- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NAGIONAL,

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20094-24 CELEBRADO ENTRE LA
NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN JOSE E.S.E DE ORTEGA IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 8907009671
CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE ORTEGA EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA®.

Entre los suscritos, de una parte, la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°2 quien actia a través de su representante legal o su delegado, quien eh adelarite se
denominara LA POLICIA, y por la otra, el CONTRATISTA, debidamente identificados como aparece
en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO", hemos convenido celebrar el presente contrato,
previos los siguientes considerandos: a) Quae se elaboraron los éstudios previos de conformidad con
lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015. b) Que; al momento de la apertura del proceso de seleccion,
se contd con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda el presente compromiso. ¢) Que
el presente contrato se dériva de un proceso deé contratacion realizado por la modalidad de
CONTRATACION DIRECTA — CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS, de conformidad -con lo
establecido en &l literal ¢ numeral 4° articulo 2° de la ley 1150-de 2007 modificado por el articulo 92
de la'ley 1474 de 2011, el cual establece que: “las entidades sefialadas en el articulo 2° de |a Ley 80
de 1993, celebraran directamente contratos entre ellas, siempre que las obligaciones del tismo;
tengan relacion directa con ei objeto de la entidad ejecutora, en concordancia con el articulo
2.2.1.2.1.4.4 subseccidn 4, secciéh 1, capitulo 2 titulo1 del Decreto 1082 de 2015. d) Que Ja POLICIA
NACIONAL designara un supervisor para el presente contrato, el cual mantendra comunicacién con
el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercera las funciones prescritas en Ia
Resolucion 00090 de fecha 15 de ehero de 2018 de la Policla Nacional. e} Que el Lider de Referencia
y Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima certifica que no se dispone de contrato
para solventar este tipo de necesidad. f) Qus habiéndose dado cumplimietito a todos los tramites y
requisitos que exige la contratacién administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley

1150 de 2007, el Decreto 1082.de 20185), es procedente ia celebracion del mismo, el cual se regirg -

por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA OBJETO: El objeto del presente contrato es e
que se indica el Anexo No. 1 "“DATOS DEL CONTRATO”, CLAUSULA SEGUNDA FINALIDADES
DEL CONTRATO: El presente contrato esta orlentado a lograr la efectiva vy eficiente prestacién de
los servicios médico-asistenciales ambulatorios y hospitalarios propios de la Regional de
Aseguramiento en Salud No2;-en consecuénéia, el CONTRATISTA se compromete para con la
POLICIA NACIONAL-REGIONAL ‘DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 a prestar ef servicio
. requerido para suplir las necesidades definidas en los estudios previos, Estas finalidades deberan
tenerse -en cuenta para la adecuada comprension e interpretacién del presette contrato,
especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiclones, asf como para determinar el alcance
de los derechos y obligaciones que el migmo atribuye a las partés. CLAUSULA 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". PARAGRAFO 1: Todos los precios yio tarifas ‘aquf
contempladas se entienden firmes y fijos y por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste.
Iguaimente, dentro de este precio y/o tarifa estan incluidos los costos proyectados al plazo de
gjecucion del presente contrato'y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en
consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias
salvo agliellas circunstancias que coh cainblo de vigencia seguin' 1o acordado entre las partes como
son la aplicacién de manualés tarifarios y resoluciones internas del prestador o emitidas por entes
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competentes que regulen servicios, tecnologfas en salud. CLAUSULA CUARTA FORMA DE
PAGO: LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 pagara al
CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No. 1 "DATOS
DEL CONTRATO" PARAGRAFO PRIMERO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en
esta clausula se acreditaran a la cuenta que se indica en el anexo No, 1 "DATOS DEL CONTRATO?,
a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al
vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso
escrito con ho. menos de sesenta (60) dias de anticipacion, acompaiiado de certificacion bancaria a
nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendrén los descuentos de ley.

CLAUSULA QUINTA APROPIACION PRESUPUESTAL: Ei presente contrato estd amparado por
la apropiacién presupuestal que se indica en el anexo No, 1 "DATOS DEL CONTRATO", una vez
suscrito se efectuara el correspondiente de registro presupuestal, CLAUSULA SEXTA PLAZO DE
EJECUCION: El plazo de. ejecuclon del contrato es el sefialado en el anexo No. 1 "DATOS DEL
CONTRATO”. CLAUSULA SEPTIMA VIGENCIA; La vigencia del presente contrato sera de cuatro
(4) meses adicionales al plazo de ejecucién establecido en el anexo No. 1 "DATOS DEL
CONTRATO" CLAUSULA OCTAVA LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS: E! sitio en el
cual se presta el servicio objeto del presente contrato sera el que aparece en el anexo No. 1 "DATOS
DEL CONTRATO". CLAUSULA NOVENA DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, sonh
derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2.)
Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar e} objeto del contrato, en caso que
los. mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la' colaboracion necesaria:
de LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 para el adecuado
desarrollo del contrato. CLAUSULA DECIMA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general,
son obligaciones del CONTRATISTA: 1. Cumplir con el objeto contractual,2. Obrar con [ealtad y
buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.3.Responder en los
plazos-que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de
informacién que le formule4.Cumplir cabalmente con sus. obligaciones, frente al Sistema de
Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e [CBF), por cuanto
el cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensable para la realizacién de cualquier
pago.6.Guardar la confidencialidad de-toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre
bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil,

penal y- disciplinariamente por los perjuicios de su divuigacion. y/o utilizacién indebida que por si o
por un tercero se cause a la administracién o a terceros.6.No acceder a peticiones o amenazas, de
quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algiin acto o hecho, el
CONTRATISTA debeara Informar de tal evento 2 la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 de la
Policfa Nacional y a las -autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.7.Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de
evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.8.Restituir a LA POLICIA NACIONAL los
elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrollo.del objeto contractual, cuando se
lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado.9.Para la facturacion de
los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y pardmetros
contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por-el Ministerio de
Hacienda y Crédito Ptblico, por medio de! cual se implementa el modelo de recepcion de facturas
de venta, notas: débito y/o notas crédito, la cual es de obligatoric cumplimiento, de acuerdo con la
Directiva Presidencial 09.del 17 de sept:embre de 2020 *Lineamientos para el Pago de Proveedores
def Estado” y la Resolucion No. 000042 del 05.de mayo de 2020, "Por la cual se desarrollan fos
sisternas de facturacion, los proveedores tecnol6gicos” y el reg_istro de. la factura electrénica de
venta.10.Dar cumplimiento a la Resolucién 971 de 2021: "Por medlo de (2 cual se estabiece el
procedimiento de recepcion, tramite y reporte de'las solicitudes de eutanasia, asi como las directrices
para la organizacion y funcionamiento del Comité para hacer Efective del Derecho a Morir con
Dignidad a través de la Eutanasia” y el Instructivo 011 DISAN-PLANE-70 del 12/12/23, cuando se
lleguen a presentar casos que requieran este tipo de atencion.11.Brindar atencién preferencial a la
primera infancia, infancia, adolescencia y gestantes; pobiacion desplazada, victimas de violencla y
conflicto armade, pablacion aduito mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y
personas en situacion de discapacidad en todos los serviclos asistenciales' y administrativos. de
conformidad con el Instructivo 002 DISAN-PLANE-70 del 30/04/23, Asi mismo, proteger en todo
" momento los derechos constitucionales de las nlfias, nifios y adolescentes, en especial, los

28S-FR-0020 Pégina 2 de.67 Aprobadp 05-07-2016;

Version 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PR RASES N'Z B6-5-20084-24 CELEGRADO ENTRE LA NAGION < POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEQLRAMIENTO EN SALUD No.2 ¥ EL
ROSPITAL SAN JOSE £5.E [DENTIFICADO CON EL NOMERO NIT: 090700967-1 CUYD OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPEFALARLOS, AMBULATORIDS ¥
DE URGENCIAS, ASl GOMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOB USUATMOS DEL SUBBISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA HACIONMAL DE LA HEGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN GALUD Ho.2 EN EL MUNICIPIO BE ORTEGA EN EL BEPARTARENTO DEL TOLIMAY,

referentes a lasalud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.12. Cumphr con los protocolos
establecidos para la prestaclén de servicios médicos hospitalarios de BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD.13.Practicat Gnjca y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante
autorizacion firmada por el Jefe de Sanidad ¢ qulen éste designe.14.El oferente debeia sosterier

los precios v tarifas ofrecidas para cada vigencia, durante ¢l plazo de ejecucion del Contrato

y _sus adicciones, las tarifas ofertadas se facturardn al inicic_de cada vigencia anual de
acuerdo al incremento de Ley y las tarifas institucionales se incrementaran de acuerdo con o
decretado por el Gobierno Nacional v la tarifa gue haydn pactado las partes.15.Una vez sean
actualizados los precios. de medicamentas y/o dispositivos médicos de venta institucional por parte
de las entidades, esta, deberd presentar informe detallado donde se justifique su incremesnto, con
sus respeclivos valores; cédigos y analisis comparativo, Asimismo, ias nuevas tarifas se aplicaran
una vez tengan el aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima previa
revision de auditoria médica y se notifiquen a las entidades.16. Presentar plan de contingencia en el
evento de presentar falla los equipos, o casos de fuerza mayor con los profesionales.17. Entregar
una estadistica imensual de los pacientes atendidos incluyendo ef ntimero del doctmento y nombres
completos del paciente; fa fecha de atencidn v el servicio prestado. En archivo Excel.18. El oferente

debe disponer.de pot lo menos una linéa telefétiica, para poder tener comunicacion constantemente
con laentidad.19.Para la autorizacion del servicio, debe presentarse documento de identificaeion en
ongmal seguln el caso (Reglstro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para
usuarios entre 7 y 17 afos, cédula de ciudadanta para usuarios mayores de edad). (Atenmén de
urgencias vitales y atencion inicial de urgencias) Boletin de autorizacion vigente Los servicios
electivas (programados), se prestaran pravia verificacion dé derechos y autorizacion deé la Regional
de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, por i¢ tanto, si el usuario no es portador de la
autorizacion vigente, es deber de la IPS ¢ proveedor, comunicarse con la dentral de autdrizacidn
de la Regional de Aseguramtento en Salud N°2 - UPRES Tolima a los correos detol.upres-
rem@policia.gov.coy detol.upres-gas@policia.qov.co. para obtensr su consentimiento antes de
prestar el servicio. Boletin_de autorizacién vigente Los servicios electivos (programacdos), se
prestaran previa verificacion de ‘derechos y autorizacién de la Regional de Aseguramienito en Salud
N°Z = UPRES Tolima, por lo tanto si el usuario no‘es portador de la autorizacién vigente, es deber
de la IPS o proveedor, comunicarse con la céntral de autorizacién de la Regional de Aseguram:ento
en Salud N°2 - UPRES Tolima a los corrgos detol.upres-rem@policia.gov.coy detol.tipres-
gas@policia.gov.co, por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacion vigente, es deber de
la IPS o proveedor, comufiicarse con la'central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 los Coireos detol. upres—rem@pohma gov.coy detol. upres-gas@policia.gov.co, para
©obténer su consentimieito antes de prestar el servicio.20.Tado procedimiento adicional que no haga
parte del procedimiento o servicio iniciaimente autorizado, y gque el proveedor estimeé conveniahte en
‘un momento dado atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira
el aval por parte de la dentral de autorizécion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -
UPRES Tolima, sin que s convierta en obstaculo para la atencion, cuando sé encuentia en tiesgo

inminente la vida del paciente.21.La atencion del evenlo adverso entendido como “el dafic o

complicacion no intencional consecuencia del-cuidado médice o todo aquel derivado del cuidado de
la saludy 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 gue el comité ADHOC dé la IPS ¥ la dependéricia
de Garantla de la Calidad (GARCA) de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima,
se retinan y expidan el plan de mejoramiento y se determine la inherencia del evento para detetminar
€l monto a cancelar definitive.22,El oferente se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dfas
a_su_ocurrencia, eventos adversos & incidentés presentados en gjecucion del contrato, con su
respectivo andlisis e implementacién de un plan de mejora al supervisordel ¢contrato y-ordénador del
gasto, ‘asumiendo los costos de salud derivados del evento adverso.23.El oferente se compromete
a NO continuar prestarido los serviclos objeto del presente-contrato una vez este agotado el valor
del contrato, SALYO en casos de urgencia médica debidamente justificada de &cuerdo con las
disposiciones expedtdas por la Superintendencia Nacional de Salud, Los servicios prestados por
fuera del contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no serdn pagados por el
CONTRATANTE, 24, El oferente debe dar.a conocer 3 la'Redional de Aseguramiento en Salud
N°2 = UPRES Tolima las Guias de manejo institucionales.26. El ofefente DEBE SUMINISTRAR
A LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -UPRES Tolima DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO: 1.} Notificar -al supervisor def confrato en forma oporuna, respacto de los
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inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de !a sjecucion del respectivo contrato. 2.)
Informar al supervisor del contrato semanalmente el valor ejecutado del contrato v cuando el
contrato se encuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe Teportar al supervisor del contrato Jos
indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de
calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad dsl
Sistema Obligatorio de Garanila de Calidad de la Atencién en Salud. 4.) Atender oportuna y
eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud N°
2 — UPRES Tolima:a el ordenador del gasto. 5.) Enviar el primer dia habH de cada semana a [a
Regional de Aseguramiiento en Salud N2 — UPRES Tolima_la_informacién _de notificacion
epidemiolégica semanal {solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de
la Policia Naclonal).26. Ef oferente generara de manera mensual estadistica de eventos adversos
y auditoria al 100% de estos, comprometiéndose en todos los casos a establecer planes de
mejoramiento.27.El oferente debe tener disponibilidad de oficina de atencién al usuario, y en fodo
caso cualquier queja interpuesta deber dérsele el tramite respectivo del cual se enviar copia al
supetvisor del contrato, 0 en su defecto a la oficina de garantfa y calidad de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima.28.E| oferente no atendera pacientes que no cuenten
con la debida autorizacion vigente por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima.29.Disponer de los indicadores de
calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Inforniacién. para la Calidad del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud e implementar sus propios.
programas de Auditoria de conformidad con el Decreto 1011 de 2006 y demés normas. que |o
modifiquen, adicionen o complementen.30.Presentar el resultado del analisis de los eventos
adversos que sean requeridos por la Regional de Aseguramiento. en Salud N°2 — UPRES. Tolima,
dentro de los treinta (30) dias sigutentes a la solicitud, asi mismo asistir a la cita concertada para
clerre de esos casos.31.Presentar el plan de mejoramiento derivade de las visitas de calidad
realizadas por la Regiohal de Aseguramiento en, Salud N°2 — UPRES Tolima y- el resultado de la
ejecucion del mismo, en los casos en ios que haya lugar.32.Garantizar y respetar los derechos de
los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1981, la Circular Externa Conjunta 0016 .de 2013 y
demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.33.El PRESTADOR se compromete. a
recolectar y reportar mensualmente al Regional de Aseguramiento en Salud N°2 ~ UPRES Tolima,

el registro por persona’ de las actividades de Proteccién Especifica, Deteccion Temprana y la.

