de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud". 27) Verificar la calidad de afihado del usuario que solicile se: atendido
haciendo uso de los mecanismos de validacion de derechos dispuestos por la Regional de Asequramiento en S.iug NY 2
28) Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no contemplados en el Plan de Beneficios en Saluy
y que hayan sido ordenados en fallos de tutela y/o medidas provisionales deberan cumplirse estrictamente conforme 1o
ordene la providencia del Juez de Conocimiento, e informara a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para que esta
yenere la autorizacion. 29) Prestar el servicio de urgencias a los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2,
« informar y reportar el ingreso de sus afiliados al servicio de urgencias, incluyendo las urgencias por eventos calasiroficns
dentro de las veinticuatro (24) horas habiles siguientes al ingreso, de acuerdo a lo sehalado en ef Decreto 4747 de 2007 13
KResolucion 3047 de 2008 y demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiguen o sustituyan 30) Repontar la capacidad
nstalada de los servicios objelo de contratacion, conforme al REPS. 31) Prestar atencion @ los pacientes del programa de
VIH (Gestantes, pacientes con Tuberculosts, 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 seguimiontos del
usuario, su familia y la gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas Y COMO Minimo una vez cada ¢oce ( 120
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meses y deteccién temprana de acuerdo a la normatividad vigente, se debera enviar reporte al correo deull rases-
rco@policia gov.co, los primeros 5 de cada mes. 32) Realizar gestion del riesgo y deteccion temprana, para el diagnostico
oportuno de las enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Crénica (ERC). Hipertension Arterial y Diabetes;
realizando y reportando los examenes de laboratorio y seguimientos del usuario, su familia y la gestion del riesgo de acucrdo
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 oponunamen?é los resultados para definir plan
de manejo. 34) Destinar los recursos entregados para la ejecucian 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) Identificar complicaciones derivadas de la atencion, y en caso de requerir otro
nivel de complejidad, informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, este hecho. 37) Solicitar autorizacion 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 habilitacion como prestador de
servicios de salud e informar a mas tardar al dia habil siguiente de la ocurrencia de cualquier modificacion que se genere
respecto de la habilitacion. La Regional de Aseguramiento en Salud N¢ 2 podra verificar en cualquier momento la
habilitacion, las condiciones de prestacion del servicio y las instalaciones del PRESTADOR. En este sentido, CI
PRESTADOR se obliga a declarar los servicios habilitados y reportar las novedades frente a los mismos a los drganos 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 Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 |a informacion para responder las
peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales, y en general dar
respuesta escrita a las solicitudes que formule LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 con ocasion de la ejecucion
del contrato, en un término no superior a cinco (5) dias habiles o en el término dispuesto por la entidad de control y/o
autoridad judicial. 40) Apoyar y facilitar las labores de auditoria, supervision, evaluacion y control que LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 realice en forma directa, asistiendo y participando de los gcomités que cite LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 y/o en aquellos que acuerden las partes. Las recomendagiones que se deriven de dichos
comités deben ser implementadas por el PRESTADOR, quien debera informar a LA Regional 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 prevencion y seguimiento de fraudes, asi como en la identificacion y obtencion de materiales probatorios
42) Suministrar oportunamente la informacién relacionada con la prestacion de servicios de salud derivada 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 instalaciones o bajo su tratamiento al correo electronico que se
designe para tal efecto, adjuntando copia del certificado de defuncién. Sin perjuicio del reporte que se debe realizar a traves
de la herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud de conformidad con la normatividad vigente. 44) Proveer la
informacién 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 a consulta de la 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, requerimientos de autoridades administrativas y labores de auditoria médica
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 autoridad
Judicial 0 Administrativa. 46) Suministrar mensualmente, con la radicacion de la cuenta de cobro, los Registros Individuales
de Prestacion de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones y condiciorlf;s delimitadas en el paragrafo 2°
del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y deméas normas que lo adicionen, aclaren. modifiquen o sustituyan. 46) EI
PRESTADOR permitira que LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 consulte informacion relacionada con el PAMEC
y el SIC en el marco del SOGC, de acuerdo a la normatividad vigente y a las que lo modifiquen o sustituyan. Enviar copia
de la notificacion de los eventos de vigilancia y salud puablica, con el fin de obtener oportunidad en la informacion de los
eventos sujetos a vigilancia. Esta notificacion se reporta los lunes o el primer dia habil, en caso de festivo, de cada semana

al correo electronico que disponga para tal efecto LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. Lo anterior no exime al
PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2006, en cuanto a los reportes de estos eventos. 47) Cumplir con las
medidas de atencion y reporte a las autoridades competentes de los casos de violencia de acuerdo a lo establecido en la
Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la Resolucién 459 de 2012 y demas normas que
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ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL CUYO OBJE TO ES LA PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUYG
HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD FARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA HACIONAL
SERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 EN EL MUNICIPIO DF HOBO HINLA

i adicionen, sustituyas o modifiquen. 48) Realizar consulta externg ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin
istingo de sexo, edad, raza, idioma, religion, opiniones politicas o de cuslquier indole, cngen secial, posicion :Conomica o
condicion social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones medico legales y los
Jemas registros, segun el reglamento técnico para el abordaje forense tegral en la investigs cion del delito sexuai se
15 Resolucion 459 de 2012, 48) Ef PRESTADOR autoriza la inclusion de su nombre en ¢l cuadro de prestadores adhontos
A& red de servicios de salud de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, incluyendo en &l su direccion. partafoho de
servicios ofrecidos u otras caracteristicas especiales y permitird el uso de elementos publicitatios e informativos de |4
Hegwnal de Aseguramiento en Salud N° 2 en las instalaciones del PRESTADOR, en el lugar y de la forms defimda de
comun acuerdo entre las partes. 50) £l PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribin o reahzar cor carge & 04
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los servicios correspondientes a aquellas actividades. proedimizotos
intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto contribuir al diagnastico, tratgmiento y rehabiliacionr e
enfermedad, asi como tratamientos médicos, quirtrgicos o terapéutices que involucren medicamentos no aprebados Do ¢
INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocolos de atencién no aprobados por las sociedades cientificas. Tampoco agueitin,
considerados como cosméticos, estéticos o suntuarios, y en general, aquellos no autorizados, previo el cumplinuento de oy
ramites legales requeridos. 51) Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su vinculacion
4 PRESTADOR serad el Unico responsable por la asuncion de los costos de afiliacion y vinculacién permanente. £}
PRESTADOR debera remitir certificacidon suscrita por el revisor fiscal o contador y el representante legal. en la cual sc
wmqup el cumplimiento de esta obligacion. 52) El servicio farmacéutico debe mancjarse de acuerdo a lo prescrito por el
Deoreto 2200 de 20056 y la Resolucion 1403 de 2007 y demas notmas que lo modifiquen, sustituyan o complementon 833
Someterse a la codificacion estipulada por la norma vigente, cédige unico de medicamentos (CUM), 28 deuy low
medicamentos deben ser identificados de ésta manera, desde el momento de la ofena hasta el pago de lz factura 54)
Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacion de precios de meoedicamentos
expedidas por el Gobierno Nacional. 85) En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma regulstora paria b
elaboracion, manejo y dispensacién de insumos, El contratista debera acogerse a dicha normatividad, sin que sca ne
modificar el presente contrato. 56} Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto
enia Ley y en la jurisprudencia. §7) Brindar atencion preferencial a las gestantes, recien nacidos, nifins, nifas, a<iolegosy
discapacitados y adulto mayor en tados los servicios asistenclales y administrativos. Asi misma. proteger en to-fo micssent:
ins derechos constitucionales de ias nifas, nifos y adolescentes, en especial, os refarentes a la salud y 1 Ly v :
condiciones de calidad y de dignidad. §8) Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al uscans
su estancia o estadia en las instalaciones donde suministre servicios el PRESTADOR, atgguible a dolo o neoligen
sea levisima, previa orden judicial. 59) Dar estricta aplicacion a los procedimientos establecidos por la narmatividari |
vigente respeclo de la cadena de custodia, a saber, el articulo 255 de la Ley 806 de 2004, Resolucion 08394 ce 2004, Loy
1146 de 2007, Resolucion 1776 da 2008 y demds normas que las modifiquen, adicionen, aclaren ¢ sustituyan 60) Dar
eslricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional. 81) EL PRESTADOR se obliga & no emplear o usar jos datos
personales e informacion de los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo establecido
denominada como Proteccion de Datos Personales. 62) EL PRESTADOR se compromete a permitir el increso o los
auditores concurrentes a sus instalaciones, areas o servicios, y se compromete a facilitar el proceso de auditoria concurrente
de acuerdo con la normatividad vigente. 63) EL PRESTADOR garantizard que el personal destinado para la ejecucan del
servicio contratado esta debidamente capacitado, con la experiencia suficiente y necesaria, asi como también que cuenta
con la debida autorizacién por el ente de control competente para desempefiar sus funciones. 64) Garantizar la atencion de
recién nacidos, para lo cual debera cumplir con lo establecido en los articulos 10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 41¢ de 2009 de
la CRES y demas normas que las modifiquen aclaren, adicionen o sustituyan. B5) Cumplir con las exigenciias leg
eiicas del manejo de la Historia Clinica de los pacientes. 66) EL PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacio
actuahzacion de las historias clinicas, la cual debera diligenciar con la informacion de los pacientes de forma coava v, y
acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con ocasion o Ja atenow,
prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante LA Reagional de A-aeguran‘mmm 0 Sabod
N¢ 2 por inexactitudes, confusiones, dates incorrectos y no actualizados, asi como. las demas mconsistencias gue conileve
a error a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 o a cualquier tercero 67) tl PRES fM)OR se obliga a presentar
suministrar informacion veraz. 68) Presentar los informes a la Direccion ¢ Coordinacion Ddpartamental o al area ded nnve!
Nacional competente en la periodicidad que solicite La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y/o c,onforme o chs;;m:sm
en el presente contrato y sus anexos. 69) No usar el nombrre de La Regional de Aseguramiento en Salud N°® 2 para justificar
ante sus proveedores o terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros asunios interncs. 70) EL PRESTADOR

2 18]

2BEFR-0020 Faging b de db Aprohacicrn 0hity 201s
Yersidn 3




[ e — e

CONTRATO IN TERADMINISTRATIVO No. 85-5-20049.24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
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HOSPITALARIQS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTE&{ OE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2. EN EL MUNICIPIO DE HOBO HUILA,

prescripcién. 3. Nombre del paciente y documento de identificacion. 4. Nimerg de la historia clinica 5. Tipo de usuaric
(subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en la Denominacion Comun Internacional (nombre gengrico). 7.
Concentracion y forma farmacéutica. 8. Via de administracién. 9, Dosis y frecuencia de administracion. 10. Periodo de
duracién del tratamiento. 11. Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en numeros y letras
12. Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor. 13. Vigencia de Ia prescripcion. 14. Nombre y firma del prescrptor
Con su respectivo nimero de registro profesional, as) como la norma que adicione, modifique, aclare O sustituya Ia
normatividad aqui sefialada. 72) Es obligacion por parte del CONTRATISTA publicar en ia pagina de Contratacion SECOP

obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasitn de la ejecucion del contrato: tales como. infarmacidn
locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de Ia labor, informacion contenida en los
sistemas de informacion, documentacién fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e
informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de cardcter reservado y confidencial. 76) Las demas
obligaciones que de la naturaleza del presente contrato se deriven o impongan las normas legales. 77) El contratista debera
suministrar de loda la informacion relacionada con el paciente: historia clinica, sus respectivos anexos, consentimientos
informados, resultados de estudios paraclinicos, etc., inclusive cuando exista proceso judicial de por medio que involucre la
participacion de la red externa en la atencién en salud del usuario. 78) La revisidn de losCasos de eventos adversos y su
sujecion a glosas. 79) En caso de faltar a la anterior obligacion considerar el incumplimiento del contrato sin perjuicio de las
quejas que se alleguen a la Supersalud DECIMA PRIMERA - DERECHOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 2 1) Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente contrato y acceder a los documentos e informacion que

exigiéndole la ejecucion idonea Y oportuna del objeto a contratar 4) Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean
entregados por el CONTRATISTA cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las
especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico 5) Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y
con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto G) Tramitar diligentemente las
apropiaciones presupuestales Qque requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo
como consecuencia de la suscripcion del contrato 7) Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien y/o servicio y
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demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto contractual 8) Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso
que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones contractuales 9) Rechazar los servicios cuando no cumplan con los
requerimientos técnicos exigidos 10) Entregar el modelo de atencion definido por la entidad responsable del pago SSPN
segun instructivo 009 del 06/03/2014 DISAN — AGESA-70 “Modelo de atencién en Salud famjliar con enfoque de riesgos de
la Policia Nacional Lineamientos para la red extema” DECIMA TERCERA RESERVA DE{ PRESENTE CONTRATO: E|
CONTRATISTA se obliga para con LA NACION - POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE

para los efectos del plazo extintivo del presente contrato Para el reinicio de la ejecucién y superada la situacion que originé
la suspension del plazo de ejecucion se suscribira la correspondiente acta de reinicio DECIMO NOVENA SOLUCION DE
CONFLICTOS: Si con ocasion del desarrollo y ejecucion del contrato sugieren diferencias o discrepancias entre las partes
estas se comprometen a utilizar los mecanismos de solucion directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993
VIGESIMA PERFECCIONAMIENTO LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente contrato
se requiere de las firmas de las partes y del correspondiente registro presupuestal Para su legalizacién se requiere de la
Presentacion de la certificacion de CUMPLIMIENTO DE PAGOS AL Sistema de Seguridad Social en Salud Pensiones y
Riesgos Profesionales y con los aportes parafiscales de conformidad a lo establecido en los Decretos No 780 de 2016 y
1273 de 2018 emitidos por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social y para su ejecucion se requiere de de la carta de
inicio del presente contrato expedida por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 VIGESIMA PRIMERA
DOCUMENTOS: Entre otros los documentos que a conlinuacion se relacionan se considegn 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) Anexos del contrato 3) Documentos que suscriban las partes VIGESIMA SEGUNDA

por el Estatuto General de Contratacion Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios las leyes de presupuesto
en general las normas civiles y comerciales vigentes las demas normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos
del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que apliquen VIGESIMA SEXTA: DOMICILIO
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 85-5-20049-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION . POLICIA NACIONAL .

PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE HOBO HUILA.

CONTRACTUAL: Para todos los efectos las partes acuerdan como domicilio contractual

DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL

la ciudad de Neiva para constancia

de lo anterior se firma en un (1) original y copia en Neiva - Huila a los ] B JUN 2024

LA POLICIiA NACIONAL

@ ORREA HER

e AsegUramiento en Salud No. 2 E)

CONTRATISTA

Blm@ —r Q4 n (EE%( Y’ 43\0
Doctora BLAN L%REC?‘AC ONTOLEDO
Gerente E.S.E HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL

Realizo PT Marcela Aroca Vargas /Analista Grupo de Contratos,

Revisg: TE Dilier Alexander Benavides / Jefe Grupo de contratos Rases N* 2
TE Oscar Eduardo lilera Menza/ Jete Area logistica y financiera Upres HuRM (X
C7 Lizeth Perdomo Morenac /Jefe Aren logistica y financiora Rasas N* 2
CT Nidia Talaga SilvalJefe Area Aseguramiento en Salud Rases N* 2 -
CT Ruth Stella Carmona Puenta/ Jefe Upres Huila (EX .