aplicacion de las Gulas de Atencion Integral de las enfermedades de Interés en salud publica de
obligatorio cumpfimiento, segtin el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de la Resolucion No.
4505 de 2012, expedida por ef Ministerio de Salud y Proteccién Social. Dicho reporte debera ser
enviado a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima dentro de los primeros diez
(10) dias calendario mediante ¢l envié. al correo electrénico detol.upres-rem@policia.gov.co y
detol.upres-gas@policia.gov.co.34.Capacitar ‘a .su personal en el registro y soporte clinico
relacionpado con las actividades de Proyeccion Especifica, Deteccidn Temprana y la aplicacién de las
Gulas de Atencion integral de las enfermedades de interés en . salud plbiica de obligatorio
cumplimiento.35.Reportar de manera escrita, en un-plazo no mayor a quince (15) dias previos al
registro, la novedad de clerre de los servicios de.urgencias y hospitalizacion, en caso de que estos
hayan sido contratados por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, lo anterior
segin lo establece la Resolucion 003100 de 2019 "Por ia cual se definen los procedimientos v
condiciones de inscripcidn de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios
de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de
Salud”.38.Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser atendido haciende uso de los
mecanismos. de validacion de derechos dispuestos por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2
- UPRES Tolima.37.Las " Actividades, Intervenciones, Procedimientos ¥ Medicamentes no
contemplados en el Plan de Beneficios en Salud y que hayan sido ordenados en fallos de tutela y/o
medidas provisionales deberan cumplirse estrictamente’ conforme lo ordene la providencia del Juez
de Conocimiento, e informar4 a la Regional'de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima para
que esta genere la autorizacion.38.Prestar atencion a los pacientes del programa de VIH (Gestantes,
pacientes con Tuberculosis, hijos:de madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo a las guias de
manejo, establecidas por el MSPS, para cada una de las patologlas; realizando y reportando los
laboratorios y seguimientos del usuario; se. deberd ehviar reporte al correo  detol.upres-

rem@policia.gov,coy detol.upres-gas@policia.qov.co, los primeros 5 de cada mes.39.Realizar

gestion del riesgo y deteccién. temprana, para el diagnostico oportuno de las enfermedades
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precursoras de la Enfermedad Renal Cronica (ERC), Hipertension Arterial y Diabetes; realizando'y
reportando los laboratorios y seguimientos del usuario; se debérd enviar reporte al correo
detol.upres-alc@policia.gov.to y detol. upres-gas@policia.qov.co.40.Realizar deteccién temprana de
cancer de cuello uterino y mama, informando a la Regional de Aseguramiento én Salud N°2
oportunamente los resultados para definir plan de manéjo.41.Destinar los fecursos entregados para
la ejecucién de los servicios contratados, velando en todo momento por el manejo acertado, cotrecto
y racional de los mismos.42.Cumplir ¢on la oportunidad pactada en la prestacién de los servicios
objeto del presente contrato.43.ldentificar complicaciones derivadas de la atencidn, y en caso de
requerir otro hivel de complejidad, informar a la Regional de Aseguraniento eni Salud N°2 - UPRES
Tolima, este hecho.44.Solicitar autorizacion a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES
Tolima de ‘cualquier remision de pacientes que se requiera efectuar a ofro nivel de
complejidad.45.Mantener vigente, dirante todo el términe de duracién del contrato, su habilitacion
como prestador de servicios de salud & informar & mas tardar al dia habil siguiente de Ia ocurrencia
de cualquier modificacién que se genére respecto de la habilitacién. La Regiohal de Aseguramiento
en Salud N°2- UPRES Tolima podra verificar en cualquier momento la habilitacion, las condiciones
de prestacion del servicio y las instalaciones del PRESTADOR. En este sentido, E| PRESTADOR se
obliga a declarar los servicios habilitados y reportar las novedades frente a los mismos 4 los érganos
de controf; cualquier Incumplimiento de esta obligacién constituird causal valida de terminacion
unilaterat del contrato por parte de LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima,
sin perjuicio de-las acciones a que haya lugar:46.Suministrar en forma oportuna y por el medioc méas
expedito a la Regional ‘de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima la informacion para
responder las peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o
Autoridades Judicialas, y en gencral dar respuesta escrita a las solicitudes que formule LA Regional
de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima con 6casién de la ejecucion del contrato, en un
término no stiperior a cinco (5) dfas habiles o en el término digpuesto por la entidad de control ylo
autoridad judicial.47.Apoyar y facilitar las labores de auditoria, supervisidn, evaluacion'y contral qué
la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 ~ UPRES Tolima realice en forma directa, asistiendo y
participando de los comités qué ¢ite la Regional de Aseguramiento en-Salud N°2 - UPRES Tolima
y/o en aquellos que acuerden las partes. Las re¢omendaciones que se dariven de dichos comités
deben ser implementadas por el PRESTADOR, quien debera informar a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima la implementacién de las recoviendaciones dentro del
mes siguiente a su solicitud.48. Informar oportunamente a la Regfonal de Aseguramiento en Salud
N2 ~ UPRES Tolima los ¢asos dé presunta suplantacién o fraude de usuarios y prestar toda su
colaboracion en la prevenicion'y seguimiento de fraudes; asi como en la identificacion y obtencion de
materiales probatorios.49.Suministrar oportunamente la informacién refacionada con la prestacion
ge servicios de salud derivada de accidentgs de transito y enfermedades catastréficas.50.Informar
cuahdo se presente a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES ‘Tolima sobré el
fallecimiénto de usuarios. que se produzca en 'sus instalaciones o bajo su tratamiento al correo
electronico que se designe para tal efects, adjuntando copia del certificado de defiincion. Sin perjuicio
del reporte que se debe realizar a través de la herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud
de conformidad con-la hormatividad vigente.51. Proveer la informacion solicitada de forma clara, ¥
‘oportuha conforme a los plazos establecidos, tal-y como lo dispone el articulo 114 de ia Ley 1438
del 2011.52.Permitir & La Regional de Asegurariento en Salud N°2 - UPRES Tolima la consulta de
la infarmacion re!aciongdé con el estado de salud y la prestacion de los seivicios a los afiliados de
La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolinia, facilitando copia de la historia clfnica
y anexos de ésta,"en medio magnético o fisico, con el fin de'dar framite a requerimientos judiciales
y prejudiciales; requerimientos de autoridades administrgtivas y labores de auditorfa médica
“efectuada por LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima.. Asi mistio, el
PRESTADOR: se ¢ompromete a suministrar la copia de la historia clinica a LA Regional de
Aseguramiento ‘en Salud N°2, denfro de los plazos impuestos por la autoridad Judicial o
Administrativa.53. EI PRESTADOR permitira que LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -
UPRES Tolima consulte informacion relacionada con &l PAMEC ¥ el SiC en el marco del S0OGC, de
acuerdo & la normatividad vigente y a las que.lo modifiquen o sustituyan. Enviar copia de Ia
notificacion de los ‘eventos de vigilancia y salud publica, con el fin de obtener oportunidad e la
informacidn de los eventos sujetos a vigilancia. Esta notificacién se reporta los lines o el primer dia
habil, enicaso de festivo, de cada semana, al correo electronico que disponga para tal efecto LA
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima. Lo anterior ho exime al PRESTADOR
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del cumplimiento del Decreto 3518 de 2006, en cuanto a los reportes de estos eventos.54. Cumplir
con las medidas de atencién y reporte a.las. autoridades competentes de los casos de violencia de
acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4798 y 4799 de 2011, Decrelo 2734 de
2012 y la Resolucién 459 de 2012 vy demas normas que las adlclonen sustituyas o
modifiquen.§5.Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencla sexual sin
distmgo de sexo, edad, raza, idioma, religidn, opiniones pollticas o.de cualqwer indole, origen sogial,
posicién econdmica o condicion social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que
puedan tener implicaciones médico-legales y los demas regisiros, segiin el reglamento técnico para
el abordaje forense integral en'la investigacion del delito sexual, segin la Resolucion 452 de
2012.66.E| PRESTADQR autotiza la inclusion de su nombre en el cuadro de prestadores. adscritos
a la red de servicios de salud de LA Regional de Aseguramiento en Salud, N°2 - UPRES Tolima,
incluyendo en é&l-su direccion, portafolio de servicios ofrecidos u otras caracteristicas especiales y-
permitira el uso de elementos publicitarios e informativos de LA Regional de Aseguramiento en Salud
N°2 - UPRES Tolima en las instalaciones del PRESTADOR, en el |ugar y- de la forma definida de
comun acuerdo entre las partes,57.El PRESTADOR deberd abstenerse de prestar, prescribir o
realizar con-cargo a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima. los servisios
correspondientes. a aquellas actividades, procedimientos, intervengiones y medicamentos que no
tengan. por objeto contribuir al diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de fa enfermedad, asi come

tratamientos médicos, quirirgicos o terapéuticos que involucren medicamentos no aprobados por et

INVIMA v/o esquemas. terapéuticos o protocolos de atencién no aprobados por las sociedades
clentificas. Tampoco aquellos considerados como cosméticos, estéticos o suntuarios, y en general,

aquellos no auterizados, previo el cumplimiento de los tramites legales requeridos.58. Incluir a sus
trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su.vinculacion; el PRESTADOR sera
el tnico responsable por la asuncidn de ios costos de afillacién v vinculacion permanente, E|
PRESTADOR debera remitir certificacién suscrita por el revisor fiscal o contador y el representante
legal, en la cual se indique e! cumplimiento de esta ghligacion.59.E| servicio. farmacéutico debe
manejarse de acuerdo a o prescrito por el Decreto 2200 de 2005 y- la Resolucién 1403 de 2007 y
demés normas que: fo modifiquen, sustttuyan o complementen.60.Someterse. a la codificacién
estipulada por la norma vigente, codigo Unico de medicamentos (CUM) vigente, es decir los
medicamentos-deben ser identificados de esta manera, desde el momanto de la oferta hasta el pago
de lafactura.61.Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacion
de precios de medicamentos expedidas por el Gobierno. Nacional.62,En caso que durante la vigencia
del contrato se expida norma regulatoria. para la elaboracién, mansejo y dispensacién de:insumos, el
oferente deberd acogerse a dicha normatividad, sin que sea necesario modificar el presente
contrato.63.Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con [o dispuesto
en fa Ley y en la jurisprudencia,64.Brindar atencidn preferencial a las gestantes, recién nacidos,
nifics, njfias, .adolescentes, discapacitados. y adulto. mayor en todos los servicios asistenciales y
administrativos, Asl mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las nifias,

nifios ¥ adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en condiciones de. calidad y
de dignidad.65.Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario durante su
estancia o estadia en las instalaciones donde suministre servicios el PRESTADOR, atribuible a dofo
o.negiigencia asi sea levisima, previa orden judicial.66.Dar estricta aplicacion a los procedimientos
esfablecidos’ por la hormatividad legal vigente respecto de la cadena de custodia.67.Dar estricto

cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional.68.EL PRESTADOR se obliga a no. emplear o

usar-los datos personales e informacién.de los usuarios'en fines diferentes al objeto del contrato, lo
anterior sin perjuicio a lo establecido denommada cdomo Proteccién de Datos Personales.69.EL
PRESTADOR se compromete a permitirel i ingreso de los auditores concurrentes a sus instalaciones,
areas o setvicios, y se compromete a facilitar el proceso de auditoria concurrente de acuerdo con la
normatividad vigente.70.EL. PRESTADOR garantizara que el personal destinado. para la e}ecumén
del servicio contratado esta debidamente capacitado, con la experiencia suficiente y necesaria, asi
como. también, gue cuenta con la debida autorizacion por el ente de control competen{e para
desempefiar sus funciones.71.Garantizar |a atenciéh de recién nacidos.72.Cumplir con las
exigencias legales y éticas del manejo de la Historia Clinica de los pacientes.73,EL PRESTADOR
tendra a cargo la retroalimentacién y actualizacion de las historias cilnicas, la cual deber4 diligenciar
con la informacion de los pacientes de forma clara, veraz y acertada Adicionalmente, el
PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con ocasion a la atencion
prestada por ésta. En virtud de lo anterior; el PRESTADOR debera responder ante LA Regional de
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Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no
actualizados, asl como, las demas inconsistencias que conlleven a error a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima o a cualquier tercero.74.No usar & nombre de La
Regional de Assguramiento en Saiud N°2 - UPRES Tolima para justificar ante sus proveedores o
terceros el cumpliriento de sus obligaciones u otros asuntos internos.76,EL PRESTADOR
garantizara que los servicios contratados en el presente contrato, sean acordes y complementarios
con el nivel de complefidad que requiere cada procedimiento.76.Toda excusa debé prescribirse
segun lo establecido en DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE No 003/DIPON-DITAH 14.&:
“Directrices para la expedicién y registro de las excusas del servicio, incapacidad médica, licencia
por maternidad o aborto, para el control y séguimiento dél personal excusado del servicio o con
incapacidad medica.77.Los riedicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de La
Regional de Aseguramiento en Salud N°2.- UPRES Tolira por parte de los profesionales de la salud
del PRESTADOR, deberdn cumplir con los requisitos establecidos en ef Articuls 17 del Decreto 2200
de 2005 que regula la prestacién del servicio farmacétitico, incorporando en cada formulacién como
minimo los siguientes datos: 1. Nombre del prestador de sefvicios de salud o profesional de |a salud
que prescribe, direccion y himero telefénico o direccion electrénica. 2. Lugar y fecha de la
prescripcion. 3. Nombre del paciente y documento de identificacién. 4. Nimero de Ia historia clinica.
5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en la Denominacién Comin
Internacional {hombre genérico). 7. Concentracion y forma farmacéutica. 8, Via de administracian, 9,
Dosis y frecuencia de administracion. 10. Petfodo de duracién del tratamiento, 11, Cantidad total de
unidades farmacéuticas requeridas para ef tratamiento, en numeros v letras. 12. Indicacioniés qus a
su juicio considere el prescriptor. 13, Vigencia de la prescripcién. 14. Nommbre y firma del prescriptor
con'su respectivo niimero de registro profesional, asl como fa norma que adicione, modifique, aclare
o sustituya la normatividad aqui sefialada.78.Es obligacion por parte del prestador publicar en la
pagina de Contratacién SECOP 1, (la informacion que le requiera la Regional De Aseguramiento En
Salud.79.Acatard los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demas aspecios
relacionados ¢on el fratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de 1a ley
estatttaia y las normas que la modifiGuen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen
resporisables de la privacidad, seguridad y confidencialidad expedida por el Manual de Seguridad
de la Informacion para la Policla Nacional.80.Se compromets a dar aplicabilidad y cumplimiento
segln le corresponda a la Resoltcién 441 del 28 de marzo del 2022 "Por medio del cual se sustituye
el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Dacreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de
voluntades' entre las entidades respornisables de pago, los prestadores de servicios de salud v los
proveedores de tecnologlas en salud”. Asi mismo los lineamientos que dispone la DISAN y demés
resoluciones que expidan el Ministerio de Salud y de la Proteccion Sccial que durante ia gjecucion
“del contrato sean de estricto cumplimiento.81.Garantizara la preservacion de la integridad y
confidenctalidad de la Irformacion ifistitucionat a la cual llegare ‘a tener acceso directamente o por
intermedio de terceros; en tal Virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para Impedir
su duplicacion, sustraccién, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira
con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar, En virfud del presente
contrato, el oferente se obliga a no suministrar informacion gue obtenga o conczca coh ocasion de
la ejeciicién del coritrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a los
cuales tenga acceso con ocasién de la labor, informacion contenidaen los sistemas de informacion,
documentacion flsica, archivos digitales, informacién de los funclonarios y oferentas e informacion
de los usuarios del Subsisttma de Salid los cuales son de caracter ‘reservado ¥
confidencial.B2.Reportar mensualmente la ejecucién del contrato al supervisor del contrato
diligericiando el siguiente formaito: :

Contratista Nombre o Razdn Sociai . .

No del Contrato . Numero Asignado por Contratdcion

Valor del Contrato Valor Asignado incluye adiciones .

Fecha del reparte. | Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)

Valor ejecutado Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha del corte
: ki Valor de las actividades presentado a central cuentas a l4 fecha del
Valor facturado : :
corte
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Valor de remisiones que han recibido, pero no se han atendido a la.
Valor Programado fecha del corte

Saldo . Valor total del contrato menos (valor ej_ecutado.mas valor programado)_

CLAUSULA DECIMA PRIMERA DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, 1). Supervisar e! desarrollo y ejecucion de! presente contrato
y acceder a los documentos. e Informacion que soportan: a labor del contratista. El acceso a los
documentos y a la informacién estara sujeta a las reglas de reserva de datos. 2) Los demas
contenidos en el articulo 4° de fa Ley 80 de 1993, CLAUSULA DECGIMA SEGUNDA
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°2; 1) Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la
EJeCUCIO!‘I y-antrega del objeto contratado. 2). Una vez se surta el proceso de contratacion estatal,
asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucion
permangnte y directa con el CONTRATISTA. 3). Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato
a través del supervisor designado para el efecto, exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del
objeto g contratar. 4). Recibir a satisfaccién los bienes y/o servicios que sean entregados por el
CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas v en especial las
especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico, 5). Adelantar las gestiones
necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere
lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia
de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 8}, Pagar al CONTRATISTA e la forma pactada
y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto.7). Tramitar
diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera: para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato. 8).
Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual. 8). Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que
coadyuven al cumplimiento de las obligaciones contractuales, 10). Rechazar los bienes y/o servicios
cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos. 11), Entregar al contratista la Guia
para la Planificacion del Servicio de Salud 2AR-GU-0004 de fecha 13/03/2019, CLAUSULA DECIMA
TERCERA RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El contratista se obliga para con LA NACION
- POLICIA NACIONAL —~ DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°2, a no suministrar ninguna clase de informacion o.detalie a terceros y a mantener como
documentacion reservada, todes los aspectos que conozea en el cumplimiento del presente contrato,
asi como los asuntos técnicos e instalaciones de la Policia Nacional, conocidos o que llegaren a ser
conocldos por el contratista, durante el desarrollo con poster:or;dad a la ejecucion del contrato,
Igualmente y en virtud de lo previsto en el articulo 133 de'la Ley 1474 de 2011, queda expresamente
prohibida la promogion o recibimiento de cualquier tipo de prebendas, dadivas a trabajadores de las
entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud y trabajadores independientes, sean
estas. en dinero. o en especie, por parte de las Entidades Promotoras de Salud, Instituciones
Prestadoras de Salud, empresas farmacéuticas productoras, distribuidoras, comercializadoras u
otros.de medicamentos, insumos, dispositivos y equipos, que-no esté:vinculado al cumplimiento de
uha relacién laboral contractual o laboral formalmente establecida entre la ingtitucion y el trabajador
de las entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud. CLAUSULA DECIMA CUARTA
INDEMNIDAD E| CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, de cualquier reclamacién proveniente de
terceros que tenga como causa, sus. acfuaciones, CLAUSULA DECIMA_QUINTA MONEDA DEL
CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el anexo No,1 DATOS DEL
CONTRATO. CLAUSULA DECIMA SEXTA INHABILIDADES E_INCOMPATIBILIDADES; El
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, Ia cual se entendera cumplida con la
suscripcién del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad
o incompatibilidad sefaladas en el articulo 127 de la Constitucidn Politica de Colombia, en los
articulos 8y 9 de la Ley 80 de 1993, articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 90-de la Ley
1474 de 2011. CLAUSULA DECIMA_SEPTIMA SUSPENS!ON TEMPORAL: Las partes podran
suspender temporafmente el plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que
impidan la ejecucion temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una
vez establecida en debida forma la causal, se suscribird un acta entre Jas partes, donde conste sl
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Bvénto, su catisa, ¢l ténmino de 1a suspension’y agquellas previsionss que se sensideren niécesatio
eoRsighar, B tieimpo de sugpension ho seomputara paralos efectos del plazo axtintivo:del presente
conftrato. Para el telnicio dé ka gjecucion y, siiperada la situécion gue ofiging la suspension del plazo
de ‘sjecucion, se suscribira la ‘correspondiente acta de reiniclo; CLAUSULA DECIMA OCTAVA
INEXISTENCIA DEL VINCULO. LABORAL: E| presente contrato no genera relacion laboral alguiia
&ntre Ja POLIGIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2y los empleados
que &l CONTRATISTA -oolipe énel cumplimiento del objeto-contractual. Por lo tanto, los salarios;
prestaciones soclales e Indennizaciones del personal del CONTRATISTA, son de responsabilidad
exclusiva del mismo: CLAUSULA DECIMA NOVENA SOLUCION DE CONFLICTOS: Si cdocasion
del desafrollo y ejetlcion del contrato sugieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas
se sompronisten a Utilizar los mecanisrios de solucion directa previstos en @l articulo 68 de la Ley
80 de 1003, CLAUSULA VIGESIVA PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION:
Para el perfeccionamiehto del presente contrato se -requiere de las firmas de las partes, el
correspondiente registrs ptesupugstal, Para su legalizacion se requiere de la prasentacion de ia
cerfificacion dé -éuipliiento de pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y
Riesgos Profesionales 'y o los aportes parafistales, de conformidad a lo establecido en los
Becretos No. 780 dg 2016 y 1273 de' 201 itidos por el Ministerio-de Salud y Proteccién Social, y
para su ejecucion se requiere de la carla e inicio del presente contrato expedida por la REGIONAL.
DE‘-‘ASEGURAMIENTO EN SALUD'-’N"Z.;C’LAUSUL—-A VIGESIMA PRIMERA DOCUMENTOS: Entre
otros, 16s documentos que a continuation se teldciorian se consideran ‘para todos los efectos parte
integrante del preserite contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones
Juridicas y contractuales: 1.) El estudio de conveniencia y oportunidad, la invitacién publica ¥
adendas, 2.) Propuesta del contratista en aguellas partes aceptadas por la POLICIA NACGIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2. 3). Anexos del contrato, 4.) Documentos que
sugeriban las partes. CLAUSULA VIGESIVA SEGUNDA IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara.
todos los impuestos; tasas, contribuciones y similares que se deriven de la ejecucion del contrato-
gue Jo sean aplicables conforme a la Ley Colombiana. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA
LIQUIDACION DEL CONTRATO: Dentro de los cuatro (4) meses sigulentss a la terminacién del
mismo; se liquidaia el presente contrato de comiin acuerdo, onforme al articulo 11 de la Ley 1150
de 2007, de lo-contrario se liquidara unilateralmente por parte del CONTRATANTE dentro de los dos
(2) meses sigliientes, de conformidad con lo dispuesio en i articulo 136 de la Lay 1437 de 2011.
Piairs tal efecto se requatira la présentacion del certificado de recibido a satisfaccion, en que coriste
guie ol seivicio' fue prastado @ satisfaccion y cifigndose a las estipulaciches-contractuales, y el
cumplimientsde los aporfés de que {rata el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. Ei Acta de Liquidacion
de ‘mutuo acuerdo serd suscrlta por las partes contratantes. PARAGRAFO PRIMERO: El
CONTRATANTE al fnomento de liquidai el presente Contrato, en cumplimiento de! articulo 23 de la
Ley 150 de 2007 &n concordéincia 6an Te-displiesto en el articulo 50 deta Ley 769 de 2002,y por
Thterfiadio de los srcargados de controlat l&.€] saLEien del mismo, déberd Vérificar y dejai constancia
del complimiento de Tas obligaciones del CONTRATISTA frente a los aportes a los Sisternas de
Salud, Riésgos Laborales, Pensiones.y Aportes @ las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colermbiane. da Bienestar Famillar {1.C.B.F.) y Seijitio Nacional de Aprendizaje SENA, durante la
Vigericia de sste Contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectos de la ligiiidacion del contrato de
comtin dcuaids enfre las partes se agotara el sigulehite procedimiento dentro del téimino antes
wstipulado. Ef contratante invitara & CONTRATISTA a liquidar el contrato de comin acuerdo. En
casG de desacusrdo, &l cofitratanté mediatite adto administrativo motivado dentro de los cuatro (4)
smeses previstos para 14 Iiguidacién procedera A liguidarlo unilateralmente, PARAGRAFO
TERCERO: Lios pagos contractiiales yeritlientes que arroje la liquidacion del contrato y que ho sean
maferia de tontroversia entre los contratantes serdn fealizados dentro de los treinta (30) -dlas
calendaiio, siguientes a la fecha de suscripcion del Acta de Liquidacion de comiin acuerdo, previo
cutriplifiiedits e Tos tramites adiifilstiatives y fiscalos Yigentes. Los valores controvertidos se-
pagaran uria vez dirimida la controversia, _CLAUSULA VIGESIMA CUARTA VEEDURIAS
CIUDADANAS; E presente contrato estd sujéto a I vigilancia y coritrol ¢iudadang, en los términos
que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA REGIMEN LEGAL:
Este tontrato 86 Tagird por el Estatuto General de Contratacién Administrativa vigente y sus decretos
reglamentarios; 148 leyes de presupuesto, en general las norinias diviles y comerclales vigentes, las
demds hormas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos el presente contrato y las
disposiciones dé {a Policfa Nagional gue apliguen. .CLAUSULA VIGESIMA SEXTA_DOMICILIO.
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CORTRATD INTERADMINISTRATIVO PN RASES N'2 85-5-20094-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLIGIA NACIONAL ~ REQGIONAL DE ASEGURANIENTO EN SALUD Na.2 ¥ EL
HOSPITAL SAN JOSE E8.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NiT: 890700557-f .CUYO OBJETO ES LA "PNESTACIGH OE SERVIGIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, ANBULATORIGS ¥
DE URGENCINS, A3l COMO EL SUNINISTRO DE MEBICAMENTOS,. PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD o2 EN EL MUNICIPIO DE ORTEGA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMAY,

ANEXO NoA
“DATOS DEL CONTRATO”

CONTRATO No 85-5-20094-24 _ _ ]
POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 2

| CONTRATANTE | NiT: 900.419.719-1 |

REPRESENTAN -

TE LEGAL Y/O Capitan MONICA MARIA MOJICA-SERRANO

DELEGADO B

CEDULA DE T —

CIUDADANIA No, | CC: 1.098.656.938 de Bucaramanga

CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 (E)

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna N° 069 del 31 de Mayo de 2024 debidamente facultada para
celebrar contratos segun Resolucion No. 0579 del 28 de febrero de 2024,

CONTRATISTA

NOMBRE: Hospital San José E.S.E

NIT: 880700967-1

GERENTE: Diana Marcela Campos Barrios

DOC, IDENTIDAD: C.C, 53,122,713 de Espinal Tolima
CIUDAD NOTIFICACION: Ortega Tolima
DIREGCION: Calle 6 No3-25 _
TELEFONO: 2258120 ~ 3202270354 - 3112230151
CORREQ: gerencia@hospitalsanjoseortega.gov.co

CONSIDERANDQOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESO DE CONTRATAGION
DIRECTA No. PN RASES No2 CD 036 2024,

La supervision de los contratos gue iiegare'n_a_celebrafse, q'uedaréh a"cargd de
AUXILIAR DE ENFERMERIA REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA y/o el

| funcionario que designe el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2,

o quien haga sus veces, quien verificard la ejecucién idénea y el cumplimiento
del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para estos
efectos, el supervisor estara stjeto a lo dispuesto en el numeral 1° del articuio

Veision 3

SUPERVISOR DEL {26 de la ley 80 del 1993, los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 del 2011, [a
CONTRATO resolucion 00020 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica vy
complementa el Manual de Contratacion de la Policta Naciohal adoptado
mediante Resolucién 03049 de 2014" y demds normas que regulen la materia
‘El supervisor debera dar pleno cumplimiento a la normativa legal vigente, asi
como también, debera realizar el cargue de las supervisiones en la plataforma
SECOP 1. .
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
CLAUSULA AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, ASi como EL SUMINISTRO DE
PRIMERA. - MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
OBJETO ’ LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No, 2 EN EL MUNICIPIO DE ORTEGA EN EL DEPARTAMENTC DEL
. TOLIMA . .
?éﬁgg%ﬁ_ El valor estimado para el presente contrato es |la.suma de CINCO MILLONES
VALOR ' DE PESOS W/CTE ($5.000.000,00) para la vigencia actual 2024,
gbﬁ%ﬁ’xﬁORM A El pago se realizara de acuerdo a Igs disposiciones p;?ntenidas eh el Decreto 441
DE PAGO del 2022, el pago por la prestacion d_e los servicios objeto del contrato se
efectiara en pagos parciales en moneda legal colombiana, junto con los
documentos requeridos para el pago, de acuerdo &l derecho a turno vy la
| programacion del plan anual de caja (PAC).
2BS-FR-0020 Pagina 11 de 67 Aprobado 05-07-2016




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO P RASES N'2 85-5-20004-24-GELEGRADO ENTRE LA NAGION - POLIGIA NAGIONAL -~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne.2 ¥ £L
HOSPITAL SAN JOSE E.B.E IDENTIFIGADO GON EL NURMERO NIT: 390700957+ GUYQ QBJETO ES LA "PRESTACION {IE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, ANBULATORIOS ¥
DE URGENCIAS, ASI ¢OMO BL SUMINISTRO. DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD BE LA POLICIA NACIGNAL DE LA REQIGNAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No,2 EN EL MURICIPIO DE ORTEGA EN EL DEPARTAMENTO BEL TOLIMAY, .

Aseguramiento en Salud N°2, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que

Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los. descuentos de ley.

El pago se realizard en moneda legal Colombiana, La Regional de

resuite del presente proceso, en la ciudad de Neiva, dentro de los sesenta (60)
dlas calendario sigufentes a la radicacion y asighacién del turno para pago
respectivo, previa presentacion de la factura acompafiada de la constancia de
recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato, junto con las
autorizaciones del servicio, demas soportes requeridos del resultade a Ia
prestacion del servicio de manera impresa o en medio magnético, acreditacion
del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema
de- Seguridad Social en salud, pensiones v riesgos laborales, asi como los
parafiscales ‘del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando
corresponda, documentos que deben sef tramitados en la Ventanilla Unica —
Central de Cuentas de La Unidad Prestadora Sajud Tolima donde de:
conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 "Derecho.
a Turno” se le asignara un nimero de radicacién. Todas ias facturas deben venir
acompafiadas 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 requetidos para el
pago después del dia cinco.(05) del mes, los pagos contra entrega se realizarén
dentro. de los (60) dias habiles siguientes a ia fecha de la radicacion, En todo
caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC vy 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 anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las
disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30)
dias de anticipacion, acompartado de certificacion bancaria original con fecha de
expedicion no superior a treinta {30) dias. calendario, a nombre de la firma

I, De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la
Radicacion y Obligacion de Cuentas Médicas (IAR-GU-0002) de Ia
Policia Nacional, el confratista debera tener en cuenta otras
Condiciones asi.

1. Radicacion; Las cuentas médicas se recibiran de manera fisica en |a
ventanilla Unica de Central de Cuentas de la Unidad Prestadora Saiud
Tolima, la cual entregara la totalidad de los requisitos contenidos en [a
cldusula forma de pago. del respectivo contrato para su radicacion.
lgualmente se validara la informacién de los documentos con la
suministrada por la IPS en el modulo de radicacién de cuentas médicas,
como: ntimero consecutive de factura, concepto, cantidad y valor,

1.1.2 "El Prestador del Servicio de Salud de la-Red externa, debera cargar
los Registros [ndividuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS)
en el médulo de radicacion cuentas médicas de la Direccién de
Sanidad, con el fin de ser validados siguiendo los lineamientos

establecidos para ello,

- El modulo de cargue de RIPS establecido por la Direccion de
Sanidad, se  podra ingresar mediante al fink
https://recum. policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frlogin.aspx con el
fin de ser vaiidados y cargado los RIPS, se validara la Informacién de
los documentos suministrada por la IPS en el médulo de radicacién
de cuentas ‘médicas, como: nlmero consecutive de factura,

2BS-FR-0020
Veysién 3

concepto, cantidad y valor ete.

Pigina 12 de 67 Aprobado 05-07-2016

1Y

f)




£
L.