Aprobé. CPS-04 Andres Feltpe Andrade Alarcon { Asesor Juridco A‘—"‘"

Fecha de elaboracion: abril 2024

Carrara 22 Sur No 26 A - 21
Teléfono: 8630065 Ext 4
deuil.upres-con@policia.gov.co
www.policia gov.co
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. #5.5-20048-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIR O DE SARIDAD - REGUINAL O

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SE RVICICS DE SaLuD
HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POL( 1A MACITINAL

PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE HOBO HUILA,

ANEXO No 1
“DATOS DEL CONTRATO"

CONTRATO 85-5-20049-24
| LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAIIENTG

CONTRATANTE  lENSALUDNo.2 |
NIT 900.419.714.1 i
REPRESENTANTE ~ 1 — —— =~ N

LEGAL Y/O | Capitan CIRO ANDRES CORREA HERMIDA

DELEGADO o e

CEDULA DE . . G

CIUDADANIANo | CC 12264720de Pialito-Hula

CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 2 (E)

nisPoSIGIoN ™~ BET e - -- S S o

NOMBRAMIENTO | Urden intema No. 045 de fecha 09 de Abril de 2024

DELEGACION DEL Resolucion No. 0579 del 28 de febrero 2024 emanada del Director General de la Policiz. Naciona!

GASTO

NIT: 813.011515.8
GERENTE: Doctora BLANCA LORENA CERON TOLEDO
- DOC IDENTIDAD: CC 1.018 439 378 Bogota D C
CONTRATISTA CIUDAD NOTIFICACION: Hobo Huila

DIRECCION: Calle 6 No. 9-47

TELEFONO: 8384053

CORREQ: _ ese¢hospitalhobo@yahoo.es

CONSIDERANDOS Que el presente contrato se deriva del PROCESO PN RASES N° 2 CD 025 2024

estara a cargo del sefior Subintendente FERNANDO ANDRES SILVA MOSQUERA /0 cuien oo
posterioridad designe el jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUL N, i
verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con as fua o
asignadas para el efecto Ley 1474 de 2011, la Resolucién 00090 del 15 de enero de 20° 3
se actualiza. modifica y complementa el Manual de Contratacion de ia Foiicia Nicio 1l
mediante Resolucidn 03049 de 2014"y deméas normas que regulen d\)a materia "

SUPERVISOR DEL | Asi las cosas, debera ejercer las funciones de supervision y control en la ejecucién del futuro contrato |
CONTRATO de conformidad con lo antes descrito, el resto de la normatividad aplicable y vigente gue exisla sotie
el tema de supervision contractual. Por tal razon, los informes de supervision deberdn ser cargados
los primeros 5 dias de cada mes en plataforma de SECOP 1. Asi MIsSMo, de encontrar novedades e
los contratos debera informar al ordenador del gasto para iniciar las acciones a que haye luggar

El supervisor del contralo, solicitara, consolidara, verificara y aprobaran tas tenusiones ¢ pre-facturas
de los bienes y/o servicios adquiridos y dara tramite de la faclura al Grupo central de cuentas de la |
Regional de aseguramiento No2, en los plazos establecidos en el mismo_ con su respectivo recibo a |
E! objeto del presente proceso es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSKHITALARIOS,
CLAUSULA PRIMERA- | AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS D
OBJETO SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIEN TES A LA RETBIONAL U

oo [ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE HOBO HUILA,
CLAUSULA TERCERA- | Para efectos legales y presupuestales el valor estimado del contrato es la suma CUATRC MILLONES
VALOR QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000,00) M/LEGAL para la vigencia 2024
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CLAUSULA CUARTA-
FORMA DE PAGO

El pago se realizara de acuerdo a las disposiciones contenidas en el Decreto 441 del 2022, el pago
por la prestacion de los servicios objeto del contrato se efectuara en pagos parciales en moneda iegal
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 realizara en moneda legal 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 Newva,
dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago
respectivo, previa presentacion de la factura acompanada de la constancia de recibo a satisfaccion

suscrita por el supervisor del contrato, junto con las autorizaciones del servicio, demas soportes |

requeridos del resultado a la prestacion del servicio de manera impresa o en medio magnético, .

acreditacién 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 del Sena, ICBF y .

Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la

Ventanilla Unica — Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. donde de '

conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 "Derecho a Turno” se le
asignard un numero de radicacion. Todas las facturas deben venir acompanadas de los RIPS
debidamente diligenciados, los cuales seran validados en el aplicativo SISAP WEB de la Policia
Nacional.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después 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 la disponibilidad de PAC y ubicacion
de los recursos por parte del Nivel Central. Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del
CONTRATISTA, o en ofro banco o cuenta que éste designe con antgrioridad al vencimiento del pago
con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por me#lo de aviso escrito con no menos
treinta (30) dias de anticipacién, acompafado de cerificacion bancaria original con fecha de
expedicion no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de Iz firma Contratista. Todos los pagos
efectuados tendran los descuentos de ley.

:
H

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

1. Radicacion; Las cuentas meédicas se recibiran de’ manera fisica en la ventanilla tnica de '
Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No 2, la cual entregara la totalidad de |

los requisitos contenidos en la clausula forma de pago del respectivo contrato para su radicacion
Igualmente se validara la informacion de los documentos con la suministrada por la IPS en el modulo
de radicacion de cuentas médicas, como: niumero consecutivo de factura, concepto, cantidad y valor

11.2 El Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, debera cargar los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el modulo de radicacion cuentas medicas
de la Direccion de Sanidad. con el fin de ser validados siguiendo los lineamientos establecidos para
ello.

El médulo de cargue de RIPS establecido por la Direccion de Sanidad, se podra ingresar mediante al
link https://recum.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 por la IPS en el modulo |
de radicacidn de cuentas médicas, como: numero consecutivo de factura, concepto, cantidad y valor '

etc.

En razon a lo anterior, es de aclarar que para el ingreso a la plataforma SISAPW (RECUM). se debe
asignar usuario y contrasefia, que es de obligacion realizar este proceso expuesto, toda las IPS que
aun no esté generando RIPS ni cargando RIPS, se solicita a cada IPS, 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;

CODIGO HABILITACION REPS (IPS) NIT RAZON SOCIAL IPS NOMBRE

FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL CARGUE RIPS IPS ' CEDULA TELEFONO

OFICINA CELULAR ' Email ’ o
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Aclarando a las entidades, en el proceso de cargue de RIPS, en algunos archivos planos, le va exigir
numero o codigo de autorizacion del servicio, el cual deben solicitar dicho cédigo.

Por lo tanto, se informa que para la prestacion de servicios como (consultas ambulatoria, servicio
odontoldgico ambulatorio, exémenes de laboratorio, imagenes y otras ayudas diagnostica,
procedimientos terapéuticos ambulatorio, medicamentos de uso ambulatorio, insumo, oxigeno y
arrendamiento de equipos de uso ambulatorio, atencion inicial de urgencia, servicio de internacion ylo
cirugia (hospitalaria ambulatoria), ambulancia, honorarios profesionales), debe solicitar bien sea al
grupo de Referencia y Contrarreferencia Nacional o al grupo de Referencia y Contrarreferencia de la
RASES No. 2, la autorizacién del servicio debe ser expedida pogla unidad de Sanidad Policial,
mediante el Formato Unico de Autorizacion de Servicios, el cual registrar los datos importantes tales
como (numero autorizacion, fecha y hora de la elaboracidn de la autorizacién, informacion del
prestador, informacién del paciente, servicio autorizado, datos del funcionario quien autoriza el
Servicio).

De acuerdo los servicios se autorizan de la siguiente manera asi:
REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA NACIONAL (DIRECCION DE SANIDAD)
Autorizacion Atencion inicial de Urgencia

. 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 atencién 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 det Huila.

Correos electronicos:
DISAN.GRISS-AUT@POLICIA.GOV.CO
DISAN.REFER-NAL@POLICIA.GOV.CO

. Para Estancias hospitalarias y/o procedimientos derivados. ,
DISAN.GRISS-CRF@POLICIA.GOV.CO o
CELULAR REFERENCIA NACIONAL: 3505546128 - 3504131671

REFERENCIA NACIONAL DISAN (NO AUTORIZA SERVICIOS)

Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugia
Citas de consulta externa - Odontologia
SOAT

Atentados

e« & o & o s o

REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA HUILA

REFERENCIA HUILA: autoriza los servicios que mas adelante se relacionan; solicitando mediante e}
anexo Na. 3 al correo electronico deuil.rases-rco@policia.gov.co

SERVICIOS QUE AUTORIZA REFERENCIA HUILA:

. PRORROGAS DE ESTANCIA
. PRUEVAS COVID ) .
. AMBULANCIA

. PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA
. CITAS DE CONSULTA EXTERNA

. SOAT

. ATENTADOS

. ODONTOLOGIA
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. SERVICIOS AMBULATORIOS

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

expedicion e interoperabilidad de la factura electronica con fines de masificacion y control fiscal" en el
Articulo 3, punto 2 - paréagrafo |, que a la letra dice:

"El 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, deberén 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.

114 Dar cumplimiento a la Guia rapida de Gestion Contractual para Proveedores en el SECOP ||
(Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el punto IV "Envio de facturas” por pare 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) "Aprobacién de facturas” es de responsabilidad del supervisor dg contrato.

El contratista a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar Las respeclivas facturas y/o

documento equivalente en la PLATAFORMA SECOP I, con el fin de que ésta sea verificada por el -

supervisor del contrato, debe ingresar al SECOP II, consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas

La plataforma solicita que los Proveedores ingresen el numero y fecha de radicacion de la factura, lo
que significa que los Proveedores deben llevar la factura en fisico a la Entidad antes de ingresarla al
SECOPII...".

115 Es preciso indicar que, para la gestion de las cuentas meédicas, se pueden presentar en dos
modalidades, asi:

. Cuenta médica con respaldo presupuestal ({contrato)

. Cuenta médica sin respaldo presupuestal (urgencia)

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 contiato) 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. o compelerse
una parte a la otra, si el contrato es unilateral. f

Cuando se trata de una cuenta medica por urgencia, hace referencia a cualquier condicion de salud
que requiera de atencién médica en el lugar mas proximo y con la gjsponibilidad adecuada para tratar
el problema por el que el paciente consulta.

1.1.6 cumplimiento a la Resolucion 2275 del 28-12-2023, “por la cual se expide la resolucion unica
reglamentacion del registro individual de prestacién de servicios de salud — RIPS, soporte de la
facturacion electronica de venta FEV en salud y se dictan otras disposiciones”

117 Previo cumplimiento al literal 1.1.3, las facturas que corresponden a servicios medicos por
contrato deben ser entregadas en medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, cuando
se trate de documentacidén de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia medica) deben ser
entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias calenbario de cada mes, junto con el certificado
de pre-radicado del médulo de radicacion de cuentas meédicas, en la ventanilla unica de Central de
Cuentas de donde corresponde la ordenacion del gasto, cox;'u los siguientes soportes

. Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1 616-
3617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774 Codigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008). este
documento debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de
conformidad con lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD. Instructivo 013 de 2013 —
DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

! . Certificacion aportes parafiscales actualizado.
| . Demas soportes solicitados en el contrato — clausula "Forma de Pago™.
O
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soportes para las cuentas de URGENCIAS MEDICAS: » T

. Formato de informacion a terceros. &

. Certificacion bancaria.

. Fotocopia del RUT. |

. Fotocopia cédula representante legal. ‘

. Notificacion de la urgencia o autorizaciéon por parté de referencia y contra referencia de la
unidad de Sanidad.

. Listado adicional de soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No.5 de
la Resolucion 3047 de 2008.

SOPORTE DE LA FACTURACION:

La factura electrénica de venta de un prestador de servicios'de salud a una entidad responsable del
pago de servicios de salud, debe estar soporiado 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 auditoria de acuerdo a lineamientos de la;DISAN bajo el Instructivo 019 del 29-05-
2020 "componente auditoria de la facturacion de los eventos fen salud de la Direccién 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. (bbligado a generar RIPS).
. Acreditacién del contratista de encontrarse al dia en el pago de aponrtes 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, Centificados de pagos parafiscales y seguridad
social y/o planilla de seguridad social con su colilla de pago (actualizada).

. Soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No.5 de la Resolucion 3047
de 2008. '

I PROCESO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

Una vez se realicen las actividades estipuladas en la guia de lineamientos para la radicacion y
obligacién de cuentas médicas, las facturas deben ser entregadas al médico auditor de cuentas en un
término no mayor a tres (3) dias, con el fin de iniciar el proceso de auditoria médica.

AUDITORIA DE CUENTAS: La facturacién 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
acompanada 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 objeciones transitorias, éstas
deberan ser respondidas y tramitadas segun los términos establecidps en el articulo 57 de la Ley 1438
de 2011, contados a partir de la fecha de notificacion al CONTRATISTA por parte de la Regional de
Aseguramiento en Salud N.° 2.

Las objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean bctaradas 0 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 gldsas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con lo establecido en el articulo 57 de |a Ley 1438 de 2011, el cual a la letra
expresa:

¥

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

siguientes a la presentacién de la factura con todos sus so:porles, formularan y comunicaran a los
prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance !
definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podr_alnwj
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formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que syrjan de hechos nuevos detectados en la |
;

respuesta dada a la glosa inicial. i
El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades
responsables del pago de servicios de salud, dentro de los 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, decidira 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 la glosa es
subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles para $tibsanar la causa de las glosas no
levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberén ser cancelados dentro del mismo
plazo de los cinco (§) dias hébiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la
justificacién 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
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de lafacultad de conciliacion o jurisdiccional a ,
eleccion del prestador, en los términos establecidos por la ley.”

8i no se llegara a una conciliacion efecliva en la Unidad Prestadora de Salud Huila. la siguiente
instancia sera el Grupo de Auditoria de Cuentas Médicas y Qoncurrencia 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 Direccion 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 eﬁ salud, el manual unico de devoluciones,
glosas, y respuestas y se dictan otras disposiciones” del Ministerio de Salud y Proteccion Social. se
procedera con la implementacion, aplicacién y despliegue de lo establecido en dicha resolucion en
todo al ambito de disposicion.

NOTA 2: El contratante dara tramite a las facturas que no pr:esenteﬁ objeciones.

NOTA 3: El derecho de turno 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 1993 y se dictan otras

disposiciones generales sobre la contratacion con Recursos Publicos”.

NOTA 4: Teniendo en cuenta la comunicacion oficial No. S-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 momento de radicar la factura
presente en medio magnético los siguientes documentos:

Estos archivos pueden enviar mediante correo electronico deuil.upres-rad@policia.gov.co deben
entregar en medio magnético un archivo en Microsoft Excel que contenga la informacion que mas
adelante se relaciona con el fin de darle celeridad al procesé)‘ de auditoria de cuentas médicas.

No. No. FACTURA FECHA DE FACTURA  FECHA DE ATENCION NOMBRE
PACIENTE No. DE IDENTIFICACION EDAD DIAGNOSTICO PROCEDIMIENTO
VALOR FACTURADO 5

. ORGANIZACION DE SOPORTES DE LA CUENT/&S MERICAS

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, foliada en la parte superior derecha con lapiz
No. 2 a partir del consecutivo No. 7 maximo hasta 250 foliod por carpeta; de igual forma se aclara que

2BS-FR-0020
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una cantidad minima. Si fa cuenta de cobro sobrepasa los 260 folios ésta debe divicirse en vaiias |
carpetas y continuar con el consecutivo de foliacion del primes tomo. las hojas de mencr dimension al
de tamafio carta debe ir pegado en una hoja completo bien sda carta u oficio.

V. PROCEDIMIENTOS "lECNICO«ADMINISTRATIVOS;PARA EMISION DEL RAS

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario Contrat?sta, el funcionario de la v:ntanida unica
de cuentas remitira al supervisor del contrato para la revisidn de los documentos y soportes. expediran
el recibo a satisfaccién técnico-economico, mediante constancia recibo a satisfaccion de tienes o
servicios (RAS) y posteriormente tramitaran la cuenta junto con Jos soportes al auditor de cuentas pata |
- continuar con el tramite de pago respectivo. ’

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-201¢ expedida pos

la Direccion de limpuesto y Aduanas Nacionales DIAN y cirqular CR-042 del 26-12-2023 de asunta f
Sistema Facturacion Electronica del SIIF NACION, nolifica tel proceso de emision y recepcid
factura electrénica de venta, cambia su modo de operacion y pasa de “Proveedor 'ecnologqios o
“Software propio”, es decir, que a partir de ésta fecha todo el procgso de generacior, ansnis.ci

validacion, expedicién y recepcion de facturas electronicas e veré, notas débito, notas crédvn y
demas instrumentos electrénicos que se deriven de la factira’electronica de venta con velidaci
previa a su expedicion pasaré a ser asumido en su totalidad por el SHF Nacion”

i

| I
se informa que todos los proveedores y contratistas obligadog a facturar electrénicamente (personas |
juridicas y personas naturales incluyendo la prestacion de seryicios profesionales) deben parametrizar
con su operador electronico de facturacion los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales. |
asi mismo, 2stablecer, que todas las facturas a nombre de Rpgional de Aseguramientc en Satud No
2. se direccionen al buz6n dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico al siguients: correo |
electronico siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda gdv.co toda vez que serd e Ministerio de |
Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcion y gesﬁibne el envio a cada supe visor 1 traves |
“Software propio” validacion previa a su expedicion pasara alser asumido en su lotalidad por el SHF
Nacién.

i

De acuerde 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 la RAGES No 2 e !
acuerdo al contralo que se haya adjudicado, y/o en su de(eclo si {0s servicios son denominardos

urgencia médica. con la unidad que a continuacion se relaciop’a asi:
|

RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 (RASES No.2)
NIT No 900419719-1 :

DIRECCION: CRA 22 SUR No 26°-21 Barrio Frorrt:ems ¢! Milenio
TELEFONO 8630065 EXT 6419 !

CORREQ ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 116-01-02-041

GUIA GESTION DOCUMENTOS ELECTRONICOS EN EL PROCESO DE RECEPCION DEL
SISTEMA DE FACTURA ELECTRONICA —~ SIIF NACION lﬂE FECHA 16-12-2023 VERSION 10
emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, infdrma que a La Administracion del SiIF
Nacion impiamenté el “Modelo de Recepcién de Facturas de'Venta. Notas Débito y/o Notas Credito”,
el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen
parte del Presupuesto General de la Nacion (PGN), de confofmidad con lo establecido 2n la Directiva |
Presidencial 09 de septiembre del 2020 Para aquellos Proveedores o Contratistas que tengan |
identificado en el RUT la responsabilidad 52 - Facturador electrénico (emisor), deberan entregar |
factura electrénica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las enudades del ambito SHE |
Nacion, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzon dispueslo para ¢l efecto
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por tanto, la Informacion tributaria d2 los terceros |
creados en &l SIIF Nacién se actualizara con base en los dato:s de la DIAN mediante un Servicio Wb

| PRECONDICIONES i

S ST SO B

A
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Con el fin de evitar contratiempos y tener un proceso éxito en la recepcion de los documentos
electronicos-DE, la entidad, contratista debe indicar a los proveedores y/o contratistas de bienes y/o
servicios, la informacion a registrar al momento de emitirlcl,‘ segup los lineamientos definidos por la
Administracién del SIIF Nacién para realizar el procesamiet to de los DE vy la asignacién a la entidad
correspondiente. |

Los cuales, se enumeran a continuacion: }
|
i

1. Proveedor/contratista registrado en SIIF Nacion
2. Que en el RUT del proveedor y/o contratista terﬁga relacionada la responsabilidad 52 —
Facturador electronico. |

i
3. En los datos del emisor en el campo de correo ele¢trénico debe registrar el correo en ¢l que *
requiere que le ilegue informacién sobre el proceso de recepcion.

i
4. Aligual, 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 queleste gyenerando la factura en su operador

tecnologico autorizado, en datos del Adquirente en el campo correo electronico debe registre la cuenta
el correo que la Administracion del SIIF Nacion ha dispuesto para la recepcion que en este caso es
siifnacion.facturaelec!ronica@minhacienda.gov.co : !

6. Adicional que registren el correo electrénico en da(qs‘delc)dquiriente, en el campo de Notas
u Observaciones, debe registrar la referencia de distribucion a saber asi: #$ luego el codigo de
identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor,
finalizando con #$, debidamente separados por punto y ‘poma, sin dejar espacios; en la casillas
mencionadas solo debe registrar el dato que se expone o indica, no pueden registrar mas datos

Ejemplo: #$16-01-02~041;85-5—20001-24;xxxxxxx@k:orreo.policia.gov,co#$

I
7. Nota importante: De no'darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista desde
el operador tecnolégico autorizado, solucion gratuita de lq DIAN o software propio, descrito en el.
numeral 4, estos podran remitir la factura al buzén indicado ﬁa(a tal fin. !

Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Docq’mento Zip (PDF, XML).

Desde cualquier correo electronico, puede | enviar al buzon electronico
siifnacionvfacturaelectronica@minhacienda,gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, el contenedor electrénico -Documento Zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este
correo el codigo de identificacién de la entidad a la cual fe va a enviar Ia factura, datos del contrato, y
correo del supervisor, debidamente separados por punto y diorﬁa. sin espacios segun ej. Adjunto-

16-01-02-041 ;85-7-20033-2024;pepito.perez@correo(policij’.zgov.co'
3 O

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

Todas las demoras que se presenten por estos coﬁceplos serdan 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. i

|

Es importante mencionar que de conformidad con el sist‘ema de tributacion en Colombia cuyos
principios y preceptos normativos son exigidos por el Estathto Tributario, el cual por tratarse de una
norma procedimental, tiene aplicabilidad en todos los impuestos (nacionales, departamentales y
LOCAL MUNICIPALes); asi mismo hay que tener en cuenta que es deber del estado actuar como_

28S-FR-0022
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tarifas establecidas segun cada concepto de retencion y da

mndustria y comercio y Sobretasa bomberil)

i
i

V. CAUSALES DE NO PAGO: i’

. Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) qufe no cugnte con farmato de autore:
por parte de la central de autorizaciones de la Unidad Prestador®*de Salud Huila y la centro
autorizaciores de referencia Nacional de la Direccion de Sanidad.

POLICIA NACIONAL '+ DIRECCION DE SANIDAD -

importante  mencionar
responsabilidad del Unidad prestadora de salud Huila en la aplicabilidad de estos gravamenes a

HEGIONAL

ENRY

agente relenedor en el recaudo de los impuestos a titlo de anticipo por intermedio de
establecimientos publicos del orden nacional. Por lo apterior

DE

20

$ISTEMA OF SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
{i

. Toda urgencia, que no cuente con codigo de nptificacion por parte de la cential de
autorizacion de Referencia y Contrarreferencia, salvo que sé hayan agotado los procedinmientos de

nolificacion establecidos en el Decreto 4747 MINPROTHCCION de 2007 y Resolucicn :ﬁ()-ﬁ";ﬁ

MINPROTECCION de 2008.

!
. Atencion mas alla de la atencién inicial de urgencifis, si no se han surtido les tramies de

notificacion previstos en el Decreto 4747/2007 '

. Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendicndo un nesgo
1

inminente para la vida del paciente.

;
. El contratista se obliga a reportar dentro de los siguightes cinco dias a su ocurrencia. eventos
adversos e incidentes presentados en ejecucion del ntrato, con su respectivo analisis e |
implementacion de un plan de mejora al supervisor del contrgto y erdenador del gasto, esumizndo los |
costos de salud derivados del evento adverso. (Dicho reportd se debe consignar en el formato
FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos), Debéd' ser enviado a los siguicntes careos
deuil.rases-aas@policia.gov.co, deuil.rases»rco@pohciavgi)v‘co,

fabian mendezm@correo.policia.gov.co, edna.ramirezc@cor

388

deull upres@polica gov co v
teo.policia.gov.co
. Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del Plan de bene s
Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN), cuando luego de haberse prestaco

los
la
Ias
acuerdo con la clasificaion o tpo de
i contribuyenta. (Retencion en la fuente, Relencion en la fuente por IVA, Retencion del impuesto de

con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cie (DR
DISAN (El concepto de favorabilidad para estos casos que erhita el CTC, obrard como herran: i s e
miejoramiento y supervision, mas no como causal de no paga). v

. Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROT CCI&\J de 2008.

. Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicivnen

. Elincumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolycion No 000020 de 26-03-2319 expedida |
por la Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN iy la circular CR-042 del 2(-12 2023 de
asunto Sistema Facturacién Electronica del SIIF NACION, ndfifica "el proceso de emisicn y TECepeItn

de factura electronica de venta, cambia su modo de operac’én y pasa de "Proveedor tzcnologice” a

“Software propio”.

. Elincumplimiento del Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, no reaice e cargue

i de los Regislros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo e radicacion |
| cuentas médicas de la Direccion de Sanidad, (RECUM).

|

|

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regioral de Aseguramiento en Saiud N © 2, por
inconsistencias como la mala liquidacion frente a los valores gntre el contrato y la factura o la sumia de |
la misma, Regional de Aseguramiento En Salud N.° 2, se obliga a la asignacion nuevamente del turmo
siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciopes y se haya cumplido con ¢ tramite

i

documental dentro del plazo indicado. |
Todas las demoras que se presenten por estos cony
CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago le
naturaleza. i

1
!

NOTA - PLATAFORMA SECOP II: El contratista a quien sefljs adjudique el presente preceso debi
cargar la respactiva cuenta de cobro y/o factura en la PLATA,FQRMA SECOP I, con el fir de que e
sea verificada por el supervisor del contrato y poder realizar ‘el respectivo pago. pero teniando en

ptos  seran de responsabilidad
intereses o compensacion de ninguna

I3

D

cuenta que no deben publicar documentos sensibles o d¢‘ reserva que generen una violacién al:
derecho de intimidad de los usuarios y beneficiarios de la reg)onalk
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POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE HOBO HUILA,

USUARIOS DEL S?ESJSTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
(o

i
i

|
|

NOTA - El conlratista a quien se le adjudique el contrato s?e compromete a cumplir con los nuevos .
lineamientos de la DISAN, asl como también lag normas que expidan el Ministerio de Hacienda y/o el
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social durante Ia ejecucion del contrato :
Los pagos se haran a la siguiente cuenta: |

NOMBRE BENEFICIARIO: E S.E HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL

BANCO: BANCO CAJA SOCIAL 1

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE |

NUMERO DE CUENTA: 21500428578 | -

f CLAUSULA QUINTA-

APROPIACION
PRESUPUESTAL

Amparados en el Certificado de Disponibilidad Presupuesta{l No SHF No. 35024 y Quipu No. 138 del
15 de Abril del 2024, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Unidad Prestadora de Salud Huila

CLAUSULA ™  SEXTA.
PLAZO DE
EJECUCION

El plazo de ejecucién del contrato sera hasia 6 31 DICIEM?RE DE 2024, contado a parlir de 1a fechy
de notificacion de la carta de inicio de la ejecucion del contrato por parte de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 2. ;

CLAUSULA SEPTIMA —
VIGENCIA

La vigencia del presente contrato sera de cuatro (04) meses adiciahales al plazo de ejecucion

CLAUSULA OCTAVA:
LUGAR DE
PRESTACION DEL
SERVICIO

I

Los servicios objeto del presente proceso se prestaran en l%x instalaciones de la Empresa Social del
Estado HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL, debidamente habilitado, ubicado en la Calle 6 No. 9-47 A,
las veinticuatro (24) horas del dia, durante la vigencia del cantrato. ‘

CLAUSULA DECIMA
QUINTA:  MONEDA
| DEL CONTRATO

Pesos colombianos f‘

LA POLICIA NACIONAL

CONTRATISTA

Realizo: PT Marcela Aroca Vargas /Analista Grupo de Contrato %

Revisé: TE Ditier Alexander Benavides / Jefe Grupo de contratos Rases N° 2
TE Oscar Eduardo lllera Menza/ Jefe Area logistica y financiera Upres
CT Lizeth Perdomo Moreno /Jefe Area logistica y financiera Rases N°
CT Nidia Talaga Silva/Jefe Area Aseguramiento en Salud Rases N° Z\K) [
CT Ruth Stella Carmona Puerta/ Jefe Upres Huila (E)s' N

Aprobé: CPS-04 Andres Felipe Andrade Alarcon / Asesor Jurl co,(‘——'

Fecha de elaboracién: abril 2024

2BS-FR-002¢
Version 3

Capitan
Jefe Regj

Gerente E.S.E HOSPITAL LOCAL MUNICI AL

|

i

Carrera 22 Sur No 26 A - 21
Teléfono: 8630065 Ext 4
euil.upres- licia.gov.co

[V]
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ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL MUNIGIPAL CUYO OBJE"O ES LA PRESTACION DE SERVILIOS DE SALUG
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|

i

ANEXO No. 2 ;
' O
TARIFAS CONTRATADAS---E.S.E HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL DE HOBO HUILA
SOAT DESCRIPCION CUPS ' *’;’3‘2‘,“""
! 112101 _[ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAT A B N W L Y 21
40105 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL B B T
40105 __| CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL )

39141 comuun DE PRIMERA VEZ FOR MEDICINA GENERAL -

i 39141

| §9141 o~ b A1 Au - — -

i | 37704 UIMIENTO POR FSICOLOGIA
i 37704 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA i

_|..37704 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD_POR PSICOLOGIA

39380 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA

3 5!06 “RAPIA DE'GRUPO POR PSICOLOGIA .

44002 | 35108 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA =

944102 35109 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA - .

[ 984310235104 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIGOLOGIA I
895100 | 25102_| ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD e

) 106004 38114 Habitacion de cuatro 6 mas camas Y
) 2. Habitacion bipersonal __—— ~ I T
i ”10800‘ . Habitacion de tres camas
108004 | Habitacion de cualro 6 mas camas e i»—~-v , , R
§03801 ACIDO URICO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS O

06810 ANTIGENO CSPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O Aurdﬁmsm o TRy
) AZUCARES REDUCTORES EN HECES T .
AZUCARES REDUCTORES EN ORINA

BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIEL H-N é&L SEN] LECTURA

EARRR

TRES MUESTRAS -
901101 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO AL COHOL-RESISTENTE [ZIEHt-Q‘E_E'LSEN) o
903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA B

o efre

frdee s

BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA

CALCIO AUTOMATIZADO

I'CALCIOIONICO ]

CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS

CL
COLESTERGL DE ALTA DENSIDAL

: COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AU TOM, 1
903816 | 19241 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMA I
903818 | 19247 | COLESTEROL TOTAL o |

901102 | 10303 | COLORACICN ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIT ICADA ¥ Lemum i
901104 | 19283 | COLORACIGN AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MU ;

| COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA i
COPROLOGICO _ S A

903804

| COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS o

503876 | 18290 | CREATININA EN ORINA PARCIAL L e
903895 19290 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS ! ‘
902204 19977 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR ‘vssj wz,nur.L T
898007 20303 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN LIQUIGO CORPORAL O[$ECREGIGN
898015 | 20302 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA CERVICOVAG ManiaL
401325 19874 | EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA o
801304 19875 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA

801308 19682 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH)

802206 19731 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA
908911 19384 | FACTOR REUMATOIDEQ MANUAL

-1

903833 19454 | FOSFATASA ALCALINA o "‘l{

907005 | 18472 | TIS RECTAL (IDENTIH AGION DE TROFOZOITOS) ~

003844 19323 ;
403841 19460

903842 | 19493
| 903843 19490 UCO
903883 19490 | GLUCO ]
903645 19493 | GLUCOSA TEST O-SULLIVAN I S )
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA F’R(.)é‘f:m DE EMBARAZO EN

A fﬁpﬂcgw TRIA]

o o - J—

[
| 904508 | 19383 | ORINA O SUFRD o I
| 906625 19384 | GONADOTRCHINA CORIONICA SUBUNIDAD BE TA SEMIAUTOMATIZADO 1) AUTOMATIZAND ~l
¢ 802211 19505 [ HEMATOCRITO — . o i ;
i
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[Te02213 19517 | HEMOGLOBINA
| 903az6 19522 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA [iR!
|__903427 19522 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA !
902213 19517 | HEMOGLOBINA T N
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTS BE ERITROCITOS INDICES
902219 19304 | ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDIQES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO ;'