CONTRATO INTERADMINISTIATIVO PN RASES }°2 06.5.20094-24 CELEBRATO ENTRE LA NACION - POLIGIA NASICNAL = REGIONAL DE ASEQOURANMIENTO EN SALUD Mo2 ¥ EL
ROSPITAL SAN JOSE £.35.E IDENTIFICADO CON EL NURERO RiT: BAD700967-1 €UYO DBIETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIDS, AMBULATORIOR Y
0f UROENGIAS, ASl coMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA HACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEQURAKIENTD EN BALUD Ne.,2 EN EL HUNIGIPIO DE ORTEGA EN £L DEPARTAMENTO DEL TOLIMA",

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,
loda las IPS gtie atin no esté generando RIPS ni'cargando RIPS, se
solicita a cada IPS, asignar un funcionario intemo, quien sera el
résponsable del proceso mencionado, deberan enviar al.-correo
electrénico deuil.upres-cie@policia,gov.co los sigulentes datos asi:

1.4.3 Teniendo en cuenta ‘el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se
reglamentan las condiciones de expedicion e interoperabilidad de fa
factura electronica con fines de masificacion y control fiscal' en el
Articulo 3, punto 2 - paragrafo |, que a la letra dice:.

“El obligado a facturar electrénicamente deberd entregar al
adquiriente una representacion gréfica de la factura electronica en
formato impreso o-en formiato digital...”, las unidades de la Direccién
de Sanidad, deberan verificar si los proveedores éstan obligados a
facturar electrénicamente y cumplan con el protocolo de habilitacion
como facturador electronico segiin Indicaciones del Decreto en
Fencion,

1.1.4  Dar cumplimiento a ia Gufa de Gestién Contractual en el SECOP |i
(Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el capituio V!
“Seguimiento a la ejecucion contractual’, litéral d) “Aprobacion de
facturas™ '

El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar
Las respectivas facturas y/o documento equivalente en la
PLATAFORMA SECOP lI, con el fin de que ésta sea verificada por el
supervisor del contrato, debe ingresar al SECOP Il consultar las
facturas v aprobarlas o rechazarlas

La plataforma solicita que los Proveedores ingresen -el ndimero y
fecha de radicacion de la factura, lo que significa que los Proveédores
deben llevar la factura en fisico a la Entidad antes de Ingresarla al
SECOP IL...%

1.4.5  Es preciso indicar que, para la gestién de las cuentas.médicas, se
pueden presentar en dos modalidades, asl:

e Cuerita médica con respaldo presupuestal {contrato)
» Cuenta médica sin respaldo presupuestal (urgencia)

Cuando se trata de una cuenta medica por contrato, hace referencia a
un acuerdo de voluntades escrito, manifestado en comun entre .dos o
mas personas con capacidad (partes del contrato), que se obligan en
virtud del mistrio; regulando sus relaciones relativas a una determinada
finalidad o cosa y a cuyo cumplimiento pueden compelérse de manera
reciproca, siel contrato es bilateral, 6 compelerse una parte a la otra, si

el contrato es unilateral. :

2B8-FR-0020
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CONTRATO INTERADHINISTRATIVG PN RASES N2 85-6-20094-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLIGIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Huw2 ¥ EI,
HOSPITAL SAN JOSE'E.S.E IDENTIFICADO GOM EL NIWERO NIT: 50700367-1 CUYD ODJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
BE URGENCIAS, ASI COMO EL SUMIMSTRO DE MEDIGAMENTOS, PARA LOS USUAMOS PEL SUBKISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA MACIONAL DE LA REGIONAL. DE
ASEQURANIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNIGIPIO DE GRTEOA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA®,

1.1.6.

Cuando se frata 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 disponibilidad adecuada para tratar el problema
por el que el paciente consulta.

Previo cumplimiento al literal 1.1.3, las facturas que corresponden a

servicios médicos por contrato deben ser entregadas en medio fisico
los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, cuando se trate de
documentacion de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia
medica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10)
dias calendario de cada mes, junto con el certificado de pre-radicado
del médulo de radicacion de cuentas médicas, en la ventanilla (nica
de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacion del
gasto, con los siguientes soportes:

°

e & ® © L]

Fagtura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos
de Ley articulos 616-1,616-3.617 y 618 E. T; articulos 772, 773,
774 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.

Demas soportes solicitados en el contrato — clausula "Forma de
Pago”. Adicionalmente, se deberd. solicitar los siguientes
soportes en las cuentas de URGENCIAS MEDICAS:

Formato de informacién a terceros,

GCertificacion bancaria.

Fotocopia del RUT.

Fotocopia cédula representante lagal,

Notificacién de la urgencia o autorizacién por parte de referepcia
y contra referencia de la unidad de Sanidad.

listado adicional de soportes segin el tipo de servicio
facturado, conforme al anexo No.5 de la Resolucidn 3047 de
2008,

DOCUMENTOS ADICIONALES PARA EL MECANISMO DE PAGO

-]

]

Factura electrénica (cumplimiento al decreto 2242 de 2015),
2B5-FR-0045- Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o
Servicios (emitido por supervisor).

Anexar impresa el soporte de PRE-RADICADO de RIPS.
(obligado a generar RIPS);

Acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de
aportes relativos al sistema de seguridad social en salud,
pensiones. y riesgos profesionales; respecto al pago de
parafiscales se aplicara lo establecido en la normatividad vigente,
Certificados de pagos parafiscales y seguridad social y/c planilla
de seguridad social con sy colilla de pago (actualizada).

Organizacion de Soportes de la Cuentas Médicas: De acuerdo a ja
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 ningln 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 folios por

2BS-FR-0020
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GONTRATO INTERADIZIFSTRATIVO PN RASES N'2 85-5-20094-24 CELEORADO ENYRE LA HAGION - POLICIA NACIOMAL « REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN JOSE £.5.C IDENTIFICADO CON EL NOMERD NET: 0907009571 CUYO OBJETO ES LA-“PRESTACION BE SERVICIOS DB SALUD HOSFITALARIDS, ABWDULATORIOS ¥
DE_URGENCIAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE REDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE BALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIDNAL DE
ASEQURAMIENTO EN SALUD Ho.2 EN EL MUNISIPIO DE ORTEGA EN EL DEPARTAIENTO DEL TOLIMA®,

carpeta; de igual forma se aclara que cada cuenta debe venir en una
carpeta diferente, Independientemente si los folios de las misma son una
cantidad minima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 250 folios ésta
debe dividirse en varias carpetas y continuar con el consecutivo de
Toliacioh del piimer toimo, [as holas de menor dimensidn al de tamafo

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

NOTA 1: El contratante dara tramite & lus facturas qguie rio presenten objeciones.

NOTA 2: El derecho dé turno és el ofden que la administracion tendra en cuenta
para el pago de acuerdo con lo estabiecido en el articulo 8 numeral 1 de la ley
1150 de 2007, “por medio de fa cual se introducen medidas para la eficiencia y
la fransparencia en la Ley 80 de 1393 y se diclan olras disposiciones generales
sobre la confratacion con Rectirsos Puibiicos”,

NOTA 3: Teniendo en ctienta la comunicacion oficial No, §-20215-092351-
DISAN fechado 22/10/2015 en el cual frata el tema sobre la Politica de cero
papeles en concordancia con fa 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 wediante  correo  electrénico

yurany.marin@correo;policia.gov.cq deben entregar en medio magnético un

archivo en Microsoft Excel gue contenga la informacion que mdas adelante se
falaciona con el fin de darle celeridad al proceso de auditorfa de cuentas

médicas.

No, | FEGHA | FECHA | NOMBR | Mo-0% | o | piacs PROCE | VALOR
No. | FACTU DE 1, T IAGNOSTI | 'rismen | FACTURA
+ | FASTY | FAGTU | ATENGI | PAGIEN | FICAG! | AD co e Tt

mA. | ON_ | TE | oM

Segln los servicios se autorizan de la siguiente manera asl;
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA NACIONAL
Autorizacion Atencion inicial de Urgencia

s enviar mediante el anexo No. 2 y demas sopartes como histotia olinica,
eplcrisis 0 que soportes la solicitud Para Urgencias (solo la atencién
inicial de urgencia) (esta primera atencién inicial de urgencia cubre
de 1 a 3 dias. de estancia)

Correos electronicos:
disan.qriss-aut@policia.qov.co
disan.refer-nal@policia.qov.co,

o Para Estancias hospitalarias y/o proséedimieritos deriviados.
disan.ariss-crf@policia.qov.co

CELULAR REFERENCIA NACIONAL: 3505546128 - 3504131671

Nota: REFERENCIA NACIONAL DISAN (NO AUTORIZA SERVICIOS)
Prorrogas de esfancia.

Pruebas COVID

Ambulancias

@ 9 o o

Pacientes programados para cirugia -
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* ASEDURAHIENTU EN SALUD No,2 EN EL WUNICIPIO DE OHTEOA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA",

« Citas de consuita externa - Odontoiogia

»  SOAT
Atentados

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

TOLIMA
REFERENCIA UPRES TOLIMA; auforiza los servicios que més adelante se
relacionan; solivitande. mediante ef anexo No. 3 al comreo eleciiénico

detol.upres-rem@policia.qov.co

SERVICIOS QUE AUTORIZA REFERENCIA UPRES TOLIMA:

PRORROGAS DE ESTANCIA
PRUEVAS COVID

AMBULANCIA

PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA
CITAS DE CONSULTA EXTERNA

SOAT

ATENTADOS

CDONTOLOGIA

SERVICIOS AMBULATORIOS

Q0 0000000

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

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL
RAS

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

EL RAS SOLO SERA EXPEDIDO Sl EL CONTRATISTA HA CARGADO LA
RELACION DE INFORMACION REFERENTE A LAS FACTURAS A LA

PLATAFORMA SECQOP II.

Los soportes que serén cargados en el SECQP |l, deberan contener la siguiente
informacién basica;

Formato en Excei o PDF que relacione: nimero de factura, fecha de la factura
fecha de prestaclon del servicio, procedimiento y valor facturado.

No se debe pubhcar mformacuon sensible 0 que goce de reserva respecio de la
historia clinica de los pacientes dando alcance a lo citado en los articuios 18 y
19°de la Ley 1712 de 2014 y los articulos 24y 25 de la Ley 1437 de 2011, que
establecen que el derecho de acceso a la informacion o documentacnon plblica
no es absoiuto, sina que ptiede exceptuarse cuando se configuren causales de
reserva. Asl mismo, hay informacion que goza de proteccién especial y no puede
divulgarse. l.a informacién pubhca que contiene datos semiprivados o privados,

definidos en los literales g) y h) del articulo 3° de la Ley 1266 de’ 2008,

clasificados o reservados, segln los articulos 18y 19 de la Ley 1712 de 2014, o
datos personales o sensibles. segun lo previsto en los articulos 3° y 5° de la Ley

b
i
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1581 de 2012 y en el numeral 3° del articulo 3° del Decreto 1377 de 2013, S0
podra divulgarse segln las reglas establecidas en dichas normas.

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de 26-
03-2019 expedida por la Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y
circular CR-042 del 26-12-2023 de asunto Sistema Facturacion Electrénica del
SHF NACION, notifica “ef proceso de emisién y recepeion de faciura électrénica
de venta, cambia su modo de operacion y pasa de "Proveedor tecnolégico” a

‘Software propio”, es decir, que a partir de ésta fecha todo ef proceso de

generacion, ftransmision, validacién, expedicion y recepcién de fachiras

electronicas de venta, notas débito, notas crédito y demas instrumentos

oloctrénicos que se deriven de la factura electrénica de venta con validacion
previa a su expedicion pasard a ser asumido en su totalidad por el SIIF Nacion”

se informa que todos los proveedores y contratistas obligados a facturar
electronicamente (personas jurfdicas y personas naturales incluyehdo ia
prestacion de servicios profesionales) deben parametrizar con su operador
electronico de facturacién los datos del emisor, datos del adquiriente ¥ hotas
finales; asi mismo, establecer, que todas las facturas a nombre de Reglonal de
Aseguramiento en Salud No. 2, se diréccionen al buzén dispuesto por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico al siguiente correo electrdrico
siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co toda vez que serd el
Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcién y gestione

el énvio a cada supervisor a través "Software propic" validacién previa a su-
| expedicion pasara a $ér asumido en su totalidad por el SIIF Nacién.

De acuerdo a lo anterior, se informa que las facturas elsctronicas emitidas por

las entidades prestadoras de bienes y/o servicios deben facturar bien sea por.

competencia de la RASES No. 2, de acueido al contrato que se haya adjudicado,
y/o en su defecto si los servicios son denominados urgencia médica. con la
unidad que a continuacidn se relaciona asi:

RAZION SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 (RASES
No.2) ' .

| NIT No: 900419719-1

DIRECCION: CRA 22 SUR No 26%-21 Barrio Fronteras del Milenio
TELEFONO:8630065 EXT 6419 -
CORREOELECTRONICO: siifnacion. facturaelectronica@minhacienda.gov.co
CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-041

GUIA GESTION DOCUMENTOS ELECTRONICOS EN EL PROCESO DE
RECEPCION DEL SISTEMA ‘D,E FACTURA ELECTRONICA - SIIF NACGION
DE FECHA 16-12-2023 VERSION 1.0, enitida por el Ministerio de Haclenda y
Crédito Publico, informa que a La'Administracién del SIiF Nacion implementé &l
"Modelo de Recepcion de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito”,
el ctial aplica de forma-obligatoria a paitir del 01 de abril de 2021 para todas las
Entidades que hacen parte del Prestipuesto General de la Nacién (PGN), de
conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del
2020. Para aquelios, Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el
RUT la responsabilidad 52 — Facturador electrénico (emisor), deberan entragar
factura electrénica de Venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades
del ambito SIIF Nacion, como también las notas débito y/o notas crédito, a través
del buzon dispuesto’ para &l efecto por el Ministerio de Hacienda'y Crédito

v :2BS-FR-0020
Version 3
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Nacién se actualizard con base en los datos de la DIAN medianta un Servicio
Web

PRECONDICIONES

Con el fin de evitar contratiempos y terier un proceso éxito en la recepcion de los

documentos electronicos-DE; la entidad, conlratista debe indicar a los

proveedores ylo contratistas de blenes y/o servicios, la informacion a registrar al
momento de emitirlo, segtin los lineamientos definidos por la Administracion del
SIF Nacién para realizar el procesamiento de los DE y la asignacién a ia entidad

correspondiente,

.os cuales, se enumeran a coniinuacion;
1. Proveedor/contratista registrado en SHF Nacion

2. Que en el RUT del proveedor y/o contratista tenga relacionada la
responsabilidad 52 - Facturador electrénico.,

3. Enlos datos del emisor en el campo de correo electrénico debe registrar
- el.correo en el que requiere que le llegue informacién sobre el procaso
de recepcion,

4. Aligual, que debe recomendar registrar en tipo.de contribuyente que se
encuentra registrado en el RUT.

5. El contratista yfo proveedor, en el momento de que este generande la
factura en su operador techoldgico autorizado, en datos del Adquirente
en el campo correo electrénico debe registre [a cuenta el correo que la
Administracién del SIF Nacién ha dispuesto para la recepcion que en
este caso es siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

6. Adicional que registren el correo electronico en datos dei adquiriente, en
el campo de MNotas u Observaciones, debe registrar la referencia de

distribucion a saber asi: #3 luego el cadigo de identificacion de la entidad

a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del
supervisor, finalizando con #3, debidamente separados por punto y
coma, sin .dejar espacios; en las casillas mencionadas solo. debe
registrar el dato que se expong o indica, ho pueden registrar mas datos.

| Ejemplo: #$16:01 -02.’-041 ;85-5-20001-24; xxxxxxx@correo.poiicia.gov._co#$

7. .Nota importante De no darse el envlo automatico por parte del
proveedor o contratista desde el operador tecnoldgico autorizado,
solucién gratuita de ta DIAN o software propio, descrito en el numeral 4,
estos podran remitir la factura al buzdn indicado para tal fin.

Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento. Zip
(PDF, XML},

H BOLUREHFC 2R deraevpridndi Facluras Electrdnicas

2BS-FR-0020
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D0 ENTAE LA NACION - POLIGIA HAGIONAL ~ REGIONAL, DE ASEGURANIENTO EN SALUD No.z Y L
_"P.REBIACIﬁN DE S8ERVICIOS DE SALUD HOSPHTALARIOS, AMBULATORIOS ¥
BSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGCICNAL DE LA REGIONAL DE

Desde cualquier correo electrénico, puede enviar al buzoén electrénico
siifpacion. facturaglectronica@minhacienda.gov,co dispuesto por el Ministerio da
Hacienda y ‘Crédito Publico, el contenedor electrénico -Documento .Zip (PDF,
XML), referenciando én el asunto de esteé correo ej codigo de identificacion de la
entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del coftrato, y correc del
supervisor, debidamente separados por punto y coma, sin espacios segin g.
Adjunto:

16-01-02-041;85-7-20033-2024; pepito.perez@cotreo.policia.gov.co

Cn ISTRRRN B N O A A e S e v
@

“«o

1501 QTSN RN GRS rcd tan L ez

P ROl
KTl

Eseriba 1 parainsortar archivos y inids

sé ahexa pantallazo de coémo queda lo gue indica en nota importante, no es
necesarlo relacionar texto en el clerpo del correo, solo debe contener al correo
lo que se indicd para hacer e cargue manual al Software propio del SHF

NACION.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de
responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendréa por ello derechio al pago de
intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el
caso de qlie el CONTRATISTA no presente el recibo a satisfaccion firmado par
el supervisor del contrato.

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacién en
Colombia ¢uyos principios y preceptos normativos son exigidos por el Estatuto
Tributario, ef cual por tratarse de una norma procedimental, tiene aplicabilidad
en todos los impusstos (nacionales, departamentales y municipales); asi misino
hay que tener en cuenta que es deber.del estado actuar como agente retenador
en el recaudo de los impuestos a titulo de anticipo por intermedio de los
establecimientos plblicos del orden naclonal. Por io anterior es imporfante
menclonar la resporisabilidad del Unidad prestadora de salud Huila én la
aplicabilidad de estos gravamenes a las tarifas establecidas seglin cada
concepto de retencidn y de acuerdo con |a clasificacion o tipo de contribuyerite.
{Retencion en la fuente, Retenciori en la fuente por IVA, Retencion del impuesto
de industria y comercio y Sobretasa bomberil),

SOPORTES DE LLAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO
Ademas de los docummieritos requeridos por usuario, e requiersn los- soportes
por seivicio, asi:

Anexo 1 de la Resolucién 2284 de 2023 *Por La Cual Se Establecen Los
Soportes De Cobro De La Factura De Venta En Salud, El Manual Unico De
Devoluciones, Glosas Y Respuestas Y Se Dictan Otras Disposiciones”

2BS8-FR-0020
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CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio gque no cuente con formato de autorizacidn por parte de la central
de autorizaciones de la USP.

Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la.

prestacion de un servicio, carreran por cuenta del prestador, Entendido el evento
adverso como “Dafio ho intencionado al paciente, que ocurre como

consecuencia de la utilizacion de un dispositivo médico”. La Auditoria de Cuentas.

Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud No, 2, concurrira en el
andlisis y cumplimiento de lo-aqui consagrado sobre dicho proceso.

‘Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido

diligenciado en el formato del comité técnico clentifico. y aprobado por esa
Instancia de la Direccién de Sanidad.

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de
beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la
inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité técnico
cientlfico CTC (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el EIPS
(Equipo Interdisciplinario. de Profesionales de la Salud), obrarda como
herramienta de mejoramiento v supervision, mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del
Ministerio de la Proteccién Social v demds normas que las modifiguen ©
adicionen,

En apiicacion al Decreto 441 de 2022 estara sujeta a lineamientos que emitida

Nivel Central-Direccién de Sanidad, teniendo en cuenta solicitud de concepto

respecto de la aplicacidon de la:misma

NOTA - PLATAFORMA SECOP II: Ei oferente a quien se le adjudigue el
presente proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la
PLATAFORMA SECOP II, con el fin de que esta sea verificada por el supervisor
del contrato y poder realizar el respactivo pago.

NOMBRE BENEFICIARIO: HOSPITAL SAN JOSE E,.S.E DE ORTEGA
BANCO: DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERQO DE CUENTA: 0560166969999829

DECIMA OCTAVA- |

CLAUSULA El presente. contrato estd respaldade por el certificado de disponibilidad
QUINTA. - presupuestal N° 39324 de fecha 17/06/2024, emitido por el jefe de presupuesto
APROPIACION de la Regional de Aseguramiento en salud No. 2.

PRESUPUESTAL _ _

- El plazo de ejecucion del contrato que se suscriba como: resuftado del proceso.
CLAUSULA SEXTA. | de contratacion, seré hasta ef 31 DE DICIENMBRE DE 2024, tiempo durante el
- PLAZO DE cual el CONTRATISTA deberd dar cumplimiento. a [a prestacién que se cbliga.
EJECUCION Dicho plazo iniciard a partir de la entrega de la carta de inicio de ejecucion del

contrato. . .
CLAUSULA En el municipio de Ortega — Tolima los servicios serén prestados en carrera 6
OCTAVA: LUGAR No 3 - 25, los cuales deben énconfrarse: debidamente habilitados e inscritos en
DE ENTéEGA el Registro Especial de Prestadores de Servicios de-Salud de la secretaria de
i - Salud Departamenta! del Tolima,
CLAUSULA

Pesos colombianos

2B3-FR-0020
Version 2
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CONTRATO INTERADMIMISTHATIVO. PN RASES N'2 85-5-20094-24 CELEBRADO E LA N A AL BE £ ! I
110 HIT:850700967-1 GUYD ORJETO B5 LA MPRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPIFALARIOS, AMBHLATONOR ¥

HOSPITAL SAN JOSE’ £.5,E IDENTIFIGADO CON EL NOWE { ) T 1
DE- URGENCIAS; ‘Asl COMO £ SUNINISTRO DE MEDICAMENTOS,, PARA LOS' USUARIGS: DEL

SUBSISTEMA: DE- SALULY DE LA POLIGIA NACIONAL DE LA REGIONAL. DE'

ASEGURAHIENTO EX? SALUD No.2 N EL HUNIGIPLO'DE ORTEGA EN EL DEPARTAMENTD DL TOLAA".

ANEXO 2
" ESPEGIFIGACIONES TECNICAS

AGTIVIDADES

| Servicio de-Urgencias

Alencion de partos de bajo tiesyo obstétrico y atericin del recién nacido "~

_Transporte de pacientes en vehfculo ambulancia basica "TAB"

1

3 Hospitalizacion adulte y pedidtrico
4

5

__| Suministro de medicamentos ambulatorios y hospitalarios

' Actividades de promocién de Ja salud y prevencién de la enfermedad: de acuerda a Jo
6 - establecido en la Resolucion 3280 de 2018 y las demds. que la adicionen o modifiquen del
- Ministerio de Salud ¥ Proteceién Social: Incluye toma y procesamiento de mussfras de
Gitologia Céivico'vaginal, vacunacion PAI {y COVID-19). _ A

7 | Consiiltas:

e Enfermeifa

e Medicina general.

s Qdontologla generat
+ _ Psi¢ologia:

8 | Apoyodiagnéstico.

®

= Tomade muesiras de laboratorio ¢linico

o Vacunacion:

e Tomade muestias de cuello uterino y: ginecoldgicas
e Imagenes diagnosticas ~ionizantes

o Serviclo farmacéutico

Laboratorio clinice

g | Los demas serviclos habilitados que fenga fa. entidad. contratists duranfe. la sjesucion,
siempre que no exceda la tarifa global pactada para lo: cual remitia el cédigo CUPS u |
homeloga con la descripcién del servicio y el valor en. pesos para ser cargado en el sistema. .

i de Policla Nacional para con ello evitar: la paralizacién en la prestacion del servicio. _

e

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS  ~

- servicios de

Sistema:
Unico de
habilitacion
de los

saud

" Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social,

Salud (REPS); |la habilitacidn de los servicios ofertados.

El'contratista se ajusté segtin lo contemplado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y todas aguellas normas legales que: deroguen, Modifiquen o. establezcan .
esténdares de habilitacién para. la prestacién de Servicios de Salud sin causar
traumatismo en la prestacién del mismo. Dando aplicacién a lo. establecido en la

Por lo: anterior, se verifica en el Registro Especial de: Prestadores de. Servicios de

Portafolio de

seriicios

“Elconfratista certifico. mediante documento escrite suscrifo por-el’répré:séhtfa'nle;Ie'.'g_'at,f

- Servicios de Salud, Uneas. telefonicas disponibles de referencia y.contra referericia y

- de:informagion: al usuatio, _
- Debe presentar junto con Ia propuesta, el madslo de atencién en salud.

que clenta con un portafolio de servicios que relaciona capagidad instalada, servicios
de: salud ofertados: habliitados e inscrites en el de Registro de: Prestadores de

" Programa’ de

en prestacion -

auditoria.

| El contratista tlene implementado programa de. auditoriz; para el mejoramiento: de ia
para o | Galidad de Ja Atencion de Saliid, .acorde al Decreto 780 de: 2016 del Ministerio. de Ja

mejoramiento | ©
‘de la calidad

Profecoion Social *... Por el cual se establece ef Sistema Dbligatoric. de Garanitia de-
Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Soclal en Salud.;.” ;
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N'2 45-5-20094-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA HACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 ¥V EL
HOSPITAL SAN JOSE ES.E IDENTIFICADD GOMN EL NOMERO NIT: 8857003671 ©LIYG ODJETO ES LA “PRESTACION DE SENVICIOS DE BALUD I/OSPIFALARIOS, AMBULATCRIOS ¥
DE UROENCIAS, AS[ COMO £L SULBNISTRO DE MEDICAMENTOS, BARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEQURAMIENTO EM SALUD No.2 EH EL ¢1UNICIPIO BE ORTEGA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIISA™,

El contratita certifica mediante documento escrito suscrito por &l represenlanté-iegai

de- los
servicios de | gue cuenta con la implementacién del PAMEC,
galud.

Idoneidad def
Talento
Humarno

La Institucion Prastadora de servicios de salud dispone del talento humano necesario
y competente para la prestacion de los servicios de salud ofertados, y el personal
asistencial que presta diréctamente los servicios de salud a los usuarios debera
cumplir con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer Ia profesion u oficio e
igualmente cumplir con io establecido por el Ministetio de Salud y Proteccion Social,
para lo cual debe presentar la relacién de capacidad instalada minima que sera
verificada en el Registro Unico Nacional de Talento Hurnano en salud (RETHUS}).

Cuenta como minimo un profesional conforme a lo siguiente:

UN (01) Médico general para atencion ambulatoria
UN (01) Médico general para atencién de urgencias/ hospitalaria
s UN (01) Enfermiero profesional para.atencién ambulatoria
UN (01) Enfermero profesional para atencién de urgencias/ hospitalaria
UN (01) Odontologo
UN (01) Auxiliar de odontologia
UN{01) Auxiliar de eifermerfa
UN (01) Bacteridlogo
Uh (01) psicologo

L

@ e @ § 8

Adicionalmente ehi Ia certificacion, el contratista garantizara que el personal se
enicuentra inscrito en ef Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud
RETHUS

Historia
clinicay
registros

El contratista certifico mediante documento escrito sUsarito por el representante legal

' que realizara el registro en histofia cliica de todas las atenciones y procedimientos

realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la Policfa Naclonal y cumplira
con lo establecido en la Resolucién 1995 de 1999, Resolucion 00839 de 2017 v ley
2015 de 2020 en cuanto al manejo conservacion y custodia de la historia clinica,

E! prestador tendra @ cargo la retroalimentacién y ‘actualizacioh de las historias
clinicas, la cual debera diligenciar con la informacidn de los pacientes de forma clara,

verazy acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades
| que se presenten con ocasion a fa atencién prestada por ésta. En virfud de lo anterior,

el PRESTADOR deber4 responder anté la Regional de Aseguramiento en Salud No.2
por inexactlitudes, confusiones, datos incorrectos. y no actualizados, asf como, las
demas inconsistencias que conlleven a error a la Regional de Aseguramiento en Salud
No.2 o a cualquier tercero,

La historia clinica utitizada en la modalidad extramural es custodiada por el prestadar

de servicios de salud que oferta y presta el serviclo de salud en la modalidad
extramural y clienta-con los siguientes registios:

o Modalidad extramural domiciiiaria
e Valoracién de ingreso con ef'respectlvo plan de fratamiento,

o Nombre de los pacientes atendidos

¢ Registros de referencia y contrarreferencia, cuando se requieran Cuidados

por parte de! personal de salud

» Cuidados encargados a la familia cuando aplique
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CONTRATO INVERADMINISTRATIVO PN RASES W2 86.6-20984-24 CELEBRADO ENTRE LA HACION - POLICIA NACIONAL « REGIDNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nul2 ¥ EL
HOSPITAL SAN JOSE E.5.E JDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 806700967-1 CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
DE UAGENCIAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA L0S USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REO[ONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Nol2 EN EL MUNIGIPIO DE ORTEOA BN £1, PEPARTAMENTO DEL TOLIMA",

Ademas, que cuenta con un procedimiente de consentimiento informado que incluye
mecanismos. para verificar su aplicacion, para que el paciente o usuario o su
responsabie aprueben o no documentalmente el procedimiento e intervencion en
.salud 2 que va a ser sometido, previa informacion de los beneficios, riesgos,
 alternativas e implicaciones del acto asistencial,

Otras:
Condiciones
Téchicas

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que el servicio de urgencias se prestara de forma ininterrumpida todos los dias de Ia
semana, las 24 horas, los 365 dias del afio, bajo los principios de eficacia,
universalidad, y solidaridad.

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas tenlendo prioridad la atencién
a maternas, menores de 5 afios y adulto mayor,

En dado caso de solicitud de atencidén en el servicio de urgencias para una
URGENCIA VITAL, {al y como lo consagra la Ley, la atencién no requiere autorizacion
previa para la aphcaoién de los cuidados correspondientes a su necesidad en
ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, pero precisa ser avisada dentro de las 24
horas habiles siguientes a su prestacion segtini Decreto 4747 de 2007, Debe tenerse
en cuenta que las URGENCIAS VITALES de conformidad con su definicién cientifica,

a interpretaciones tendientes a afectar de manera alguna el acceso, la cafidad ni' la
cporfunidad del servicio; sin embargo, -dichas urgencias: vitales deberan ser

de baja complejidad. La solicitud de autorizacion se debe realizar a la linea (1)
5804400 ext. 7646, 7426, 7695, 7617 y Avantel 3504131671 y 3505546128, correo
electrénico disan.griss-att@policia.gov.co; disan.griss-crf@policia.gov.co;

disan, refer-nal@poi;c:a qov.co.

no requieren autorizacion, Decreto 4747 del 2007, por lo que este horario no da lugar _

reportadas por el contratista, durante las 24 horas siguientes a su atencion. Servicios

Prestar linico v exclusivamente el servicio dispuesto mediante  autorizacion escrita y
firmada por el Medico de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de
Salud Tolima. La solicitud de servicios ambulatotios se debe realizar al corrdo
| detol.upres-mun@policia, gov.co.

El contratista certifico mediante documento escrito susciito por el representante legal
que garantizard los servicios complementarios para la atencidn de urgencias a través
de servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacion, sala de partos, radiologia
béasica, laboratorio clinicé y suministro de médicamentos para la atencién de la
urgencia, dichos servicios deben ser solicitados con base en la normatividad legal
vigente v ‘aplicaran los tlempgs de autorizacion deflnidos en dicha Resolucidn. La

detol.upres-mun@policia.gov.co.

solicitud de autorizaciones se debe realizar ai correo detol. upres-pro@policia.gov.co;

El.contratista certifico. mediante documento escrito. suscrito por-el representante iegal
gue formulara los medicamentos en nombre genérico y no comercial, verificando que
esten incluidos en el Manual de Medicamentos de la Policla Nacional vigente Acuerdo

- 052 del 1 de abril de 2013 y los demas que lo adicionen sustituyan modifiquen, en el

momento: del inicio del contrato y durante [a ejecucion del mismo el cual sera

entregado antes de la fecha de inicio del contrato. - . .