Ek_“902214 19534 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA

i
902215 19534 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ]
908317 19551 | Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] 1§
901326 19636 | Leishmania EXAMEN DIREGTO
902216 19647 | LEUCOGRAMA (RECUENTQ TOTAL Y OIFERENCIAL)
{ 903027 19722 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS 1
903026 18722 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL
903856 18749 | NITROGENO UREICO
903857 18749 | NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS
907007 19762 | OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBAIDE, GRAHAM]

903855 19762 | POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
906914 19809 | PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADS o ]
90388s | 19323 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (8 MUESTRAS 03066 120V 180
MINUTOS) 85 700
906915 19886 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL L - 19700 |
" 902218 18364 | RECUENTO DE EGSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA L | 19700
|_802221 19780 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL i B
|__902223 19855 | RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL . ﬁ
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETCRMINACION BE HEMOGLOBINA HUMANA |
907009 19868 ESPECIFICA) . |
907012 19868 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYAGO O EQUIVALENTE] SERIAUO TRES MUESTRAS |
903864 19881 | SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS T ) }
802045 18827 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] : -
902049 19958 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTH] R I =N
892601 20301 _ | TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO CERVICOVAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICG | 62000
|__903868 19940 TRIGLICERIDOS ) 20 800 ]
907106 | 19775 | UROANALISIS R 19700
[__903809 19169 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIREGTA i 13000 [
| 903809 19170 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA g I YT
906249 19879 | Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS ! . 106 900 ;
906915 19886 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL : . e 18700 ]
911015 19399 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR MICROTECNICA U 29400
911016 18510 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh O] EN TUBO : 16400 |
011017 19510 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICAGION GLOBULAR] POR i I
MICROTECNICA o 16400
911019 19511 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA (HEMOC LASIFICAGIGN SERICA] POR !
MICROTECNICA o 43700 |
997105 36808 | APLICACION DE RESINA PREVENTIVA R 15000 |
997107 36908 | APLICACION DE SELLANTES i .. 26800
890303 36101 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAT 30500 |
890203 36101 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL - 30500 |
890703 36102 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL / o 33100
997002 36002 | CONTROL DE PUACA DENTAL ] 25800 |
997301 36802 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL & 20800
990112 39360 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL : T3 B00
990103 39360 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ODONTOLGGIA ! - 13800 ]
990212 39360 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD. POR HIGIENE ORAL : | iasoo
990203 38360 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA i 13800
230102 36602 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR R 34800 |
230101 36601 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADIGULAR : I 28300 ]
230202 368602 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR ! 34 600
230201 36604 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR T | 131100 |
230103 36602 | EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES ; 1
230203 36604 | EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES ; e i

232104 36201 | OBTURACION DENTAL I
2101 38201 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA 7 -

32103 36205 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO i o
2102 202 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO R ]

232200 36201 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD e

243502 6616 | OPERCULECTOMIA ; T :
232401 36209 | RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL : 136 600 i
230101 308601 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR | 28300
230102 | 36602 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR i 34600
230201 | 36604 | EXODONCGIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR P | 131100 |
230202 | 36602 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR f Ij 34 600 _J}

230203 | 36604 | EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES
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232101 ] 36201 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA
232102 36202 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
232103 36205 | OBTURACION DENTAL CON IONGMERO DE VIDRIO
i 36201 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD
| 36200 | RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL
P2 . 1.36616__| OPERCULECTOMIA
, 090203 | 38101 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL I
| 890303 36101 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA G%ygsgm

890703 36102 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL
990103 1" 39360 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA
980112 39360 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL

990203 | 39360 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA
950212 | 39380 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL
997002 | 36902 | CONTROL UE PLACADENTAL
997105 36806 | APLICACION DE RESINA PREVENTIVA
697108 36904 __| TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ
I oegrior 36908 | APLICACION DE SELLANTES
: 1| 36902 | DETARTRA.L SUPRAGINGIVAL

997108 38904 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ

889500 37401 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SOB .~
978801 13112 | EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE INMOVILIZACION EXTERNG
666201 | 27115 | LAVADO E IRRIGACION DE 0IDOS Ll O

997106 | 36904 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ i
997107 36908 | APLICACION DE SELLANTES : i

890201 39141 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL NI
890205 | 29116 | CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA T
I Ba0301 40105 | "CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENER
. 890305 | 39380 | CONSULTA )E CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA || |
690201 39141 | CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL I
890205 29116 | CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA i
890301 40105 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG POR MEDICINA GENE
890305 39360 | CONSULTA OE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA
990203 | 38903 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA 1
" 890203 36101 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL e , - : ,c;'«%
| BY0201 39141 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL i o o 44 506
! 890205 29118 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA T ey 600
890301 40105 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GF NERAL o o 15 606
9 39360 l,

9141 | CONSULTA UE PRIMERA VEZ PC)R MEDICINA GENERAL o
18 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA N
(890301 | 40108 LONbULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO P()R MEDICINA GENE

890305 39360 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFE MLRR

890201 | 39141 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
890205 | 20116_| CONSULTA DDE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA
890301 40105 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENEF
890305 39360 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA
890201 38141 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
890205 . 29118 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA o
890301 | 40105 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENE AL
890305 | 39380 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA || |
890201 | 39141 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL o
890205 29118 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA H o
890301 40105 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENEHAL
890305 39380 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA

800201 | 30141 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL o

890301 40108 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENEF

| 890205 20118 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA

| 890208 29116 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA

§90203 | 368101 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL
89620 36 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL
890201 39141 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

890305 39360 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA T
89030 38360 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA
890205 20116 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ENFERMERIA
890205 39360 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA
;.. 890201 | 39141 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POF ICINA GENERAL

990104 37704 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD. FERMERIA ) ]
990113 37704 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIOT ~
990204 39380 | EOUCACION INDIVIDUAL EN SALUD. POR ENFERMERIA 1
900213 39360 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUI ROISCIPLINARIC
861203 37108 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDE -
977100 37108 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTE
["s61801 37108 | INSERCION | NTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS
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881801 37108 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS : 71 300
697101 7108 | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCERTIVO [DID. 71300
697101 7108 | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERIND ANTICONCEPTIVO [D) KN 71300
697101 7108 | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO (DIl 71300
95060 1 28114 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL 62 8OO
204508 19353 | SONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PR E8A DE EMBARAZO EN
ORINA O SUERQ . 60 200
906249 19878 _ | Virus de inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS : 106 900
906039 1gggs | 1reponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O o
AUTOMATIZADA : 123 000
892901 20301 | TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO CERVICOVAGINAL%/_\RA ESTUDIO CITOLOGICO 35 700
907106 19775 | UROANALISIS i 19700
903841 18490 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA - 18 600
903895 19280 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 20 BOO
903888 18940 | TRIGLICERIDOS 20 BOO
903818 19242 | COLESTEROL TOTAL ' 38 060
903815 19237 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 31300 !
903816 19241 | COLESTERQL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 35 800 |
902211 18505 | HEMATOCRITO 5600 |
902213 19517 | HEMOGLOBINA 11500
007009 19868 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLGBINA 11UMANA
- ESPECIFICA) ) i 9300
860205 291168 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA i 28 600
880203 36101 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL i 30 500
890201 39141 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL ; 44500 |
890305 39360 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA - 13800
902213 18517 | HEMOGLOBINA 11500 -
997106 6904 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ : 30560 ¢
997107 36908 | APLICACION DE SELLANTES ! 26800
890205 29118 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA s 28 600
890203 36101 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL ! 30 560
902211 8517 | HEMATOCRITO ; 11500
902213 19505 | HEMOGLOBINA K 5600
997106 38904 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ i 30 500
997002 36902 | CONTROL DE PLACA DENTAL i 20 800
890201 38141 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL K 44 500
890205 28116 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA 1.3 28 600
890203 36101 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ODONTOLOGIA GENERAL : 30 500
006038 1985 | [reponema paliidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O
AUTOMATIZADA - 123000
906240 19878 | Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS : 406900 |
890201 39141 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL i 44 500
890205 29116 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA : 28600
890301 40105 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL 36800 |
902211 19517 | HEMATOCRITQ i 11500 |
902213 19505 | HEMOGLOBINA . 5600
890305 39360 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA | 13800
861801 38904 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS : 30500
$97106 36802 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ i 20 800
997301 36908 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL ] 26 800
890201 36101 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL ! 30 500 |
008039 1878 | Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O !
AUTOMATIZADA - 106 900
906249 39380 | Virus de inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS : 13800
904508 37100 | SONADOTROPINA CORIONICA BUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN !
ORINA O SUERQ Y 62800 |
892901 39360 | TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO CERVICOVAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO 13800
861801 36802 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS : 20800 !
890201 368101 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL K 30500 |
890203 37100 _| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL : 62 BOO
892801 18868 | TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO CERVICOVAGINAL PARA ESTUDIO CTOLOGICO 5300
906038 19a7s | 11eponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O
AUTOMATIZADA 106 900
906249 38360 1| Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPQS N 13.800
904508 29360 | GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRYEBA DE EMBARAZO EN
ORINA O SUERQ 13.800
61801 36902 | INSERCION DE ANTICONCEPTVOS SUBDERMICOS 3 20,800 !
90201 38101 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 30500 |
890203 37100 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL - 62.800 |
006039 10878 | freponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREFONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O |
AUTOMATIZADA R 106 900
|__806249 | 39360 | Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS : e ..13800
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CONTRATO INTERAOMINISTRATIVO No. 85-5-20048-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL

- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD 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 HOBO HUILA.

NO i
997301 TIENE | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 50.000
NO ]
801701 | TiENE | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO ! 714,560
NO :
801702 | 1)ENE | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO 714,560
NO
BOITOT | 1igNE | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO 575.960
601702 39145 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO 73 400
890701 40114 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 6 7C0
593102 40114 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] 6700
993103 40114__| VACUNACION CONTRA MENINGOCOCO (AC 0 BC) N 6700
993104 40114 | VACUNACION CONTRA Haemophilus influenza tipo b ! 6.700
993105 40114__| ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIF TERIGO i 6 700
9931086 40114 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO 6 700
993107 40114 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS 6.700
993120 40114 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [Td] [ 6 700
993121 40114__| VACUNACION COMBINADA CONTRA FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA [TAB] 6700
993122 40114__| VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA [DPT] 6700
993123 40114 | VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b, DIFTERIA, TETANOS Y 108
FERINA {TETRAVALENTE) s 8700
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA'y Hepatilis B
993124 | 40114 | TETRAVALENTE) 6700
993125 40114 | VACUNACICN COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINAY POLIOMELITIS (IVP) 6 700
993130 40114 | VACUNACION COMBINADA CONTRA Heemophilus influenza tipo b, DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA
Y Hepatitis B (PENTAVALENTE) L 6 700
993131 40114 VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophiius influenza tipo b, DIFT ERIA, TETANOS, TOS FERINA
Y POLIOMELITIS (VP (PENTAVALENTE) 6.700
993501 a0114_| VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) T 6.700
993502 40114 | VACUNACION CONTRA Hepalitis A ! 6.700
993503 40114 VACUNACION CONTRA Hepatitis B 1 6.700
993504 40114 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA 6700
993505 40114 | VACUNACION CONTRA RABIA 8.700
693506 40114_| VACUNACION CONTRA SARAMPION 6.700
993508 40114 | VACUNACION CONTRA RUBEOLA 6 700
993509 40114 | VACUNACION CONTRA VARICELA 6700
993510 40114 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA . [ 6.700 |
993512 40114 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS it 6 700
983513 40114 | VACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma Humano [VPH] i) Ar 6.700
993522 40114__| VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIONIS ¥ RUBEOLA [SRP] (TRIPLE VIRAL) 6700
995201 40114 | OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES 6700
i
MEDICAMENTOS E INSUMOS o]
55 1
ITEM : '/DESCRIPGION : b | PRESENTACION UNIEARD
1 ABACAVIR sLAMIVUDINA 600MG >300MG TAB CAJA X 30TAE TABLETA S 4688
ABACAVIR DE 300MG CAJA X 60TAB TABLETA $ 2197
3 ABACAVIR SOL ORAL 20MG_FRASCOX 240ML ] FRASCO S 143560
4 ACETAMINOFEN 150 MG JARABE FRASCOX60ML FRASCO $ 3803
5 ACETAMINOFEN 150 MG JARABE FRASCOX100ML T FRASCO $ 12720
[ ACETAMINOFEN 150 MG JARABE FRASCOX120ML ' FRASCO $ 15667
7 ACETAMINOFEN 500MG i - TABLETA $ 153
8 ACETAMINOFEN GOTAS FRACOX30 - FRASCO-GOTERO s 5104
9 ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 25MG, CIPIONATO DE ESTRADIOL 5MG AMPOLLA! - AMPOLLA $ 16 320
10| ACETAZOLAMIDA 250MG CAJA X 30 TAB i TABLETA $ 1243
11 ACICLOVIR DE 200MG CAJAX40 TAB TABLETA s a45
12| ACIDO ACETIL SALICILICO X 100 MG CAJAX S00TAB TABLETA s 77
13| ACIDO FOLICO 1 MG TAB CAJA X600TAB TABLETA | 3 80
14__| ACIDO TRANEXAMICO 500MG TABLETAS CAJAX10TABLETAS TABLETA s 2517
15| ACIDO TRANEXAMICO 5ML AMP CAJAX 8 AMPOLLAS AMPOLLA s 17797
18| ACIDO VALPROICO ACIDO X 250 MG CAJAX300TAB CAPSULAS $ 557
17__| ACIDG VALPROICO ACIDO X 250 MG SUSPENSION FRASCOX120ML . FRASCO S 14.794
18| ADENOSINA 6MG /2ML_AMPOLLA CAJA X6 AMP___ AMPOLLA S 40800 |
18| ADRENALINA DE 1G AMPOLLA AMPOLLA $ 2299
20 | AGUA ESTERIL PARA INYECION X 10ML CAJA X 50 AMPO UNIDAD $ 1818
21| ALACRAMYN CAJA X 1 AMP AMPOLIA $ 1,484 560
22| ALBENDAZOL 100 MG SACHET X 20ML CAJAX12 SOB SUSPENSION $ 2488
23 | ALBENDAZOL TABLETAS 200 MG _CAJAX 50TAB TABLETA T 682
24 | ALENDRONATO 70MG CAJA X 60 TAB TABLETA 3 836
25 | ALFAMETILDOPA 250MG TAB CAJA X 30TAB TABLETA s 3078
26| ALOPURINOL TABLETAS X 100MG CAJAX30 TAB TABLETA [3 1152
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27 | ALOPURINOL TABLETAS X 300MG CAJAX360 TAB TABLETA s 1323 !
28 | ALUMINIO HIDROXIDO FRASCOX360 ML FRASCO $ 16384 .
29 | ALUMINIO HIDROXIDO +SIMETICONA FRASCOX360 ML FRASCO $ 19507 |
30__| AMANTADINA 100MG CAJAX300TAB TABLETA $ 2901
31 | AMIODARONA CLORHIDRATO CAJAX25AMP i AMPOLLA $ 12107
32 AMIODARONA 200MG CAJA X 10TAB TABLETA s 1243
33 | AMITRIPTILINA CLORHIDRATO X 25 MG CAJA X300TAB TABLETA 5 98
34 | AMIKACINA 100 MG CAJA X 10 AMPOLLA AMPOLLA s 5210
35 | AMIKACINA 500 MG CAJA X 10 AMPOLLA AMPOLLA % sggr