El servicio fatmacéutico débe__rha,n_ejarse de acuerdoalo prescrito pbr el Decreto 2200
de 2005 y la Resolucion: 1403 de 2007 y demas normas que lo modifiguen, sustituyan
o complementen, '

Realizar entrega completa de los medicamentos, en caso de pendientes se deber
garantizar la entrega en un lapso no mayor a 48 horas en el lugar de residencia y/o
trabajo del afiliado cuando este lo autorice seglin lo estab!ecrdo en la Resolucion 1604

de 2013,
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DE -URGENCIAS, Asl

ES.E IDENTIFICADO CON EL NUMERD MIT: 8307009571 CUYO OBJETC ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPIYALARIOS, AMDULATORIOS ¥
COMG EL SUMINISFRO DE MEDIGAMENTOS, PARA LOS USUARIDS DEL SUBSISTEMA DE SALUD OF LA POLICIA MAGIGNAL OF LA REGIONAL DE

ASEGURAMENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICI®IO DE ORTEGA EN EL DEPARTATMENTO BEL TOLINMAY,

Para la formulacién de medicamentos no incluidos en el ACUEﬁDO 080 del 27 de
mayo 2022 del SSMP No se admiten formatos instituciohales del contratista, solo
cuando una orden judicial, tutela, o la condicién clinica del paciente amerite |a

administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacidn o suministro con la

inmediatez requerida, tnico caso en el cual la justificacion técnica del suministro sera
reportada a la Unidad Prestadora de Salud Tolima, Con posterioridad, en ol formato
de justificacion disefiado para tal fin por el SSPN segln formatos de aprobacién
conforme a lo dispuesto en la Resolucion 00438 del 28 de noviembre de 2017 (por la
ctual se modifica parcialmente la resolucién 057 del 07 de febrero de 2017 mediante
la cual se reorganiza el comité téchico cientifico dé la Direccion de Sanidad de ia
Policia Nacional. El no repoite ante el EIPS (Equipo Initerdisciplinario de Profesioniales
de la Salud) sera causal de glosa, més no el concepto favorable o desfavorable del

EIPS, :

El contratista certifico medianite documento escrito suscrito por ej repreéentante legal-

que prestara [os servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad
Militar y Policial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades
requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la Policla Nacional - UNIDAD
PRESTADGRA DE SALUD TOLIMA, que acrediten debidamente su derecho .a ser
atendidos presentando docutriento de identidad y carné de servicios de salud, previa
autorizacion oficina de referencia y contra-referencla de la Unidad Prestadora de
Salud Tolima.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que cuando el sfiliado requiera por su patologla, la atencién en una Institucion de
complejidad y dicha patologla esté cubierta poi el Plani de Servicios de Sanidad Militar
y Policial,-el CONTRATISTA deber realizar el tramite de referencia y contrarreferericia
segln lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008 con envio de la informacion al
correo detol. Upres-rem@policia.gov.co y teléfono 3505561170.

Brindar atencion preferencial a la primera infancia, infancia, adolescencia y gestantes;
poblacién desplazada, victimas de violencia y conflicto -armado, poblacién adulto
mayor, personias que sifren de enfermedades hiérfanas y personas en situacion de
discapacidad en todos los servicios asistenciales y administrativos dé conformidad
con el Instructivo 002 DISAN-PLANE-70 del 30/04/23. Asf mismo, proteger en todo
momento los derechos constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en
especial, los referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad,

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representants legal
que suministrar4 en forma oportuna y por el medio mas expedito a la UNIDAD

| PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la informacién 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 UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD TOLIMA cori ocasion de la ejecucion del contrato, en un
término no superior a cinco (5) dias habiles o en el térriino dispuesto por la entidad
de control yfo autoridad judicial. -

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el represeritante legal
gue Informara al supervisor dei contrato una vez se encuentre ejecutado en un

Cincuenta (50%) y Ochénta (80%). respectivamente,

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito bor el repreééhtént‘e legal'

que designara un funcionario, para que en coordinacién con el Supefvisordel Contrato

vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato' y solucione fos |

inconvenientes que se presenten, (notificar por escrito identificacion del funcionario,
correg electionico vy niimero telefénico). '

El contratista certifico mediante doctumento escrito suscrito pdr el represénténte legal |

que prestara en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policla Nacional- Unidad Prestadorade Salud Tolima, bajo
los principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad,

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que presentara en medio magnético la relacion de los servicios habilitados y
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CONTAATC INTERADRINISTRATIVO PN RASES N'2 84.5.20084.24 CELEORADD ENTRE LA NACION - PGLIGIA NACIGNAL ~ REGIONAL DE ASEGUAAHIENTO EN SALUD No2 Y EL
HOSPITAL SAN JOSE E.S.E IDENTIFCADO CON EL NGMEROQ NIT: 050700057-1 CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE sALUD HOSPTALARIOS; ANBULATORIOS Y.
DE URGENGIAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEGICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA RE SALUD DE.LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE

© ASEGURAMIENTO &N SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE ORTEOA EH EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA™,

contratados utilizando los codigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS), con el
respectivo valor segin tarifa pactada, que permita el cargue de la informacion en el
aplicativo dispuesto por la Policia Nacional para ia respectiva actualizacion de los
contratoes. :

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que facturara los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion utilizando
los codigos  Unicos de procedimientos en salud (CUPS), tarifas pactadas y en forma
independientes los servicios prestados, presentar en medio magnético el soporte
respectivo que permita el cargue de la informacién en los aplicativos de la Policla
Nacional, lgualmente hacer entrega de RIPS segln resolucion 3374 del 2000, los
cuales seran validados al momento de la radicacion de lafactura, en.case de presentar
errares se debe realizar la correccion de los mismos en un méaximo de 72 horas a

partir del reporte.

Ei contratista certifico. mediante documento.escrito suscrito por el representante legal
que se obliga.a no emplear o usar los datos personales e informacion de los usuarios

-en fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo establecido

dencminada como Proteccion de Datos Personales.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por.el representante legal
gue prestarg servicios a los pacientes con sospecha y/o confirmacién de COVID 19

“seglh los lineamientos del Ministerio de salud y Proteccién Social, se incluyen

atenciones para diagnéstico y tratamiento.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que prestard el servicio de vacunacion el cual incluye la vacunacién contra el COVID
19 dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto 109 de 2021 y demas normas
que la adiciones o modifiquen, en coordinacion con la UPRES TOLIMA

El contratista certifico que cumple con la implementacion del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No, 1072

de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario. del Sector
Trabajo”, Resolucion No. 0312 de 2018-"Porla cual se definen los Estandares Minimos
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, para lo cual
deberé4 diligenciar el Anexo, Formulario de compromiso con el Sistema de Gestién de |
Seguridad y Salud en el Trabajo. Asimismo, debera anexar el certificado o |
constancia de la ARL y/o certificado de compromiso de encontrarse en tramite

MEDIO ANMBIENTE
El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal

“que cumple con el Plan de Gestién Integral de- Residuos Hospitalarios y Similares.

{componente interno) de acuerdo al Decreto 351 de 2014 "Por ef cyal se reglamenta
la gestion integral de los residuos. generados en fa- atencion en safud y ofras
actividades”, Resolucion 1164 de 2002 “Por ef cual se adopta el Maniial de
Procedimientos Para La Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares”,
Decreto No. 4741 del 2005 “Por ef cual se reglamenta parcialmente la prevencién y el
manegjo de los residiuos o desechos paligrasos generados en el marco de la gestion
integral’, y las normas que lo modifiguen y/o adicionen.,

Que, ademas, cumple con la normatividad ambiental que le aplique relacionada con
vertimientos, - gestion de residuos, .emisiones atmosféricas, saneamlento bésico 'y
manejo de sustancias.

No debe estar reportado ante el Registro ljnico de Infractores Ambientales (RUIA}.
Ley 1333 de Julic de 2009,

8GSST

Ptesenté firmado el formulario de compromise, cumplimiento al SGSST definido por
ta REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2,

PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19
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GONTRATO INTERADMNISTRATIVO PN RASES N°2 85-5:20094-24 GELEBRADO ENYRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 ¥ EL
HOSPITAL SAN JOSE E.S.E IDENTIFICADO GON EL NOMERO HIT: 830700587-1 GUYD OBJETO ES LA "PRESTACION DE BERVICIOS DE SALUD HOBP|TALARIOS, AMBULATORIOR ¥
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ASEGURANENTG EN SALUD No.2 EN EL INUNICIPIO DE ORYEGA EN EL DEPARTAMENTO BEL TOLIMAY,

El contratista presento junts con la oferta el Protocolo de bioseguridad frente a GOVID-
19, dando cumplimiento a la Resolucion 01155 de 2020 “Por medio de ia cual se
adopita el protocolo de bieseguridad para ef manejo y control del riesgo del coronavirus
COVID-19 en la prestacion de los servicios de salud, incluidas las actividadas
administrativas, de apoyo y alimentacion. _

GESTION AVMBIENTAL

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que garantizara que ios insumos y materiales que utiliza en sus procesos y
procedimientos son biodegradables y amigables con el medio ambiente, que los
suministros que utiliza en sus procesos y procedimientos no contiehen ningtn
componente guie posea las sigulentes clasificaciches:

Contacto con acidos libres de gases {6xicos

Posibles eféctos cancerigenos

Quie puedan causar alteraciones genéticas hereditarias

Que puedan causar cancer por inhalacion

Que puedan causar efectos irreversibles

Peligrosos para la capa de ozoho

Que puedan perjudicar la fertilidad

Que generen riesgo durante el embarazo y efectos adversos para el feto
Que puedan resultar hocivos para el lactante

VY VVVVVYYYVY

10

El contratista, certifice mediante documento escrito suscrito por el representante fegal que se -
- comprometéla reportar al supervisor del contrato los indicadores de las Circulares Externas

de la Superghiud 030 de 2008, y 056 - 058 de 2000.

Asf como lod Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de
[nformacién para la Calidad del Sistema Obligatorio dé Garantia de Calidad de la Atericién en
Salud. Asl mismo lo indica la Resolucion 256 del 5 de febrero del 2016 "por la cual se dictan
disposiciones en relacion con el sistema de informiacion para la calidad y se establecen los
indicadores para el mohitoreo de la calidad en salud.”

11

Ei contratista al momento de presentar [a propuesta debera allegar listado de medicamentos,
insumos y démas tecnologias en salud necesarios para la prestacion del servicio con el fin de
gue sean filados denfro del contrato e insumos.. -

12

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representarnte legal que
realizard el reporte menstial dé eventos de interés en salid piblica (SIVIGILA), tales como:
violehcia de genero e intrafamiliar relacionado coh cualquiera de las modalidades de violencia
no sexual: Fisica; Psicoldgica, Negligencia y abandono; violencia sexual: Acoso sexual,

| Acteso carnal, Explotacién sexual, Trata de persona, Actos sexuales, Otras violencias

sexuales y Mutilacién genital, “morbilidad y mortalidad materria, mertalidad perinatal o
neonatal, Sifilis Congénita, Hepatitis B en menor de 5 afios, VIH en gestantes ¥ entrega de
analisis (COVE) de los mismos en gaso de ser necesario asf como los demés que con
posteridad defina el gobierno nacional. ‘ :

13

Ei contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el 'répresentante legal que
tiene Implementado o en proceso de implementacion fa estrategia AIEPI Clinico.

14

El contratista certifico medianhte documento escrito suscrito por el representante legal que
garantizara el suministro de método anticonceptivo post parto y post aborto en el ambito
hospitalario, dicha actividad debe quedar registrada en la historia ¢linica. :

15

El contratista certifico mediarite docui'ne__nfO escrito suscrito por el répresentante legal que
reportara de forma mensual Ja baseé nominal de destantes a jos correos

detol. upres@policia.gov.co v detol.upres- olicia.gov.co.

16

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que se
compromete a dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucién 3280 de 2018 por la cual
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se adoplan los lineamientos tecnicos de la ruta integral para la promociéon y mantenimiento
de la salud y la ruta integral de atencion en salud para la poblaciébn materno perinatal,
y demds que le modifiquen, adicionen o sustituyan.
El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
realizard la atencién para las victimas de viclencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza,
idioma, religién, opiniones politicas o de cualquier Indole, origen social, posicién econémlca o
17 | condicidn social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener
implicaciones médico-legales y los demas registros, segin el reglamento téchico para el
abordaje forense integral en la investigacion del dehto sexual, segun la Resclucion 459 de
2012,
"El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
diligenciara el formato de reporte de citologias y mamografia realizadas durante el mes y
18 | realizar el envio los 5 primeros dfas de cada mes a los correos detoi upres@policia.gov.co y
detol.upres-gas@policia.gov.co.. En caso de reportes de citologlas ¥ mamograﬂa anormales
se debe realizar reporte inmediato de.los mismos,
| El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por 6l representante legal que
presentara un informe mensual al Area de promocién y mantenimiento de la salud a jas
casillas electronicas detol.upres@pelicia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co. que
incluya lo siguiente:
Informe nominal mensual de usuarios vacunados en el periodo (VACUNA PAI y VACUNA
COVID-19)
informe mensual de estadisticas vitales:
e Reporte: de nacidos vivos mensual del municipio y cuantos controles prenatales le
realizaron durante e embarazo. '
¢ Reporte de fallecidos en el municipio
Reporte de nifios remitidos a examenes de potenciales evocados auditivos de tallo a nifios.
con factores de riesgo para hipoacusia
" Reporte de ecografias tomadas en las gestantes
Reporte de pruebas de VIH v sffilis en gestantes
"Reporte uroandlisis y urocultivo tomados. a la gestante
Reporte de Toxoplasma: lgG e IgM tomados a la gestanie (reportar de inmediato casos que
requieran- test de avidez o IgA toxoplasma o $ean diaghosticadas con toxoplasmosis en
gestacién) . _ ) '
19 Reporte de TSH alterados en nacidos vivos
Reporte de incidencia sifilis congénita
Reporte incidencia VIH vertical
Numero de citologfas tomadas en el mes e informar resultados alterados de inmediato
Numero de pacientes con VIH, TBC, LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS en el mes
{discrimine cada caso por separado)
Numero de Bacﬂoscopla tomadas al mes y reporte X algin positivo
Informe inmediato de eventos centinela
Cansultas de ruta cardiocerebro vascular (HTA, DM, ERC, FALLA CARDIACA,
ENFERMEDAD RENAL CRONICA) realizadas en el mes
Tamizaje de riesgo cardiovascutar: glicemia basal peml hpldlco creatmma. uroanahsus
Tamlza}e para cancer de prostata '
Tamizaje para cancer.de colon
Incidencta para Hipertension Arterial
Incidencia para Diabetes
incidencia para Dislipidemia
Incidencia para Obesidad
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Tamizaje dé Agudeza Visual - por curso de vi_da (Car’_xa Sr‘_le'i'len) '

MNamero de consultas primera infancia medicina y/o enfermeria

Ndimero de consultas primera infancia odontologia

Nimero de consultas en primera infancia para la promoci6n y apoyo de la lactancia materna
Casds formulados con micronutrientes en polvo durante el mes

Casos formulados con suplementacion con micronutrientes y hierro

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

antihelmintica

Numero de consultas infancia medicina y/o enfermeria
Nimero de consultas infancia odontologia
Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito para nifias entre 10 y 13 aiios

Educacién.en IRA~ EDA en mehoi de 5 afios

Educacion en aut'ocuidado, Pautas de crianza y Puericultura en menores de edad de
conformidad a AIEPI

Nimero de consultas adolescencia medicina y/o enfermeria
Ninmero de consultas adolescencia odontologia

Ntmero de consultas juventud medicina y/o enfermeria
Nimero de consultas juventud odontologia

Numero de consultas adultez imedicina y/o enfermeria
Numeto de constltas adultez odonitologla

Nimero de consultas vejez medicina y/o enfermerfa
Niimero de consultas vejez odontologia-

Reporte de Pruebas rapidas treponémica por curso de vida
Reporte de Prusbas rapidas para VIH por curso da vida
Nimero de asesorias pre y pos test VIH por curso de vida

Numero de consultas primera vez de anticoncepcion por medicina y/fo enfermeria a mujeres
Ndmero de-consultas primera vez de anticoncepcién por medicina y/o enfermeria & hombres

Numero de consultas control de anticoncepcion por medicina y/o enfermeria a mujeres
Nlmero de consultas control de anticohcepceion por medicina y/o enfermeria a hombres

N° entrega anticonceptivos oralés en mujeres.