_.36__| _AMLODIPING 10 MG CAJA X 300TAB TABLETA 3 128
37__| AMLODIPING § MG CAJA X 300TAB TABLETA 3 50
38| AMOXICILINA DE 250 MG SUSPENSION ORAL FRASGOX100ML FRASCO s 10907
39 | AMOXICILINA X 500 MG GAJA X 200 GAP CAPSULAS B 725
40 | AMPICILINA DE 1 G AMPOLLA AMPOLLA $§ 5510
41__| AMPICILINA DE 500MG CAJA X250 TAB TABLETA $ 682
42 | AMPICILINA POLVO 500MG AMPOLLA AMPOLLA s 4707
43 | AMPICILINA POLVO SUSP 250MG/SML FCO X 60 ML FRASCO 3 7992
44 | AMPICILINA+SULBATAC AMPOLLA AMPOLLA s 7253
45 ASCORBICO ACIDO 100 MG GOTAS FRASCOX30ML FRASCO-GOTERO $ 9.492

1, TABLETA- o

46 | ASCORBICO ACIDO 500 MG CAJAX500TAB O MASTICABLE T e
47 | ATORVASTATINA 10MG CAJAX10TAB TABLETA 3 210
48 | ATORVASTATINA X 20 MG CAJA X 1000TAB i TABLETA B [
49 ATORVASTATINA X 40 MG CAJAX 500TAB ; TABLETA $ 264
50 | ATROPINA SULFATO 1MG AMPOLLA : AMPOLLA $ 2320 .
51 | AZATIOPRINA 50MG : CAJAX100TAB 3 B29 !
52 | AZITROMICINA DE 200MG/5ML FRASCOX15ML i FRASCO $ 24320
53 | AZITROMICINA DE 500MG CAJAX3TAB ! TABLETA S 2098
54 _ | BETA METIL DIGOXINA ZMG/2ML CAJAX 10 AMP. AMPOLLA 5 11160
55 | BECLOMETASONA DE 250 INHALADOR INHALADORX200DOSIS INHALADOR s o717
56| BECLOMETASONA INHALADOR BUCAL 50MCG INHALADORX200D0SIS BUC INHALA s 16869 |
57 | BECLOMETASONA 50NCG INHALADOR NASAL INHALADORX200D081S NASAL INH s 22792
58 | BENZOATO DE BENCILO LOCION FRASCOX{20ML ; FRASCO $ 16800
59 | BETA METIL DIGOXINA 0.1 MG LANITOP TABLETAS GCAJA X 20TAB TABLETA T
60 | BETAMETASONA AMP 4 MG / ML CAJA X 10 AMP : AMPOLLA s 1387
61 BETAMEASONA DE_BMG/ML CAJAX100 AMP ; AMPOLLA § 1435
62 _| BETAMETASONA UNGUENTO 0.5 MG TUBOX4DGRA TUBO s 10827
83 | BETAMETASONA 0,1% CREMA TOP TUBO X 40 GR TUBO s 12032
64 | BETAMETIL DIGOXINA 0. 2MG/2ML AMPOLLA CAJA X 10 AMP i AMPOLLA s 11160
65 | BICARBONATO DE SODIO 10MG/10ML AMPOLLA ] AMPOLLA $ 5014
66__| BIPERIDENO CLORHIDRATO X 2 MG CAJA X 300TAR TABLETA 3 567
67 | BISACODILO DE 5 MG CAJA X 100TAB TABLETA s fud
68 | BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG/DOSIS INHALADORX20000S1S INHALADOR $ 18352
69 | BROMURO DE VENCURONIO 10MG CAJA X 10AMP . AMPOLLA $
70| BROMURO GOTAS PARA NEBULIZAR 0,026 SOL NEBULIZAR FRASCOXZ20ML FRASCO $
71 CALC!O CARBONATO + VITAMINA D1500/200 CAJA X 300 TAB TABLETA 5
72| CALCIO CARBONATO 600 MG CAJA X 300TAB Py 1ABLETA
73 | CALCITRIOL 0.25 MG CAJA X 30TAB 1§ TABLETA
74| CALCITRIOL 0.5MG CAJA X 30 TAB K TABLETA ‘
75 | CAPTOPRIL X 25 MG CAJAX30TAB i TABLETA |
76 | CAPTOPRIL X 50 MG CAJA X 100 TAB : TABLETA !
77__| CARBAMAZEPINA SUSPENSION 2% FRASCOX120ML FRASCO i
78 | CARBAMAZEPINA X 200 MG CAJA X 300TAB i TABLETA |
79 | CARBIDOPA + LEVODA 250 MG + 25 MG CAJAX30TAB TABLETA
80 | CARBONATO DE LITIO TABLETAS 300MG CAJA X 100TAB i TABLETA
81 CARVEDIDOL 12,6MG CAJA X 60TAB : : TABLETA
82| CARVEDIDOL 25 MG CAJA X 60TAB : : ) TABLETA
83| CARVEDILOL 6,25 MG CAJA X 60TAB : TABLETA ;
84 | CEFALEXINA DE 250 MG FRASCO X 60ML ) FRASCO w‘
85 | CEFALEXINA DE 500 MG CAJA X 300 CAP : ' TABLETA
86 | CEFALOTINA 1GM CAJA X10 AMP AMPOLIA '
87 | CEFAZOLINA 1GM CAJA X10 AMP AMPOLLA i
88 | CEFRADINA DE 1G CAJA X10 AMP ; AMPOLLA i
89 | CEFRADINATAB 500 MG CAJA X 24TAB ; CAPSULAS
90 | CEFUROXIMA DE 250MG/ML { ZINNAT) JARBE FRASCOX70ML FRASCO ! '
91 CEFUROXIMA DE 750MG AMPOLLA AMPOLLA AMPOLLA i
92 | CEFTRIAXONA POLVO REC 1G AMPOLLA AMPOLLA
93 | CIANOCOBOLAMINA VITAMINA B12 INY IMG/IAMP CAJA X 25 AMP AMPOLLA -
94 | CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) X 500 MG _CAJA X 500TAB TABLETA
95 | CIPROFLOXACINO 100MG AMPOLLA ! AMPOLLA
96 | CLARITROMICINA DE 500 MG CAJA X 10 TAB : TABLETA
97| CLINDAMICINA_ 600MG/4ML CAJA X 10AMP ‘ AMPOLLA |
98 | CLONIDINA CLORHIDRATO 0.150MG CAJA X 500 TAB N TABLETA
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39 | CLOPIDOGREL 75 MG CAJAX28TAB ; TABLETA 3 286

100 | CLORFENIRAMINA JARABE 2MG/5ML FRASCOX120ML 1 FRASCO s 5026

101__| CLORFENIRAMINA MALEATO DE 4 MG CAJA X 500 TAB Kb TABLETA $ 80

102_| CLOROQUINA TABLETAS 250 MG_CAJA X250 TAB TABLETA s 435

103__| CLORURO DE POTACIO INY 2 MEQ/ML AMPOLLA AMPOLLA §__ 2635

104 | CLORURO DE POTACIO INY 2 MEQ/ML CAJA X 40 AMP AMPOLLA $  a370

105 | CLORURO DE SODIO AL 0 9% BOLSA CAJA X 36 BOLS BOLSA s 7.075

106 | CLORURO DE SODIO iNY 2 MEQ/ML AMPOLLA . AMPOLLA S 2472

107__ | CLORURO DE SODIO INY 2 MEQ/ML CAJA X 40 AMP ; AMPOLLA s 4293

108 | CLOTRIMAZOL 1% SOLUCION TOPICA FRASCOX30ML FRASCO $§ 5544

109 | CLOTRIMAZOL CEMA TOPICA 1% TBO X 40 GRAMO TUBO $ 9166

110 | CLOTRIMAZOL CEMA TOPICA 1% TBO X 40 GRAMO TUBO $_ 10.355

111_| CLOTRIMAZOL TABLETAS VAGINALES CAJA X 48 _TAB TABLE TA VAGINAL s 512

112 CLOTRIMAZOL TUBQO 1% CREMA VAGINAL TBO X 40 GRAMOS CREMA VAGINAL $ 13.488

113_| CLOTRIMAZOL TUBO 1% CREMA VAGINAL TBO X 40 GRAMOS CREMA VAGINAL S 11.840

114__| COLCHICINA TABLETAS 0 5MG CAJA X 40TA| TABLETA $ 205

115 | COLESTERAMINA DE 4 G CAJA X 100 SOBRES SOBRE $ 4715

116 | COMPLEJO B8 MG 10ML CAJA X 12 AMP J AMPOLLA s 16277

117__| COMPLEJO B MG TABLETAS CAJA X 250TAB T TABLETA s 178

118__| CROMOGLICATO SODICO 2% MG GOTAS NASAL FRASCOX10ML SOL NASAL $_ 10910

118 | CROMOGLICATO SODICO 2% MG GOTAS OF TMICO FRASCOXSML SOL OF TALMICA $ 11088

120__| CROMOGLICATO SODICO 4% MG GOTAS OF TAMICLO FRASCOX5ML ; SOL OF TALMICA $ 13696

121__| CROTAMITON LOCION FRASCOX60ML : ; FRASCO "$ 14563

122 | DANAZOL 200MG_CAJA X 30 CAPS ; CAPSULA s 3197

123 | DEXAMETASONA SODICA DE 4 MG CAJA X 10 AMP AMPOLLA 3 1.365

124__| DEXAMETASONA SODICA DE 8 MG CAJA X 10 AMP. AMPOLLA $ 1362

125 | DEXAMETASONA+POLIMICINA*NEOMICINA FRACOX5ML i SOL OFTAL S 0016

126 | DEXTROSA AL 10% BOLSAX500ML ’ j BOLSA $ __ 6.560

127 | DEXTROSA AL 5% BOLSAX500 T I BOLSA $ 6720

128 | DICLOFENAC SODICO DE 75 MG CAJAX 10 AMP ! AMPOLLA s 1702

120 | DICLOFENAC SODICO X 50 MG CAJAX 500TAB ] TABLETA s 107

130 | DICLOXACILINA 250 MG SUSPENSION ORAL FRASCOX80ML ; FRASCO $ 10952

131_| DICLOXACILINA X 500 MG CAJA X 200TAB ] CAPSULAS 3 766

132 | DIFENHIDRAMINA X 12,5 MG / 5 ML FRASCOX120ML FRASCO $ 8821

133_| DIFENHIDRAMINA X 50 MG CAJA X 100TAB i TABLETA s 333

134_| DIHIDROCODEINA JARABE FRASCOX120ML ; FRASCO S 17.398

135_ | DIMENHIDRATO DE 50MG CAJA X 600TAB : TABLETA s 174

136_ | DINITRATO DE ISORBIDA 10 MG TABLETAS CAJAXZ0TAB TABLETA s 133

137__| DINITRATO DE ISORBIDA DE 5 MG TABLETAS (ISOCOR) CAJAX20TAB i TABLETA $ 3389

138_ | DIPIRONA MAGNSECA DE 2.5 MG/ML CAJA X 100AMP T AMPOLLA $ 2960

139_| DIPIRONA MAGNSECA DE 2MG/ML CAJAX 10 AMP i AMPOLLA $ 6822

140 | DIPIRONA SODICA +HIOSCINA CAJA X 10 AMP AMPOLLA $ 4885

141 | DIPIRONA SODICA DE UN 1GML CAJA X 10 AMP —AMPOLLA $ 1451

142_| DOBUTAMINA 250MG/20ML AMPOLLA T AMPOLLA § 21845

143 | DOPAMINA DE 200MG/5ML AMPOLLA AMPOLLA T AMPOLLA $ 5154

144_| DOXICICLINA X 100 MG CAJAX 10 TAB I TABLETA 3 464

145 | ENALAPRIL MALEATO DE 20 MG CAJA X 20TAB TABLETA 3 142

146 | ENALAPRIL MALEATO DE 5 MG CAJA X 50 TAB ! TABLETA s 18

147 _| ENOXOPARIAN DE 40MG CAJA X 6 AMP . AMPOLLA $ 35789

148 | ENOXOPARINA DE 60MG CAJA X 6 AMP i AMPOLLA S 43728

149 | ERGOTAMINA + CAFEINA TABLETAS TABLETA s 557

150 | ERITROMICINA 500MG TABLETAS CAJA X50 TAB ! TABLETA s 1904

151__| ERITROMICINA DE 250/5ML JARABE FRASCOX60ML. ' FRASCO 3 12 000

152_| ERITROPROYETINA HUMANA 200U] AMPOLLA j : AMPOLLA $ 18056

153 | ESCITALOPRAM 10MG TAB CAJA X 28TAB " le TABLETA | s 7341

154 SOMEPRAZOL 20 MG CAJA X 100TAB : TABLETA s 278

155 OMEPRAZOL 40 MG CAJA X 100TAB i TABLETA 458

158 PIRAMICINA(ESPIREX)TABLETAS 3.000.000U1 CAJA X 50TAB ] TABLETA s 3360

157 PIROLACTONA DE_ 100MG TAB(OXALATO) CAJAX100TAB T TABLCTA B 805

158 PIROLACTONA DE 25MG TAB CAJA X100TAB____ T TABLETA B 248

158 TROGENOS CONJUGADOS 0,625MG_TABLET CAJA X 28 TAB H TABLETA 1661

180 TROGENOS CONJUGADOS 0,625MG CREMA TBOX 43GR i CREMA VAGINAL 87.682

161 ABOATERAPICO POLIVALENTE CULEBRA ] AMPOLLA 1511104
162 PREDNISOLONA + FENILEFRINA (10+1.2) MG/ML SOLUCION OFTALMICA GOTAS ' SOL OFTAL 14 454