{ N° entrega anticonceptivo de emergsncia

Mujetes con anticonceptivo hormonal implante subdermico.

Muieres ‘con dispositivo intratiterino.

N° enfrega preséervativos

Examen Clinico de Seno {Anual) Mujeres a partir de los 40 aﬁos

Demanda inducida hacia el control prenatal

Asistencia curso maternidad y paternidad

Consulta primera vez en el embarazo .

Control prenatal por medicina general

Control prenatal par eriferméria

Consuitas de Interrupcion voluntaria del embarazo realizadas en-el mes

Consultas preconcepcionales realizadas en el mes (inicial y control)

Consultas de puerpetio realizadas en el mes

Consultas - de recién nacido realizadas en el mes

Informe mensual def area de odontologia con lo que respecta a promocién y mantenimiento
de la salud, de acuerdo al curso de vida

20| PRIMERA INFANCIA 1 MES A 5 AROS
Constuilia de valoracién
Control de placa bacteriana
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' ADOLESCENCIA 12-17 ANOS

_Aplicacién de barniz de flllor

Profilaxis
Aplicacion de barniz de fitior
Sellantes

INFANCIA 6 A 11 ANOS
Consuita de valoracion
Control de placa bacteriana
Profilaxis '
Aplicacién de barniz de fltor
Sellantes

Consuita de valoracion
Control de placa bacteriana
Profilaxis

Sellantes
Detartraje

JUVENTUD 18-28 ANOS
Gonsuita de valoracién
Conirol de placa bacterlana
Profilaxis

Detartraje

ADULTEZ 29-50 ANOS
Consulta de valoracion
Control de placa bacteriana.
Profilaxis

Detartraje

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

Detartraje

MATERNAS PRIMER TRIMESTRE
Consulta de valoracion

MATERNAS SEGUNDO TRIMESTRE
Consulta de valoracion ‘

21

El contratista certifico mediante documento escrito. suscrito por el representante legal que
prestara los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar v
Policial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades requeridas a todos los:
afiliados y beneficiarios de la Policia Nacional - la Regional de Aseguramiento en Saiud N°2,

que acrediten debidamente su derecho a ser atendidos previa autorizacién oficina de |

referencia y confra-referencia.

22

El contratista certifico mediante documento escrito’ suscrito por el representante legal que.

prestara en forma continua y permanente (24 horas al dia) de domingo a domingo los servicios
de-urgencias a todos los usuarics de la Policla Nacional bajo los principios de eficacia,

universalidad y solidaridad que asi lo amerite. _
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23

1 El contratieta certifico mediante documento escrito suscrito por el repreqentante !egal que los

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

24

El contratista certifico mediante doctimento escrito suscrito por el representante legal que'
permitird el acceso a los auditores de la Policla Nacional y la informaciér ralacionada con el

| estado de salud de los pacientes ¥ la prestacion de los servicios de salud, asi mismo permitirle

el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle
realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objetd contractual, mediante
valoraciones periddicas a la institucion, vefificando las condiciones locativas, y el recurso
humano dlsponlble para el desarrollo del presente contrato. Ademas, facilitara Ia informacion
necesaria para realizar visitas de auditoria concurrente a pacientes,

25

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
garantizara la consulta de medicina general primera vez a 3 dias de oporttinidad.

26

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que'
tiene implementado y activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en cumplimiento
de I$ definido por la normatividad legal vigente.

27

El contratista certifico mediante documiento escrito suscrito por el representante Iegal que dara
respuesta oportuna & las glosas realizadas pof &l Auditor de Cuentas de la Regional de

Aseguramiento en Salud N2,

28

El contratista designho un funcnonano para que en coordinacion con el supervisor del contrato
vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del confrato v solucione los inconvénientes
que se presenten, (notificar por escrito identificacion de! funcionario, correo electronico y
nimero telefénico). '
Nombte del funcionatio: Diana Patricia Lozano - e . _ :
~.Correo elecirénico! chiuracnon@hospliolsqnjoseorfegq gov co o
Numero de teléfono: 3007034591 R T AL

29

EI contrat[sta certifico mediante documento escrito suscnto por eE representante lega! que
cuienta con el Sistema estructurado de referericia y contra-reférencia y atencién al usuario, a
fin'de que una vez dado de alta (egreso hospitalario) o consulta {(nter consuilta o remision) por
especialista sea remitida la informacién de la atencién brindada a los correos detol.upres-
rem@poiicia.govico, por fo tanto X &l ustiario no es portador de Ia autorizacion vigente, es

deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de

Aseguramiento en Salud N°2 los correos detol.upres-rem@policia,gov.co, para obtener su
consentimiento antes de prestar el servicio.

30

Todo servicio electivo, fuera del pian de beneficios del SSPN, el proveedor debera tramitar

' para estudio ta aprobacion ante el Equipo Interdisciplinario de Profesionalés de la Salud (EIPS

del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante de la IPS oferente diligenciara |
completamente ¢l formato de fustificacion disefiado para tal fin por parte del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional y remitirlo a la central de autorizacién de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2; para que ésta adelanté el tramite ante el EIPS del nivel central.
No se admiten formatos institucionales del proveedor. Solo cuando el procedimiento o

‘medicamento se requiera su administracion urgente por la condicion dlinica del paciente,
orden judicial o tutela, se da cumpiimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez

requerida y éstos seran reportados posteriormente a la ceritral de autorizaciohes. Esto con el

{ fin de asegurar el tratamiento oportuno de los usuarios que requieran dichos procedimientos,

garantizande la recuperacion'y imejoramiento de la calidad de vida de los mismos.

31

Ei contratista certifico mediante documento escrito suscrite por el representante legal que se
compromete 8 que exista disponibilitad de camas en hospitalizacion general, para los
usuarios del Subsisteina de Salud de 1a Policla Naciohal, & c¢argo del conitrato celebrado con
dicha entidad, o én st défecto & gestionar la remision del efiferma dentro del término maximo
de las dos (02) horas siguientes a la determinacién de la necesidad de referencia por parte

del personal médico. .
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32

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal gue.

suministrard mensualmente, con la radicacion de Ja cuenta de cobro, los Registros
Individuales. de Prestacion' de Serviclos (RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones y
condicienes. delimitadas en la normatividad legal vigente,

33

El contratista certifico mediante documento- escrito suscrito por el representante legal que
realizara la atencion a las gestantes de acuerdo a lo establecido en la guia No. 11 y 15 de
2013 "Gula de préactica clinica para la prevencion, deteccién temprana y fratamiento de las
complicaciones del embarazo, parto y puerperio” y la Resolucion 3280 de 2018, y demas que
le modifiguen, adicionen o sustituyan. Las atenciones en el servicio de se realizaran de
acusrdo a lo contemplado en la gula v los procedimientos anexos.

34

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito. por el representante legal que
brindara atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, niflos, nifias, adolescentes,
discapacitados v. adulto mayor en todos los servicios asistenciales y administrativos, Asi
mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las nifias, nifios v
adolescentes, en especial, los referentes a la salud y-a la vida en condiciones de calidad y de

dignidad.

35

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que se
incluyen dentro del objeto contractual todas las actividades, intervenciones y procedimientos
que el contratista tiene en su portafolio de servicios, que se encuentren dentro del plan de

beneficios, gue sea necesarlo prestar por condiciones médico cientificas, que no se |

encuentren contratados con otros prestadores, esto con previa autorizacion de la central de
Referencia y Contra-referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, en caso de
parametrizacidén del algiin codigo no descrito en el contrato, remitird el. cédigo CUPS u
homdlogo con ta descripcién del servicio y el vaior en pesos para ser cargado en el sistema
de Policia Nacional para con elio evitar la paralizacién en la prestacion del servicio

36

El contratista certifico mediante documento escrito. suscrito por el representante legal que

presentara a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 o Direccion Nacional de Sanidad
jos Informes que a continuacién se describen, ya sea mediante correc electrénico
(detol.upres@policia.gov.co) y/o en medio magnético, dentro de los siguientes términos:

a). Reportes de los Indicadores de Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR informard:

o El cumplimiento del _D_ecreto, Ley 019 de 2012, la Resolucién 1552 de 2013,
Resolucion 256 de 2016 y las normas que la modifiquen, aclaren o sustituyan con una
periodicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana.

o RIPS de manera completa, correctamente diligenciados y con la calidad normativa
requerida, en medio magnético anexo a la factura mensual y adicionalmente debe ser
remitido al correo detol. upres@policla.gov.co; v con las especificaciones estabiecidas
en la Resolucion 3374 de 2000, Resolicién 1531 de 2014, circular 0024 de 2015,

v garantizando consistencia y calidad de los registros; so pena de incurrir en las
sanclones y descuentos estipuladas en el Articulo 116 de.la Ley 1438 de 2011,

s Da__\tos relagionados con el reporte de la informacién para la gperacién de la cuenta de
alto .costo, en cumplimiento- de la Resolucion 2463 de 2014 del Ministerio de Ia
Proteccién Social y demés normas. que la” complementen, modifiquen, aclaren o
sustituyan segln formatos suministrados por Regional de Aseguramiento en Salud
N°2 péra Programas Especlales, informe que deberd ser entregado en medio

~ magnético, mensualmente, el cual debera incluir lo siguiente: 1). Reporte de la
informacién: para la opaeracion -de. la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la

. Resolycion 4725 de 2011 y Resolucion 783 de 2012 del Ministerio de Salud y

| Proteccnon Social v . demas normas que la compleménten, modifiquen, aclaren o
sustituyan donde se contempla: el reporte de: Personas con infeccion por el VIH/SIDA,

personas con Tubercu!03|s (enfermedad activa o curada), Mujeres embarazadas,

t
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Hijos de mujeres con infeccion por VIH que tienen menos de dieciocho {18) méses de
edad a la fecha de corte, segin formatos suministrados por ia Regional de
Aseglraimiento en Salud N°2,

 Entrega de informacién de forma mensual, de la Enfermedad Renal Crénica y sus
precursoras: Hipertension Arterial y Diabetes segtin Acuerdo 395 de 2008 y Anexo
Técnico, Resolucion 2463 de 2014 y cualquier norma que la modifique, aclare,
adicione o sustituya. EI PRESTADOR entregar4 trimestraimente Jos indicadores
minimos para evaluar los resultades clinicos de estos pacientes.

e Entrega trimestral indicadotes minimos para evaluar los resultados clinicos en
pacientes con enfermedad renal estadificada en 1, 4 y 5 segtin el caso, conforme
formato entregado por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2.

o [Entrega de reporte mensual de pacientes nuevos captados con diagndstico de
hipertension y diabetes y demas informes que requiera la Regional de Aseguramiento
en Safud N2,

e Presentar los reportés e informacién conforme To establece 1a Resolicion 4505 de
2012,

37

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por ef representante legal que se
compromete ‘a dar aplicabilidad y cumplimiento a CIRCULAR EXTERNA 00004 DEL 20 DE
MARZO 2015 SUPERSALUD, en la cual se Imparten instrucciones para la prestacion de los
servicios de salud a las pérsorias aduitas rmayores por parte de las Entidades Administiadoras
de Planes de Beneficio EAPB ¢ Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud. La
anterior circular entre su contenido contemplar

ATENCION ESPECIAL. Las personas de 60 afios de edad 0 mas son sujetos de proteccion
constitucional reforzada, que demandan del Estado y de los actores def sistemna, una .
atencién en salud priofitaria y especial, sin que sea posible limitar su acceso a los servicios
de salud por cuenta de tramites administrativos o cuestiones econéimicas.

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

-Salud para su verificacion cuando esta lo requiera.

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

o Atencién oportuna, asignacién de citas de medicina general, odontologla, medicina
aspecializada y apoyos diagnosticos, :

o Agendas ablettas todos ics dias habiles del afio y asignacién de cita a mayores de 60
afios a mas tardar en 48 horas a través .de canales ho presenciales seguros y -
confiables. .

o Impiementar I6s programas de promocion y prevencién que propandan por el
desarrollo integral, proteccion fisica y mental de la poblacién adulta mayor, con el
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propésito de fomentar la-'adopcién de esiifos de vida saludables, & control de
enfermedades crohicas no fransmisibles y la reduccion de riesgos en estos pacientes.

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entrega de medicamentos a
las personas: de 60 afios o mas se hard de manera integra y oportuna al momento de la
solicitud. Cuando Jas vigiladas no entreguen de manera inmediata los medicamentos POS,
debera garantizarse su entrega en el lugar dispuesto, en un plazo. maximo de 48 horas
siguientes a la solicitud, salvo que la patologia del adulto mayor no dé espera, caso er el cual
el asegurador debera adelantar los trémites pertinentes para garantizar la entrega inmediata
en su domicilio o en el lugar establecido para el efecto, so pena de las sanciones
administrativas a que haya lugar.

38

El contratista anexo resolucion, circular, acuerdo y/o acto administrativo mediante el cual
expide el valor de las tarifas propias (ambulancias, procedimientos, medicamentos, insumos
médicos y demas tecnologias en salud, ETC).

Para los procedimientos y servicios de ambulancia deben venir debidamente ajustado a la
resolucion vigente de cédigos CUPS, con sus respectivos valores. (Anexar en formato Excel

o editabls).

39

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal que s
compromete a dar aplicabilidad y cumplimiento segtin le corresponda a la Resolucion 441 de!
28 de marzo del 2022 "Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de Ia Parte 5
del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias
en salud”,

| DE LUNES A JUEVES DE 07:30 AM A 18:00 pm
VIERNES DE.07:00 AM A 15.00 PM SEMANA POR. EL TIEMPO QUE DURE EL

[AS DE LA

CONTRATO QUE SE LLEGASE A CELEBRAR,

PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS.

a. Todo medicamento ordenado debe prescribirse segtin lo establecido en Acuerdo 052 de 2013
"Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" y todo procedimiento se debe solicitar
seglin lo establecido en el Acuerdo 002 de 2001, como primera instancia. Toda solicitud que se
encuentre fuera de estos acuerdos-debe estar completamente justificada por el especialista y/o
medico tratante en la historia clinica y en los formatos establecidos por ia REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 2, con el fin de ser evaluados por el Comité Técnico
Cientifico de la Direccién de Sanidad, -

b. Todos los medicamentos suministrados. durante la atencion a los usuarios, deberan ser los
catalogados de acuerde al MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA

consagrado en el Acuerdo 052 de 2013.

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

d. Laprescripcion de los medicamentos tendra un lapso y vigencia de 72 horas, contadas a partir
de la fecha de expedicion de la formula médica. La férmula original debera ser anexada & la
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i . .
formula medita transcrita como evidericia de Ta transcripcion dé la misma y deberd cumplir con
los requisitos de ley: Nombre del usuario, identificacién, diagnostico, nombre del medicamento,
cantidad ordenada, dosificacion, tiempo de tratamiento v firma del médico tratante. '

e. Laprescripcidn de medicamentos en urgencias podra ser entregada parael mangjo ambulatorio
de la patologla por un térming no superior a (3) tres dfas calendario. Esta caracteiistica se
tendra en cuenta los dias viernes, sabado, domingos y lunes festivos, y se autorizara en los
casos especialés como la semana mayor (semana santa) en la cual se autoriza el suministro
durante el puente de esta festividad. '

f. Como constancia de recibido, la formula debera venir firmada por el usuarlo o representarite,
es decir, la persona que haya recibido ef imedicamento).