163 | FENITOINA 100MG ( FENNYN ) CAJA X 50TAB ' TABLETA $ 1288

164 | FENITOINA 125MG/5ML SUSPENSION ORAL FRASGOX240ML FRASCO $ 108336

165 | FENITOINA SODICA X 250/5ML_SOLUCION INYECTABLE CAJA X § AMP : AMPOLLA S 5085

166 | FITOMENADIONA 10MG/ML CAJA X 100 AMP - AMPOLLA S 6344

187__| FITOMENADIONA 1MG/0.5ML (VITAMINA K ) CAJA X 10 AMP 7 AMPOLLA $ 4440

168 | FLUCONAZOL X 200 MG TABLETRAS CAJAX210TAB ; CAPSULAS B 1068

168 | FLUNARIZINA TABLETAS 10MG CAJA X30 TAB TABLETA 3 168

170 | FLUOXETINA 20MG TABLETAS CAJA X 300 7 CAPSULAS s T84

171_| FURAZOLIDONA 100MG CAJA X 100TAB ! TABLETA s 838
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1372 | FUROSEMIDA 20MG CAJA X 10 AMP T AMPOLLA § 1040 |
173 | FUROSEMIDA 40 MG TAB CAJAX300TAB - TABLETA 3 ‘
174 | GEMFIBROZILO X 600 MG CAJA X 300TAB X TABLETA s
175 GENTAMICINA (SULFATO) FRASCO GOTAS OFTALM 3 MG / ML (0.35) FRASCOXSML. ; SOL OFTAL s
176 | GENTAMIGINA (SULFATO)AMP40 MG/ 2 ML CAJA X 10 AMP 3 AMPOLUA s
177 | _GENTAMICINA (SULFATO)AMPBO MG /2 ML CAJA X 10 AMP -~ AMPOLLA s
178 | GENTAMICINA SULFATO DE 160 MG CAJA X 10 AMP : AMPOLLA s
179 | GLIBENCLAMIDA § MG CAJAX300TAB TABLETA s
180_| GLUCONATO DE CALGIO 10% CAJAX40AMPOLLA AMPOLLA 5
181 | HALOPERIDOL 5 MG TABLETAS CAJAX100TAE T TABLETA E
182_| HALOPERIDOL 10 MG TABLETAS CAJAX100TAB TABLETA 5
183 | HALOPERIDOL FRASCO GOTAS 2 MG / ML (0.2%), FRASCOX15ML BN FRASCO H
184__| HALOPERIDOL INY 5SMG/1ML CAJA X 5 AMP : AMPOLLA s
185 | HEPARINA SODICA AMPOLLA 500,000 U.I/ ML CAJA X SAMP - AMPOLLA $
186_| HIDROGLOROTIAZIDA X 25 MG CAJAX300TAB s TABLETA %
187 | HIDROCORTIZONA (ACETATO] CREMA 1% TUBO X 15 G B TUBO s
188_| HIDROCORTIZONA 0.5% LOCION FRASCOX 30ML I LOCION 5
188 | HIDROCORTIZONA 100MG AMP CAJA X 10 AMP ~ AMPOLLA s
190_| HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG CAJAX100TAB TABLETA s
197 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG CAJA X 10 AMP ! AMPOLLA 5
192__| IBUPROFENO 400 MG CAJAX100TAB ; TABLETA s
163 | IMIPRAMIDA CLORHIDRATO X 10 MG CAJAX100TAB N TABLETA B
194 | IMIPRAMIDA CLORHIDRATO X 25 MG GAJAX100TAB ' TABLETA K
195 | INMUNOGLOBINA ANTL D 300U1 UNIDAD i AMPOLLA s
196 | INSULINA GLARGLINA 10001 (LANTUS)X10ML AMPOLLA AMPOLLA 3
197 | INSULINA GULISINA 100U1 ( APRIDA)X10ML AMPOLLA AMPOLLA B
798| INSULINA NPH X 100 U.l CAJA X_1| AMP ‘ AMPOLLA s
199 | INSULINA ZINC CRISTALINA CAJA X 1 AMP % AMPOLLA 3
200 | KETOCONAZOL X 200 MG CAJA X 250 TAB 7 T TABLETA 5.
201 | KETOTIFENO 1 MG TABLETAS CAJA X 250 TAB i TABLETA 3
202_| KETOTIFENO 1 MG/5ML JARABE FRASCOX120ML -~ FRASCO s
203 | [ABETALOL CLORHIDRATQO 100 MG/20ML AMPOLLA AMPOLLA : AMPOLLA s
204 | LACTATO DE RINGER (HARTMAN) CAJA X 36 BOLS ] BOLSA s
205 | LAMIVUDINA 10MG/10ML SOL ORAL FRASCOX240ML T FRASCO 3
206 | LAMIVUDINA 150MG TABLETAS CAJAXB0TAB - TABLETA 3
207 | LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA 150MG+300MG _CAJA X 60TAB % TABLETA $
208 | LAMOTRIGINA DE 100 MG CAJA X 100TAB : TABLETA )
208 | LAMOTRIGINA DE 50 MG CAJAX100TAB ! - TABLETA s
210 | LEVETIRACETAM 500 TABLETAS CAJAX30 i T AF TABLETA 5
211 | LEVOMEPROMAZINA 100 MG CAJAX100TAB F TABLETA s
212__| LEVOMEPROMAZINA 25 MG CAJAX100TAB ‘ T TABLETA $
213 | LEVOMEPROMAZINA FRASCO 4 MG / ML {0.4%) FRASCOX20ML ; SUSP_ORAL H
214 | LEVONOGESTREL 0,75 IVENET BLISTERAX 2 TAB T } TABLETA 3
215 | LEVONOGESTREL 0.5MG + ETILINESTRADIOL 0.03MG GRAGEAS (OGEIRA) CAJAX50 BLISTER TABLETA 3
216 | LEVOTIROXINA SODICA X 100 MCG CAJAX150TAB IR TABLETA $
217_| LEVOTIROXINA SODICA X 50 MCG CAJAX150TAB. i TABLETA 3
218 | UDOPRONTO UNGUENTO(LIDOCAINAHIDROCORTIZONA) TUBOX10GRAMOS 1] AP REORES 3
219 | LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2MG CAJAX240TAB ¥ TABLETA $
230 | LORATADINA 5MG/SML JARABE FRASCOX100ML ] FRASCO s
221 | LORATADINA X 10 MG CAJAX300TAB ! TABLETA $
222 | LOSARTAN POTASICO 100 MG CAJAX300TAB ¥ TABLETA s
223_| LOSARTAN POTASICO 50 MG CAJAXS00TAB T TABLETA $
224 | LOVASTATINA X 20 MG CAJAX100TAB , g TABLETA $
225 | MEBENDAZOL SUSP 100MG/5ML FRASCOX30ML - T FCO 3
276 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO DE 150 MG (ILENNE) CAJAX25AMP O AMPOLLA Y
227 | MESALAZINA 500MG TAB CAJAX30 TAB ¥ TABLETA $
228 | METFORMINA X 850 MG CAJAX900TAB i g TABLETA 5
229 | METIMAZOL X5MG CAJAX100TAB o TABLETA s
230 | METOCARBAMOL X 750 MG CAJAX100TAB ‘ o TABLETA 5
231 | METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) X 10 MG CAJAX300TAB 3 TABLETA |
232_| METOCLOPRAMIDA AMPOLLA CAJAX10AMPO ¥ AMPOLLA 5
233 | METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO GOTAS FRASCOX30ML - SUSP. ORAL s
234 | METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO GOTAS FRASCOX30ML 5 SUSP. ORAL K3
235 | METOPROLOL TARTRATO X 100 MG CAJAX30TAB N TABLETA 5
236 | METOPROLOL TARTRATO X 50 MG GAJAX30TA o TABLETA s
237 | METOTREXATO 2,5MG TABLETAS CAJAX100TA L TABLETA $
238 | METRONIDAZOL 250 MG SUSPENSION FRASCOX120ML T FRASCO s
239 | METRONIDAZOL 500MG OVULOS CAJAX200 VOULOS : OVULO 5
240 | METRONIDAZOL X 500 MG CAJAX500TAB 5 TABLETA 3
241 _| MISOPROSTOL DE 200MG TABLETAS VAGINAL CAJAX12TAB 1 TABLETA s
242_| NAPROXENO X 150 MG / 5 ML (3%) FRASCOX80M T FRASCO $
243 | NAPROXENO X 250 MG CAJAX900TAB ] B TABLETA s
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244 | NIFEDIPINO X 30 MG CAJAX300TAD ! o
NIMODIPINA 30 MG CAJAX100TAB R |
NISTATINA X 100 000 U.I. "ABLETA-VAGINAL
NISTATINA X 500.000 U I. ORAL TAB CAJAX250TAB
NISTATINA100 000 U1 SUSPENSION FRASCOX60ML
NITRGFURANTOINA X 100 MG CAJAX40TAB
| NITROFURAZONA 0 2% POMADA FRASCOX500G
| NITROGLICERINA AMPOLLA o
NITROPRUSIATO DE SODIO 50MG_AMPOLLA CAJA X 1 AMP
NORFLOXACINO DE 400 CAJAX300TAB

“OMEPRAZOL 40MG AMP AMPOLLA o o -

EPRAZOL X 20 MG CA AX6O0TAR T ;
CILINA DE 1G AMPOLLA

"OXIMETAZOLINA X 0,25 MG / ML _FRASCOX15ML

OXIMETAZOLINA X 0.5 GOTAS FRASCOX15ML »

“PENICILINA BENZATINICA DE 1.200 000 Ul CAJA X 10 A

"PENICILINA BENZNICA DE 2400 000 U | CAJA X 10 AMP

_PENICILINA G SODICA 1 090.000 U | CAJA X 10 AMP’ )

PENICILINA G SODICA 5 000.000 Ul CAJA X 10 AMP T 1

PENICILINA PROCAINA DE 400,000 U.)_ CAJA X 10 AMP o T

| PENICILINA PROCAINA DE B00.000 Ul CAJA X 10 AMP T TAmPOLLA

| PIPOTIAZINA PALMITATO AMP 25 MG / ML CAJAX3AMP B AMPOLLA

“PIRANTEL (EMBONATO O PAMOATO)TABLETAS 250 MG DE BASE GAJA X 60TAB Tl T TTABLETA

PIRANTEL PAMOATO 260MG/5ML SUSPENSION FRASCOX15ML , "~ FRASCO

PIRIDOXINA TABLETAS 50 MG CAJA X 100TAB ) I TABLETA

PRAZOCINA DE 1G CAJAX300 » e TABLETA

"PREDNISOLONA DE 5 MG CAJAX300TAB S ! TABLETA

PRESERVATIVOS UNIDA [ 1 I T T

FROPRANOLOL CLORHIDRATO X 40 MG CAJAX20TAB | JABLETA

T

3
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PROPRANOLOL_CLORHIDRATO X 80 MG CAJAX20TAB CUTTTTABLETA
QUETIAPINA DE 100MG T/ABLETAS CAJAX 30TAB I | _ TABLETA
QUETIAPINA DE 25MG TADLETAS CAJAX3UTAB | L1 TABLETA
_RISPERIDONA 2MG TABLETAS CAJA X 20 TABLETAS :
" RISPERIDONA DE 1G TABLETAS CAJA X 20 TABLETAS o
RITONAVIR + LOPINAVIR 200MG+50MG TABLETAS! CAJA X 60 TABLETAS
ROXICAINA 2% SIN EPINEFRINA FRASCOX50ML
ROXICAINA ATOMIZADOR 10% FRASCOXB0GRAMOS
_ROXICAINA JALEA 2% TUEO X 30GRAMOS ! )
_SALBUTAMOL 5 ML GOTAS PARA NEBULIZAR (VENTILAN) FRASCOX10ML
SALBUTAMOL INHALADOR 6MG/DOSIS INHALADORX2000081S
SALBUTAMOL JARABE FRASCOX120ML o
SALES DE REHIDRATACION ORAL CAJAXS0 SOBRES
SERTRALINA DE 100 MG CAJAX10TAB
_SERTRALINA DE 50 MG CAJAX300TAB
"SULCRALFATO TABLETAS 1G CAJA X 20TAB -
SULFACETAMIDA SODICA FRASCO GOTAS 10% FRASCOX15ML
SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA TBOX30GRA
SULFATO FERROSO 300MG CAJA X 500TAB
SULFATO DE ZINC FRASCOX120ML
SULFATO FERROSO JBE 600MG/15ML FRASCO X 120ML
ULFATO FERROSO SOLUCION ORAL 125MG FRA3COX20ML
ULFATO MAGNESIO AL 20% CAJA X 40 AMPOLLA®
ULFASALAZINA 500MG o » TABLETA |
EOFILINA 125 MG CAJAXZ0TAB T " . . TTTTTTERPSULAS
EOFILINA CAPSULAS X 300 MG CAJAX200TAB | R 1 o
ERBUTALINA SOLUCION PARA NEBULIZARX1OMLICAJA X 24AMP
IAMINA 1MG/10ML CAJA X 24 AMP
IAMINA 300 MG CAJAXSOUTAB :
IMOLOL 0,5MG_FRASCOX5ML i
INIDAZOL 200 MG SUSPENSION ORAL FRASGOX t}t-
NIDAZOL X 500 MG CAJAXB40TAB o
RAMADOL CLORHIDRATO AMP100 MG/ 2 ML CAJA X 10AMPOLLA I
RAMADOL CLORHIDRATC DE 50 MG CAJA X 10AMPOLLA o T
DOL SOL ORAL 100MG/ML FRASCOX15ML
RAZODONA CLORHIDRATO X 50 MG CAJA X 50 TAB -
RIMETOPRIM + SULFAME FCO (40+200) MG/5_FRASCOX60ML
RIMETROPIN SULFAMETOXAZOL 160/800 MG CAJAX100TAB
RIMETROPIN SULFAMETOXAZOL 80/400 MG CAJAX250TAB
312 | VACUNA ANTITENICA 0 5MG CAJA X 1 AMP -
313 | VERAPAMILO CLORHIDRATO X 120 MG CAJAXTO0TAB
314 VERAPAMILO CLORHIDRATO X 80 MG CAJAXWOIAB
318 | VITAMINA A ACETATO 50 030 U1 CAJAX300TAB o
316 | VITAMINA A ACETATO 50000 U T CAJAXS0TAB |~ "
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i

- POLICIA NACION 'AL' - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
UNICIPAL CUYO OBUETP ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

PSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

{ 317 | WARFARINA SODICA 5 MG CAJAX250TAB

TABLETA ' $ 414

318 | ZIDOVUDINA 10MG FRSCOX240ML FRASCO $ 31998

319 | ZIDOVUDINA 300MG CAJAX100 CAPS TABLETA s 1163

320 | RALTEGRAVIR 25MG (80 TABLETAS) REGULADO. . | TABLETA $ 3869

321 | RALTEGRAVIR 100MG (60 TABLETAS) REGULADO ed TABLETA $ 11728

322 | RALTEGRAVIR 400MG (60 TABLETAS) REGULAD i TABLETA $ 39200

323 | TENOFOVIR+EMTRICITABINA 300MG/200MG (30 TABLETAS) 1 TABLETA Y

324 | ATAZANAVIR 300MG+RITONAVIR 100MG FCO*30 TAB ! TABLETA s 7197

325 | HIDROXICINA DE_25MG TAE TABLETA s 290

326 | HIDROXICINA JARABE 25MG X 10ML FCO X120ML FRASCO s 6733

327 | INMUNOGLOBULINAL ANTI O 300MG UNIDAD § 296000
328 | AGUA ESTERIL X 500ML BOLSA $ 7280
{329 ' HIERRO+MINERALES+*MULTIVI. VARIOS POL ORL C*30 508 (VITAMIX] - SOBRE $ 3176
[_330_| CIANOCOBALAMINA 1MG/ML AMPOLLA ( VITAMINA B12) A AMPOLLA s 2208

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

i
i

ITEM |

CONDICIONES TECNICAS (APLICA PARA TODQ

5 LOS LOTES)

Prestar los servicios de salud contemplados en 6l Plan de Servicios de San
abril 2001), de acuerdo a las necesidades requeridas a todos los afiliados
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, que acrediten debidamente i
documento de identidad y camé de servicios de salud, previa autorizacion ofi

ad Militar y Policial (Acuerdo 002 del 27
;peneﬂciarios de la Policia Nacional- la
: tderecho a ser atendidos presentando |
na de referencia y contra-referencia

El contratista Prestara en forma continua y permariente (24 horas al dia) de do
a todos los usuarios de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, uni
y certifiquen su derecho presentando documento de identidad y carné de seni

ingo a domingo los servicios de urgeTscias :
2rsalidad y solidaridad que asi lo amerite |

Cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencién en una Institucién de|
cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, El contratista de|
Regional de Aseguramiento en salud, para lo cual el profesional diligenciara
adoptado por el prestador, diligenciado en formp completa con el fin de e
respectiva referencia por parte de la IPS, en concprdancia con la Jefatura la
2 !

1

#yor,complejidad y dicha patologia esté
era intrmar por escrito a la jefatura de Ia
formato de referencia y contra referencia
iﬁir la autorizaciéon correspondiente y la
‘Regional de Aseguramiento en Salud N° :

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

+ - e—
PF salida, haran parte de la misma atencion |

(2]

_visitas de auditoria concurrente a pacientes.

El contratista debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional y 13l informacién relacionada con el estado de

salud de los pacientes y la prestacion de los sarvicios de salud, asl mism
documentos que requiera, de acuerdo con la ley 'y permitirle realizar el segu

permitirle el acceso a todos los demas |
iento y control para el cumplimiento del

objeto contractual, mediante valoraciones periédipas a la institucion, verificandq las condiciones locativas. y el recurso

humano disponible para el desarrollo del presente contrato. Ademas facilitd

a!la informacion necesaria para realizar :

i

El contratista DARA a conocer el Modelo de prestacion de servicios (anexar

i1
peumento).

El contratista debe garantizar |la consulta de Medicina General primera vez. A
primera vez a 3 dias de oportunidad. !

'e’pci()n de primera vez a gestantes y de |
i |

El contratista debe implementar y mantener activa el Sistema Obligatorio de C
definido en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccion Social.

prantia de Calidad, en cumplimiento de Io |
i }

El contratista dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de
en Salud N° 2, i

Cuentas de la Regional de Aseguramiento

El contratista designara un funcionario, para qt{e en coordinacion con el
funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconveniente
identificacion del funcionario, correo electronico y numero telefonico).

Bupervisor del Contrato vigile el normal |
que <e presenten, (notificar por escrito |

11

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes relativos
Pensiones y Riesgos Profesionales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF
a ello haya lugar de acuerdo con el Decreto 1273 de 2018; para tal fin deb
certificacion donde conste dicho cumplimiento fifrmada por el Representants
normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo. !

 Pistema de Seguridad Social en Salud,
ajas de Compensacion Familiar, cuando .
allegar con la correspondiente factura
Legal y revisor fiscal, si conforme a las

12

El contratista debera contar con el Sistema estructurado de referencia y cont
que una vez dado de alta (egreso hospitalario) @ consulta (inter consulta o
informaciéon de la atencién brindada a los correos disan.griss-au oli
disan.refer-nal@policia.gov.co y a los 350-413-1671 y 350-554-6128 , por |
autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la
Aseguramiento en Salud N° 2 los correos disan.rase2-aut@policia.gov.co, de
su consentimiento antes de prestar el servicio.

fqeferencia y atencién al usuario, a fin de
egnisxc’m) por especialista sea remitida la
/gov.co, disan.griss-crf@policia.gov.co, |
,t:‘anto si el usuario no es portador de la
i . ‘.

;pptral de autorizacion de la Regional de

lil.rases-rco@policia.gov.co para obtener :
I3
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 85-5-20049-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL CUYO OBJE
HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUB
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EQ EL MUNICIPIO DE HOBO HUILA.

- POLICIA NAcaouAi

i

< IRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
1’ S LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
STEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
i

13

| Resolucion 2003 de 2014 por la cual se definen los procedimientos y condicior]

Contar con Habilitacion para cada uno de los serviciofs a prestar en la sede que s
del SSPN de acuerdo al Decreto ley 1011 de Abril 3 del 2006 y las Resoluciones
documento). El contratista ANEXARA Certificacion Vigente De Habilitacion (4

servicios de salud y de rehabilitacién de servicios de salud.

€ra puesta a disposicion de los usuarios
1043 de 2006 y 1441 de 2013. (Anexar

pomento del cierre) de acuerdo a la
fsi de inscripcién de los prestadores de

14

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor de
ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual e
diligenciara completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin p
Policia Nacional y remitirlo a la central de autorizacion de la Regional de Aseg
adelante el framite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos instit
procedimiento o medicamento se requiera su administracién urgente por la con
o tutela, se da cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediat
posteriormente a la central de autorizaciones. Esto icon el fin de asegurar el tr
requieran dichos procedimientos, garantizando la recuperacion y mejoramiento

r1a tramitar para estudio la aprobacion
specialista tratante de la IPS oferente
‘parte del Subsistema de Salud de la
ramiento en Salud N° 2, para que ésta
ionales del proveedor. Solo cuando el
clon gtinica del paciente. orden judicial

requerida y éstos seran reportados
amiento oportuno de los usuarios que
la calidad de vida de los mismos.

O 0]

15

del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, a cargo del contrato celebra

italizacién general, para los usuarios
con dicha entidad, o en su defecto a

gestionar la remision del enfermo dentro del término maximo de las dos (02) h: as siguientes a la deterrinacion de la

La institucion oferente se compromete a que exista disponibilidad de camas en %s

necesidad de referencia por parte del personal médico.

13

16

El contratista debera suministrar mensualmente, con la radicacion de la cuent
Prestacién de Servicios (RIPS), para dar cump!imiebto a las obligaciones y co
del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demas normas que lo adicionen, aclar

cobro, los Registros Individuales de
iciones delimitadas en el paragrafo 2°
, modifiquen o sustituyan.

17

El contratista se compromete a repontar al supervisor del contrato los indica
Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009. Asi cofno los Indicadores de calid
en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Gara
Asi mismo lo indica la Resolucion 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual s
sistema de informacion para la calidad y se establecen los indicadores para el

Irjes de las Circulares Externas de la
\@n la prestacion de servicios, definidos
a de Calidad de la Atencion en Salud.

dictan disposiciones en relacion con el
bnitoreo de la calidad en salud.”

18

Aplicabilidad a la ley 594 de 2000 (julio 14) "Por medio de la cual se dicta la Ld

/General de Archivos y se dictan otras

disposiciones”, en la presentacion de las facturas o guentas de cobro de los ser

cios de salud prestados.

El contratista debera realizar la atencion a las gestantes de acuerdo a lo establec
de practica clinica para la prevencion, deteccién temprana y tratamiento de lad

Hg en la guia No. 11y 15 de 2013 “Guia
complicaciones del embarazo, parto y

puerperio”. Las atenciones en el servicio de se realizaran de acuerdo a lo conte
anexos. |

n?lado en la guia y los procedimientos

20

El contratista brindara atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nif

constitucionales de las niflas, nifios y adolescentes, .en especial, los referentes

i \ —
is, nifias, adolescentes, discapacitados

la salud y a la vida en condiciones de
L

y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo, ﬁ(gteger en todo momento los derechos

calidad y de dignidad. !

21

Se incluyen dentro del objeto contractual todas las actividades, intervencion
presente en su portafolio de servicios, que se encuentren dentro del plan de B
condiciones médico cientificas, que no se encuentren contratados con otros pre

Fsy procedimientos que El contratista
'qﬁcios. que sea necesario prestar por
dores, esto con previa autorizacion de

la central de Referencia y Contra-referencia de la Regional de Aseguramiento efl Salud N° 2.

22

Es obligacion dEIl contratista la correcta disposicion final de los residuos peligr

disposicion final de los mismos de acuerdo a lo astablecido en la normativigs

cumplimiento a la Resolucion 1164 de 2002, Decreto 351 de 2014, debe contar ¢ C
solidos generados en atencion de la salud y otras ;actividades (PGIRASA). C
peligrosos con caracteristicas bioldgicas como los descritos dentro del Decreto

o;'s y de tener las respectivas actas de
4 ambiental vigente. Asimismo y en
yn plan de gestion integral de residuos
tar con un gestor de residuos sélidos
41 de 2005.

23

trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decretg No. 1072 de 2015 “Por m

ig del cual se expide el Decreto Unico

El contratista debera certificar que cumple con la implementacion del Sistema%ejGestién de Seguridad y Salud en el

Reglamentarnio del Sector Trabajo”, Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual
Sisterna de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST”, para lo cua
de compromiso con el Sistema de Geslion de Segur}dad y Salud en el Trabajo.
o constancia de la ARL. !

e:definen los Estandares Minimos del
Hebera diligenciar el Anexo, Formulario
A\;s'mismo deberd anexar el certificado

24

Realizar atencién para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo,,
politicas o de cualquier indole, origen social, posiclén econémica o condicion

b -
ud’ad. raza, idioma, religion, opiniones
Bacial. Para eso se debe registrar las

acciones de la viclima que puedan tener implicaciones médico-legales y los dem4 5iregislros, segun el reglamento técnico
para el abordaje forense integral en la investigacion del delito sexual, segun la Résplucion 459 de 2012.

25

INFORMES: EL PRESTADOR presentara a la Regional de Aseguramiento e

1'Salud N° 2 o Direccién Nacional de

ja). Reportes de los Indicadores de

Sanidad los informes que a continuacién se describen, ya sea medi?é\e correo electronico (deuil.rases-

epi@palicia.gov.co ) y/o en medio magnético, dentfo de los siguientes términ.

 Ley 019 de 2012, la Resolucion 1552

Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR informar‘ el cumplimiento del Decre
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B}

de 2013, Resolucién 256 de 2016 y las normas que la modifiquen, aclaren o
Indicadores de Alerta Temprana. b). RIPS de manera completa, correctamen

requerida, en medio magnético anexo a la factura mensual y adicionalment
epi@policia.gov.co ; y con las especificaciones eq’tab!ecidas en la Resolucio
circular 0024 de 2015, garantizando consistencia y calidad de los registro
descuentos estipuladas en el Articulo 116 de la Ley 1438 de 2011. c). Datos re
para la operacion de la cuenta de alto costo, ef\; cumplimiento de la Reso]
Proteccién Social y demas normas que la complementen, modifiquen, aclaren
por Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 pafa Programas Especiales, i

ustituyan con una periodicidad mensual,
$§iligenciados y con la calidad normativa

ebe ser remitido al correo deuil.rases- :
3374 de 2000, Resolucién 1531 de 2014, !
40 pena de incurrir en las sanciones vy |
a"c!onados con el reporte de la informacion |
licion 2463 de 2014 del Ministerio de la !
sustituyan, seguin formatos suministrados |
irme que debera ser entregado en medio |

magnético, mensualmente, el cual debera incluir Iq siguiente: 1). Reporte de lalinformacion para la operacién de la cuenta
de alto costo, en cumplimiento de la Resolucion 4725 de 2011 y Resolucidh 783 de 2012 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y demas normas que la complementen, modifiquen, aclaren [ sustituyan donde se contempla el reporte
de: Personas con infeccion por el VIH/SIDA, personas con Tuberculosis||(enfermedad activa o curada), Mujeres
embarazadas, Hijos de mujeres con infeccion poriVIH que tienen menos de djécjocho (18) meses de edad a la fecha de

corte, segun formatos suministrados por la Regignal de Aseguramiento en
forma mensual, de la Enfermedad Renal Cronica y sus precursoras: Hiperten
de 2008 y Anexo Técnico, Resolucion 2463 de 2014 y cualquier norma que |
PRESTADOR entregara trimestraimente los indicq‘dores minimos para evalua
d). Entrega trimestral indicadores minimos para| evaluar los resultados cli
estadificada en 1, 4 y 5 segun el caso, conforme|formato entregado por la R
e). Entrega de reporte mensual de pacientes nuevos captados con diagno
informes que requiera la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. f). Prese
establece la Resolucion 4505 de 2012. i i

alid N° 2. 2). Entrega de informacién de
n Arterial y Diabetes segun Acuerdo 395
pdifique, aclare, adicione o sustituya El
o$ resultados clinicos de estos pacientes
qs ef? pacientes con enfermedad renal
fonal de Aseguramiento en Salud N° 2 .
ido de hipertension y diabetes y demas
ar los reportes e informacion conforme lo
[}

26

El contratista dara aplicabilidad y cumplimiento a RESOLUCION 3280 DE 20

{(Septiembre_2) "Por la cual se adoptan

b

>tomocion y Mantenimiento de la salud y

los lin i Integral de Ate
t

mientos técni erativ Ru
la ruta integral encién en sal ra |

27

El contratista dara aplicabilidad y cumplimiento al
CUAL SE IMPARTEN LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA CO
MEDICAMENTOS EN UNIDADES DESCONCENTRADAS.

instructivo N° 028 DISAN-PLA

lecen las directrices para su operacion”. .
ANE 70 del 07 de Julio de 2020, "POR EL
TRATACION DEL SUMINISTRO DE

28

2009.

29

El contratista debe contar con los equipos biomédicos que seran utilizados p
a celebrar, asi como velar por sus buenas condicjones técnicas para su corr

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

iel desarrollo del contrato que se Ilegarné'f
td funcionamiento.

30

El contratista debe ajustarse segun lo contemplqdo por el Ministerio de Sal

Salud sin causar traumatismo en la prestacion del mismo. Dando aplicacion
2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 varificara en el Registro Esp
(REPS), la habilitacién de los servicios ofertados.

normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan estandares de habjli

ion para la prestacion de Servicios de
,l{;) establecido en la Resolucion 3100 de

g de Proteccion Social y todas aquellas
C

fa‘l de Prestadores de Servicios de Salud

A

31

« ATENCION ESPECIAL. Las personas de 60 gfios de edad o mas son syj
que demandan del Estado y de los aclores }el sistema, una atencion
posible limitar su acceso a los servicios de sajud por cuenta de tramites

« PROCESOS DE ATENCION INTERSECTORIALES E INTERDISCIPLIN
atencion especial a la poblacion adulta mayar, las instituciones del sect
meses siguientes a la publicacién de la pregente circular, los proceso
atencidn en salud, los cuales estardn a disposicion de la Superintenden
cuando esta lo requiera[

e« ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA
ESPECIALIZADA Y DE APOYOS DIAGNOSTICOS. Las entidades vigila
los dias habiles del aflo y deberan asignar las citas de medicina gene
apoyos diagndsticos a los afiliados de 60 aﬁgs o mas, dentro de las 48

estos. |

05 de proteccion constitucional reforzada.
i $alud prioritaria y especial, sin que sea
ll'ninistrativos 0 cuestiones econdmicas.

RJOS. Para garantizar las condiciones de .
‘$alud deberan definir, dentro de los dos .
irtersectoriales e interdisciplinarios(6] de l
‘aéNacional de Salud para su verificacion |

| s

ENERAL, ODONTOLOGIA, MEDICINA
sitendran agendas abiertas durante todos .
I, jodontologica, medicina especializada y
Ot}as siguientes a la solicitud por parte de
i

h

i

| ¥ . .
o Atencidn oportuna, asignacion de citas |de medicina general, odo%ql‘bgia. medicina especializada y apoyos

diagnésticos. |

1
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|
!
!
i
H
|

I

f IRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE

vs‘rgm DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
|

o Agendas abiertas todos los dias habiles del afio y asignacion de cita a
horas a través de canales no presenciales seguros y confiables.

o Implementar los programas de promocién y grevencién que propendan
y mental de la poblacion adulta mayor, con @l propésito de fomentar (a a
control de enfermedades crénicas no transmisibles y la reduccién de ri

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entrega de me
mas se hara de manera integra y oportuna al momento de la solicitud. Cuand
inmediata los medicamentos POS, debera garantizarse su entrega en el lugar di
siguientes a la solicitud, salvo que la patologia del'aduito mayor no dé esper
adelantar los tramites pertinentes para garantizar la entrega inmediata en su d
efecto, so pena de las sanciones administrativas a que haya lugar.

|

CONTINUIDAD EN EL TRATAMIENTO. Las Empreéas Promotoras de Salud y i
de Salud deben garantizar la continuidad en los tratamientos médicos de las
posible su interrupcion por razones administrativas ¢ econdmicas.

ayores de 60 afios a mas tardar en 48

|
tel de:sarrollo integral, proteccion fisica
opcidtde estilos de vida saludables, el
gds en estos pacientes.
¢
1

amentos a las personas de 60 afos o
as vigiladas no entreguen de manera
esto, en un plazo maximo de 48 horas
ﬁaso en el cual el asegurador debera
nicilio o en el lugar establecido para el

 Instituciones Prestadoras de Servicios
efsonas aduitas mayores, sin que sea

32

El contratista se compromete a dar Aplicabilidad y cumplimiento segtin corr
de marzo del 2022 "Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Tituio 3
de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades e;t;re las entidades responsab
de salud y los proveedores de tecnologias en salud”,

onda a la RESOLUCION 441 del 28
la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780
side pago, los prestadores de servicios

<Y

33

En el caso de que sean necesitados y/o requeridos procedimientos, exa

incluidos en el contrato; estos deberan ser cotizados por la entidad contratists

del supervisor del contrato y la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2,
auditoria médica (referencia y contrareferencia) y sea notificada la ent
presentara la habilitacion del servicio cotizado, agorde a la resolucion 3100

procedimientos y condiciones de inscripeion de 10s prestadores de servicios
de salud y se adopla el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion'
asegurar el tratamiento oportuno y adecuado de|los usuarios que requieran
la recuperacion, mejoramiento de la salud y el derecho a la vida, de los misi

nes, servicios médicos que no estén
. se prestaran una vez tengan el aval
ravia revision, verificacion y analisis de ‘
Eﬁ prestadora. Asimismo, indicara y :

5-14-2019 “Por la cual se definen los
3 salud y de habilitacion de los servicios
@Servicios de Salud” Esto con el fin de
ipgos procedimientos, garantizando asi,
05,

34

el servicio de odontologia seré unica y exclusiv'pmente para las maternas,
desarrollo, adulto mayor y urgencias odontologicas, para atencion diferente :
remitida a la oficina de referencia y contrarreferencia para su a
rco@policia.gov.co. Procedimiento que se ejecyte sin esta autorizacion no

t?nores en programa de crecimiento y
upo de estas especificaciones debe ser
fizacion a los correos deuil.rases-
a pagado por |a policia nacional.

35

El contratista se compromete aplicar lis lineanlientos que disponga la DI
expedidas por los Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, asi como el

AN con relacion a las nuevas normas

——

inisterio de Hacienda.
T

§

PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTY

a. Todo medicamento ordenado debe prescribjrse segun lo establecido
de Medicamentos y Terapéutica para el HSMP" y todo procedimi
establecido en el Acuerdo 002 de 2001, como primera instancia. Tod
de estos acuerdos debe estar completamente justificada por el esp
historia clinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL DE A
2, con el fin de ser evaluados por el Comité Técnico Cientifico de ia Di

b. Todos los medicamentos suministrados durante la atencién a los usu
de acuerdo al MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTI
de 2013. i

¢. Cuando se requiera una molécula de MARCA, solo sera aut
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 cuando se haya agotado las pos|
en el Acuerdo 052 de 2013 "Manual de Mgdicamentos y Terapéutic:
debe estar completamente justificada por el especialista y/o médico tra
formatos establecidos por la REGIONAL Dg:‘ ASEGURAMIENTO EN
cumplan con los requisitos establecidos en!la normatividad vigente
Comité Técnico Cientifico de la Direcciéon dd Sanidad. ‘

d. La prescripcién de los medicamentos tendrd un lapso y vigencia de 72 {
de expedicion de la formula médica. La férmula original deberd ser anej
como evidencia de la transcripcién de la misma y debera cumplir con
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iAcuerdo 052 de 2013 "Manual

nfo se debe solicitar s=gun lo
blicitud que se encuentre fuera
glista y/o meédico tratante en la
EGURAMIENTO EN SALUD N °
ic:g‘c;i()n de Sanidad.

igs, deberan ser los catalogados
g conjgagrado en el Acuerdo 052

PFda por la REGIONAL DE

o

dades terapéuticas contenidas
ra el SSMP" la orden médica
te en la historia clinica y en los
LUD N° 2, siempre y cuando
el fin de ser evaluados por el

ras, contadas a partir de la fecha
la a la férmula médica transcrita
B requisitos de ley: Nombre del

!
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usuario, identificacion, diagnéstico, nombrd del medicamento, cantida
tratamiento y firma del medico tratante. |
e. La prescripcion de medicamentos en urgencias podra ser entregad
patologia por un término no superior a (3) tres dias calendario. Esta
los dias viernes, sabado, domingos y lunes festivos, y se autorizar;
semana mayor (semana santa) en la cual Se autoriza el suministro d
f.  Como constancia de recibido, la formula debera venir firmada por el
persona que haya recibido el medicamenta).

PARA LA PRESTACION DE VICIOS ME
Se prestara el servicio de MEDICINA RAL AMBULAT!
LA ATENCION DEL SERVICIO DE URGENCIAS SE PRESTARA T

1. Las definiciones que para el caso establece la Ley Colombiana:
reglamentaciones que se expidan al respedlo.

2. Para el caso de las urgencias vitales (esto ho aplica en la atencién am|

- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
D ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
p ISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL

i
!crdenada. dosificacion, tiempo de
b

ra el manejo ambulatorio de la

Caracteristica se tendra en cuenta

pte el puente de esta festividad

qano 0 representante, es decir, Ia

3
|
ICOS

i { .

A cdtno puerta de entrada
g

NlENDO EN CUENTA:

ecreto 412 de 1992 y demas

toria), se autoriza la atencion

por las especialidades previstas en el portafolio de servicios de la emid#

los soportes respectivos de justificacion de la urgencia (Anexo 2 Resolug

Jlas cuales deberan contar con
r No. 3047 de 2008}; asi mismo

deberd anexar a la factura de cobro, lalautorizacién emanada pot,

CONTRARREFERENCIA de la de la Direccion de Sanidad a nivel cent

3. EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para
de servicios propios o disponibles, a saber.ihospitalizacién, sala de par
clinico, quiréfano y suministro de medicamgnios para la atencion de la
ser solicitados a través del Anexo 3 de lq Resolucion No. 3047 de
autorizacion definidos en dicha resolucion.

4. Las ayudas diagnosticas (Radiologia y Lab(?ralorio Clinico) solicitadas g
necesarias para la atencién inicial de urdencias y estaran bajo los
Direccién de Sanidad basados en el Instructivo N° 018 del 29/10/2015 g
del 08/04/2020 DISAN-PLANE, que trata de la malla de pe
Contrarreferencia. |

5. Todas las solicitudes de atencion inicial de grgencias y las autorizaciond

los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional deber$
autorizaciones de la Direccion de Sanidad por via telefénica a la linea dH

7646, 7426, 7695 7617 y AVANTEL (3505546128 o a los c
auvl@policia.gov.co, disan.arasi-crf licialgov.co, disan.refer-nal@pdhi

que la IPS cuente con contrato vigente corf la Direccién de Sanidad, d
atencién inicial de urgencias con el fin cfe generar el respectivo cd

seguimiento al mismo. Para obtener mas ihformacion sobre la validadi

salud para los beneficiarios de la Policia Nécional pueden comunicarsg
350-413-1671 y 350-554.6128. ! ‘

6. En caso de que ia IPS no solicite el cédigofde notificacién de la urgeng

se encuentra contemplado en la Resoluci?n No. 3047 de 2008 “Por
formatos, mecanismos de envio, procedimigntos y terminos a ser imple

prestadores de servicios de salud y entidadps responsables del pago de
i .

el Decreto 4747 de 2007".

a oficina de REFERENCIA Y
Referencia Nacional).

) ptencion de urgencias a traves
s, radiologia basica, laboratorio
encia; dichos servicios deben
8 y aplicaran los tiempos de

i

{
i

wixrgencias seran solamente las

pdrametros establecidos por la

4 ANMGESA, instructivo N°012

ncia para la Referencia y

iéerivandas de dicha atencion de
i comunicarse a la central de
dtencion: 5804400 extensiones
0s electronicos  disan.arasi-
.gov.co Independientemente

»

[TEriaE—ar

Hi
il de derechos de servicios de
a‘los numeros de teléfonos asi:

tados en las relaciones entre
rvicios de salud, definidos en

7. Toda autorizacion de servicios de atencién’inicial de urgencias médicap

el anexo No. 2 y demas soportes como historia clinica, epicrisis 0 que s

atencién inicial de urgencia cubre de 1 a 3 dias de estancia si requiere di

prorroga de estancia debe solicitar a referencia de cada unidad. Para
Huila, es competencia REFERENCIA HUILA y puede ser solicit
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debei) ser solicitados mediante
&:{mes la solicitud. (esta primera
pha estancia) ya si requiere mas
éneﬁciarios correspondiente al
da a los correos disan.rase2-
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!
|

aut@policia.gov.co, ng_il_‘mmg@ppﬂgg‘gf_y_gg Asimismo, para solié estancias hospitalarias y/o
procedimientos derivados, la entidad prestadora del servicio de salylf {debe solicitarias al correo

isan.griss-crf licia.gov.co. v 3

[ i
8. RESOLUCION NUMERO 003047 del 14 de *gosto 2008, “Por medio de ' cual se definen los formatos,
mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados erj|las relaciones entre prestadores
de servicios de salud y entidades responsablepdel pago de servicios de s3lud, definidos en el Decreto 4747
de 2007". Articulo 4. Formato y procedimiento para la solicitud | autorizacién de servicios
posteriores a la atencion inicial de urgencias. Si para la realizacion de $H Vicios posteriores a la atencion
inicial de urgencias, en el acuerdo de voluntades se tiene establecido cH ' o requisito la autorizacion, se
adoptara el formato definido en el Anexo Técnico No. 3 que hace parte i :I;ral de la presente resolucion.
La solicitud de autorizacién para continuar la atencion, una vez superada|id atencién inicial de urgencias,
se realizara dentro de las cuatro (4) horas siguientes a la terminacion de lcha atencion. En caso que se
requieran servicios adicionales a la primera§ autorizacion en el servicig| de urgencias o internacion, la
solicitud de autorizacion se debera enviar antes del vencimiento de la au{rizacion vigente, o a mas tardar
dentro de las doce (12) horas siguientes a su ;terminacién. En caso de g !g uego de tres (3) intentos de

envio debidamente soportados a los medias de recepcion de Informnetablcidosenelarticulo
10 de la presente resolucién, en un periodé no menor de cuatro (4 idras 8»n intervalos entre cada
ntento no menor a media hora, el prestac 9 @ s de saludihg logre comunicacién con /a
entidad responsable del pago, deberd remitir la soli d_de autodydcién por correc electrdnico
como imagen adjunta o via fax a la direc¢ién territorial de salud eplla cual opere e prestador de
orviclos de salud, asi: los ubicados e <§7 primera cateqoria y sequnda
[ lo enviardn a va _direcclén municipal de salull; Jos ubicados en distritos lo

enviardn a la direccion distrital de salud yilos ubicados en los demak nunici pios deberan enviarlo

a la direccion departamental de salud. La constancia de este envio s exara a la factura, quedando
prohibido para la entidad responsable de Pago objetar el pago de logservicios con el argumento de
que no le fue solicitada la autorizacion oanunamente. El prestadorg Hservicios de salud insistira en
la comunicacién con la entidad responsablf del pago, procurando qyH {los servicios cuenten con la
autorizacion correspondiente. | |

Referencia Nacional NO autoriza: i

Prorrogas de estancia 44
Pruebas COVID ‘ ,
Ambulancias

Pacientes programados para cirugia
Citas de consulta externa

Soat

Atentados

e o o

diante anexo No. 3 para los
jleba COVID, transporte de
de soat, tutelas, recuerden
codigo de la autorizacion.

9. Las ESE HOSPITALES, IPS, deben realizar] solicitud de autorizacién mi
siguientes servicios asi: servicios de consujta externa, ambulatorio,
ambulancia, programaciones de cirugia, prprrogas de estancia, servi
que las autorizaciones deben ser sistematizada SISAP WEB, deben emit

10. Para la autorizacion de servicios posteriores a la atencién inicial de ur
directamente con la Regional de Aseguramiehto en Salud N° 2 al correo]
con el fin de obtener la autorizacién de la estancia hospitalaria y demas Jf
usuario del Subsistema de Salud de la Policid Nacional. fl

En caso de que la IPS no solicite el cddigo de notificacion de la urgencidlséra causal de glosa tal como
se encuentra contemplado en la Resolucién No. 3047 de 2008. !

cias, se deberad comunicar
i es-T licia.gov.co
cedimientos que requiera el

: |

El paciente que ingresa al servicio de URGENGIAS de la IPS contratada, §c1ebera presentar los siguientes
documentos para ser atendidos a NOMBRE DE LA POLICIA NACIONAL:

| |
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-

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

o Registro Civil, tarjeta de
identidad,

identifique.

Usuarios mayores de edad: Debera mostrar como minimo un documento que lo

Cédula de ciudadania

No obstante, lo anterior, Ia IPS como entidad de saldjd esté obligada a atender |
URGENCIA VITAL de acuerdo a lo reglamentado por el Decreto 412 de 1992 de
Ministerio de Salud.

1 *,

IMPORTANTE

:IPRESTARA CON BASE EN:

LA ATENCION DE LOS SERVICIOS,DE HOSPITALIZACION

1. Los usuarios que requieran hospitali?acién seran internados.
justificadas por la patologia, procedimigntos quirdrgicos que requ
sea pertinente la observacién, |

2. La hospitalizacion debe ser notificada a {a OFICINA DE REFEREN
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 en la ciudad de Mo|
Referencia y Contrarreferencia del caso; quienes dispondran si es
las medidas de traslado, siempre y cuasndo se compruebe que n
usuario. i

I

NOTA: Esta atencién debera contar con el format e autorizacion
Contra-r. de | lonal de Asequramie n Salud N° 2

reconocera para pago. ! i
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMI NT(

Los servicios de BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD a contratar serdr

contratados a través de la RED PROPIA que incluye MEDICINA GENERA
Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD. E :

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENT:
DEBIDAMENTE SOPORTADAS Y ESTAN EXPUESTAS A AUDITO
Aseguramiento en Salud N° 2 y solo se podran la previ
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE|/LA REGIONAL DE ASE

. o . i
Para los programas de vacunacion y deteccién temprana de altesra\clones;I
se requeriré de autorizacién previa para este sérvicio debido a gue es co

en la que se deben evitar barreras que afecten|la cobertura de la prestaci

AYUDAS DIAGNOSTICASY COMPLEMENTACION

La complementacién de los servicios médice asistenciales ambulatof
LABORATORIO CLINICO BASICO, IMAGENOLOGIA BASICA y COMPL
especial, TERAPIAS FISICA y RESPIRATORIA, y la ENTREGA DE ME

AYudAs DIAGNOSTICAS

Las ayudas diagnoésticas solo seran prescrita# por los profesionales de
profesionales que no pertenezcan a su red. | i
NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones efectua
especialistas o contratistas particulares diferentes a la IPS contratada |
clinico y radiologia de baja y mediana complej}dad. Las de baja compleji
por parte de medicina general, las de mediang complejidad pertinencia

tambien podran ordenar ayudas diagnosticas de baja complejidad. f
LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUT

REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA DE LA REGIONAL DE A

i
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gun las indicaciones medicas
n la internacién inmediata y no

Y CONTRARREFERENCIA de
, aplicando el procedimiento de
ngnejada en ese nivel o se toman
e expone la salud o la vida del

5/ de la Oficina de Referencia
g lo contrario el servicio no se

kE LA SALUD

log,complementarios a los ya
Yllas actividades de PROMOCION

|IDE LA SALUD DEBEN SER

. por parte de la Regional de
ion emitida por la OFICINA DE
MIENT N SALUD N° 2.

! | embarazo, parto y puerperio no

erada una poblacién vulnerable

de los servicios de salud.

I
RAPEUTICA

| se requieren los servicios de
ENTACION TERAPEUTICA, en
d f\MENTOS HOSPITALARIOS.
i

|

l]éjent&'dad contratada y nunca por

a través de otros profesionales,
la PONAL Incluye: laboratorio
son la pertinencia y ordenadas

s medicos especialistas quienes

L

ZACION DE LA OFICINA DE
AMIENTO EN SALUD N° 2.

i Aprobaciéon 05/07/2016
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 85-5-20049-24 CELEBRADO ENTRl LA NACION - POLICIA NACION DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
i
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE HOBO HUILA.

MECANISMO ENVIO FORMATOS

ide 2012 “Por medio de la cual
or la Resolucién 416 de 2009.”
bcanismo de comunicacién:

in, los cuales son las descritas

En lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolucién No. 43
se adiciona y modifica parcialmente la Resoluciéh 3047 de 2008 modificad,
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 ha implementado el siguiente
1. Directamente por las direcciones de correo elgctronico habilitadas para t!

a continuacion: deuil.rases-rco@policia.gov.co i

El CONTRATISTA SE COMPROMETE A REPORTAR LOS SERVICIO
ENCUENTRAN POR FUERA DEL POS Y DEL MANUAL UNICO DE ME
DE LA POLICIA NACIONAL, CON LA JUSTIFICACION MEDICA, ENVI
JUNTO A LA FACTURACION MENSUAL.

L&

Y MEDICAMENTOS QUE SE
AMENTOS Y TERAPEUTICA
PO EN FISICO EL REPORTE

—

A/

Y
ESTOS DEBEN SER PRESTADOS Y SUMINISTRADOS POR PARTE | LA IPS SIN QUE SE AFECTE

LA ATENCION AL USUARIQ.

LA POLICiA NACIONAL

28]
m

CONTRATISTA | I
{ !

(b\ , — il
IOonas (‘er\ é \9\

Doctor BLANC ’REQA %g)rﬂm_ Dé';

Gerente E.S.E HOSPITAL LOCAL MUNICIPA]!
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Carrera 22 SurNo 26 A - 21 i
Teléfono: 8630065 Ext 4 i
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