- PARA LA EXPEDICION DE EXCUSAS

Toda excusa debe prescribirse segin lo establecido en DIREGTIVA ADMINISTRATIVA
PERMANENTE No 003/DIPON-DITAH 14.5: “Directrices para la expedicion y registro de las
excusas del setvicio, incapacidad médica, licencia por maternidad o aborto, para el control y
seguirniento del personal exctisado def setvicio o con incapacidad medica”,

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

Se prestara el sérvicio-de MEDICINA GENERAL AMBULATORIA como puerta de entrada

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

o Lag definiciones que para el caso establece la Ley Colomblana: Decreto 412 de 1992 y
demas reglamentaciones que se expidan al respecto.

o Para el caso de las urgencias vitales {(esto no aplica en la atencion ambulatoria), se autoriza
la atencion por las especialidades previstas en el portafolio dé seivicios de Ja entidad, las
cuales deberan contar con los soportes respectivos de justificacién de la urgencia (Anexo 2
Resolucisn No. 3047 de 2008); asl mismo deberd anexar a la factura de cobro, la
autorizacion emanada por la oficina de REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de la de
la Direccidn de Sanidad a nivel central (Referencia Nacional).

o EL CONYTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la atencién de
urgencias a través de servicios propios o disponibiles, a saber, hospitalizacion, sala de
partos, radiologfa basica, laboratorio clfnico, quiréfano y suministro de medicamentos para
la afiencién de la urgencia; dichos seérvicios debeén ser solicitados a través del Anexo 3 de la
Resolucion No. 3047 de 2008 y aplicaran 1os tiempos de autorizacion definidos en dicha
resolucion,

o Las ayudas diagnosticas (Radiologla y Laboratorio Glinico) solicitadas en urgencias seran
solamente las necesatias para la atencién inicial de urgencias y estaran bajo los pardmetros
establecidos por la Direccién de Sanidad basados en el Instructivo N°.018 del 29/10/2015
DISAN/AGESA, instructivo N°012 del 06/04/2020 DISAN-PLANE; que trata de la malia de
pertinencia para la Referencia y Contrarreferencia. '

o Todas las solicitudes de atencién inicial de urgencias y las autorizaciones derivadas de dicha
atepcion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional debeian
comunicarse a la central de autorizaciones de la Direccion de Sanidad por via telefonica a
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fa linea de atencion: 5804400 extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 y AVANTEL 3605546128
o a los correos electronicos disan.arasi-aul@policia. gov.co, disan.arasi-cri@policia.qov.co
disan.refer-nal@policia.gov.co Independientemente que la-IPS cuente con contrato vigente
con la Direccién de Sanidad, es obligatoria la notificacién de la atencidn inicial de urgencias
con el fin de generar el respectivo codigo de ia atencion vy llevar el seguimiento al mismo.
Para obtener mas. informacion sobre la validacién de derechos de servicios de salud para
los heneficiarios de la Policta Nacional pueden comunicarse a los niimeros de teléfonos asi:
350-413-1671 y 360-5664-6128,

e En caso de que la IPS no solicite el codigo de notificacién de la urgencia sera causal de
glosa tal como se encuentra contempiado en la Resolucion No. 3047 de 2008 "Por medio.de
la cual se definen los formatos, mecanismos de envlo, procedimientos y términos a ser
implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades
responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007,

s Toda autorizacion de servicios de atencion inicial de urgencias médicas debe ser solicitados
mediante el anexo Na. 2 y demas soportes como historia clinica, epicrisis o que sopories la

solicitud, (esta primera atencidn inicial de urgencia cubre de 1 a 3 dlas de estancia sirequiere.

dicha estancia) ya si requiere méas prorroga de estancia debe solicitar a referencia de cada
unidad. Para beneficiarios correspondiente al Tolima, es competencia REFERENCGIA
TOLIMA y puede ser solicitada a los correos detol.upres-rem@policia.gov.co. Asimismo,
nara solicitar estancias. hogpitalarias v/o procedimientos derivados, la entidad prestadora del
servicio de salud debe solicitarlas al correo disan.qriss-crf@policia.gov.co.

o RESOLUCION NUMERO 003047 del 14 de agosto 2008, “Por medio de-la cual se definen
los formatos, mecanismos de envlo, procedimientos y términos a ser implementados en las
relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de
servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007*. Articulo 4. Formato y
procedimiento para |a solicitud de autorizacion. de servicios postetiores a la atencion
Inicial de urgencias, Si para la realizacion de servicios posteriores a [a atencidn inicial de
urgencias, en el acuerdo de voluntades se tiene establecido como requisito la autorizacion,
se adoptara.el formato definido en el Anexo Técnico No. 3 que hace parte integral de la
presente resofucion, La solicitud de autorizacion para continuar la atencién, una vez
superada la atencién inicial de urgencias, se realizard dentro de las cuatro (4) horas
siguientes a laterminacién de dicha atencion. En caso que se requieran servicios adicionales
a la primera autorizacién en el servicio de urgencias:o internacién, la solicitud de autorizacion
se debera enviar antes. del vencimiento de la autorizacién vigente, o a mas tardar dentro de

las doce (12) horas siguientes a su terminacion. En caso de que Jueqo de tres (3) infentos

de envio deb;damente soportados a los _medios_de recepcion de_informacion

establecidos en el articulo 10 de la presente resolucion, en un periodo no menor de

cuatro {4) horas. con mtervalos entre cada intento no menor a media hora, el Qrestador :

de servicios de_salud no logre comunicacién con Ia entidad responsable del pago,
deberd remitir Ia soficitud de autorfzacion por correo electrénico como imagen adjunta

‘o via fax a la direccion territorial de salud en la cual opere el Qrestador de servicios de

salud, asi: los_ubicados en municipios categoria especial, primera categorfa y
sequnda cateqorfa, fo enviaran a su respectiva direccién mumc:,gal de salud, los
ubicados en distritos lo enviaran a la direccién di istrital de salud y fos ubgcados en los

demds _municiplos deberdn enviarlo a la_direccion departamentai de_salud. la
constancia de este envio se anexard a la: factura, quedando. prohibido para Ia entidad
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responsable de pago objetar el pago de los servicios con el argumento de ue no le
fue solicitada la autorizacién oportunamente. El prestador de servicios de salud insistira
en la comunicacién cofi la eritidad responsable del pago, procurando que los servicios
cuenten con la autorizacién correspondiente.

Referencia Nacional NO autoriza:

Protrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambiiancias

Pacientes programados para cirugla
Citas de consulta externa

SOAT

Atentados

YVYVVYVYVYYVY

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

Para la autorizacién de servicios posteriores a Ia atenéién inicial de - urgencias, se debera comunicar
directamente con la unidad prestadora de salud Tolima al detol.upres-rem@p oficia.gov.co con el fin
de obtener la autorizacion de la estancia hospitalaria y demas procedimientos gue requiera el usuario
del Subsistema dé Salud de la Policia Nacional,

En caso de que la IPS no solicite el cédigo de notificacién de la urgéncia sera causal de giosa tal
como se encuentra contemplado en ia Resolucién No. 3047 de 2008,

El paciente que ingresa al servicio de URGENCIAS de 1a IPS contratada, deber presentar los
siguientes documentos para ser atendidos a NOMBRE DE LA POLICIA NACIONAL:

Usuarios menores de edad: Debera mostrar como minimo un Registro Civil, tarjeta de
documento que lo identifigue. identidad
Usuarios mayores de edad: Debera mostrar como minimo un Cédula de cludadania.,

documento que lo identifique. _

No obstante, |o anterior, la IPS como entidad de salud est4 obligada N
a atender la URGENCIA VITAL de acuerdo a lo reglamentado por o | IMPORTANTE
Decreto 412 de 1992 del Ministerio de Salud.

LA ATENCION DE L.OS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION SE PRESTARA CON BASE EN:

Los usuarios que requieran hospltalizacion serén internados segtn las indicaciones ‘médicas
justificadas por la patologia, procedimientos quirtirgicos que requieran la internacién inmediata y no
sea pettinente la observacion. '

La hospitalizacion debe ser notificada a la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
de la ‘unidad prestadora de salud Tolima en la ciudad de Ibagué, aplicando el procedimiento de
Referencia y Contrarreferencia del caso, quienes dispondran si es manejada en ese nhivel o se tonian
las medidas de traslado, siempre y cuando se compruebe que no se expone la salud o la vida del
usuario,

NOTA: Esta atencién debers _contar con el formato de autorizaciones de Ia Oficina de
Referenciay Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -UPRES Tolima,
de lo contrario el servicio no se reconocera para pago.
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ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Los servicios de BAJA COMPLEJIDAD a contratar serén los compiementarios g los ya contratados
a través de fa RED PROPIA que incluye MEDICINA GENERAL y las actividades de PROMOCION Y

MANTENIMIENTO DE LA SALUD.

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DEBEN SER
DEBIDAMENTE SOPORTADAS Y ESTAN EXPUESTAS A AUDITORIA, por parte de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA y_solo se
podran prestar con_la_previa autorizacién emitida por la OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA DE LA UPRES TOLIMA, detol.upres-mun@policia.gov.co,

Para los prégramas de vacunacion y deteccién temprana de alteraciones del embarazo, parto y
puerperio no se requetrirg de autorizacion previa para este servicio.debido a que es considerada tna
poblacion vulnerable en la que se deben evitar barreras que afecten 'a cobertura de la prestacion de
los servicios de salud,

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y CONPLEMENTACION TERAPEUTICA

La complementacion de fos servicios médico asistenciales ambulatorios, se requieren los servicios
de LABORATORIO CLINICO BASICO/ESPECIALIZADO; IMAGENCLOGIA BASICA v
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, en especial, TERAPIAS FISICA y RESPIRATORIA, y Ia
ENTREGA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

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

NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones efectuadas a travées de ofros
profesionales, especialistas o contratistas particulares diferentes a la IPS contratada con la PONAL,

Ingiuye: laboratorio clinico. y radiologia de BAJA Complejidad. Las.de BAJA COMPLEJIDAD son fa
pertinencia y ordenadas por parte de medicina general, las de BAJA compiejidad pertinencia a los
médicos especialistas quienes también podran ordenar ayudas diagnosticas de BAJA
COMPLENDAD.

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN'LA AUTORIZACION DE LA OFICINA
DE REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TOLIMA, | , e A — . : sLo s -

MECANISMO ENVIO FORMATOS

En lo referente al envio de los formatos de que trata la Resoluciéon No, 4331 de 2012 “Pormedio de

la cual se adiciona y mudifica parcialmente la Resolucion 3047 de 2008 modificada por la Resolucion
416 de 2009.” La unidad prestadora de salud Tolima ha implementado el siguiente mecanismo de

comunicacion;

1. Directamente por las direcciones de correo electronico habilitadas para tal fin, log cuales son Jas

descritas a.continuacion: detol. upres-gas@policia.gov.co,

EI CONTRATISTA SE COMPROMETE A REPORTAR LOS SERVICIOS Y MEDICAMENTOS QUE SE
ENCUENTRAN POR FUERA DEL POS Y DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DE
LA POLICIA NACIONAL, CON LA JUSTIFICACION MEDICA, ENVIANDO EN FISICO EL REPORTE JUNTO

A LA FACTURACION MENSUAL.
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ANEXQ N°3
ACREDITACIONES

El contratista garantiza:

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

K2

¢ Que tlene Ia capacidad en instalaciones, maquinaria, equipos; vehicuios, recurso humano.
Ylo todos. aquelios aspectos que. le. que le: permitiran curoplir a cabalidad con el objeto
contractual. Ademas, que podrd prestar de manera aportuna los servicios objeto.delpresente

proceso de contratagion,

e & autenticidad def titulo:de cada ung de los profesionales con:
contractual del progesa de contratacion en refersncla,

o Que realizé g verificacion: ¢

los cuales cumipliré gon el-objete
o Que garantizara que acepta y facilitard las visitas.de los-auditores médicos para Ja realizacion
de AUDITORIAS CONGURRENTES que incluyen: :

»Visitas.a pagientes. hospitalizados

- Revision de:historias clinicas-

~Revisién.de.hojas de descripcién quirdrgica o.de: procedimientos:

~ Revisidn de hojas de gasto. - Verificacion del nivel de: satisfaccion de. los: usuarios de Ja.

Policia Nacional

Que presentaré Informe mensual que contenga come minimo el sefvicio prestado al usuario,
lai clase y numeto de estudio fealizado; reclamads v-ho:reclamado por: los. usuarios, nombre

e identificacion del usuario. REPS.

Que dispondré de una.persona encargada de la, Coordinacion y una linea telefénica directa
para garantizar el acceso a la infotmacidn y. consulta: necesaria: para. resolver cualquier
fnquietud. e informar novedades: sobre: procedimientos, guejas, asignaci6

general para la atencién del paciente. .

servicios de: salud, infraestructura y recurso. humano,

Que: informard .oporiunamente cuando prescinda del servicio de alguno de los funcionarios
relacionados para Ja prestacion del servicio v en el evento de contratar.a ofra pefsona, esta

deberd cumplir con Ja misma idoneidad,

La prestacion del servicio a todos los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla
Nagional sin discriminacion alguna, siempre y'suando presenten camé oponstancia vigentes
expedidas en afiliaclones de la Unidad Prestadora de Salud Tolima: de la Policia Nacional v
autorizacién def servicio.emitida por referencia-y-contrarreferencia de la Unidad Prestadora
de Salud Tolima, excepto la atencidn en el servicio de urgencias,

La' accesibilidad y oportunidad a les usuaries de Ja Policla en la.atencidn de. los servicios
ofertados y que encaso.de que la institucion prestadora de servicios de salud no cuente con
un servicio de-safud que se haya contratado, es responisable de. efectuar los. framites v.
coordinaciones: necesarias para.garantizar la atencién oporiuna y: la atencién del paciente
sin. que-constituya costos adicionales para la Unidad Prestadora de Salud Tolima y siendo
cobrados 7 las tarifas o precios pactados.eni el contrato que se llegare a.celebrar,
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES ¥°3 £6.5:20094.24 GELEBRADO ENTRE LA NAGION - FLiciA NACIGNAL ~ REGIONAL DE ASEQURAMIENTO EN SALUD No.2 ¥ EI
HOSHTAL 5AN JOSE ES.E IDENTIFICADO CON EL HUMERD NIT; 890700957-1 GUYO DHJETO ES LA “PRESTACION DE SEAVICIOS DE SALUD HOBPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGERCIAS, Asl COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LDS USUARIOS DEL BUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEQURAMENTO £1 SALUD Ne.2 EN EL MUNICIPIO bE ORTEQA EN £L DPEPARTAMENTO DEL TOLIMA",
s La oportunidad méxima para consulta especializada ambulatoria sefa conforime al estandar
maximo permitido por la Superintendencia Nacional de Salud, de igual manera parala cirugla

ambulatoria esta no sera superior a 30 dfas calendario.

¢ Que autoriza reallzar actividades de auditoria médica y de cuentas en su IPS cuanda la
Unidad Prestadora de Salud Tolima lo congidere necesario.

e Que todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debera ser framitado para
estudio de aprobacion ante el Comité Técnico Cientffico (CTC del nivel central DISAN), para
lo cual el especialista fratante debera diligenciar completamente el formato de justificacion
disefiado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo a la central de autorizacién de la Unidad
Prestadora de Salud Tolima, para que se adelante el tramite-ante &l CTC dél nivel central,

e Qué, en caso de resultar adjudicatario, dentro de los tres dlas habilas siguishtes a la firma
del contrato, presentara todos los precios para cada uno de los servicios adqtiridos con
cddigo CUPS en hoja de célculo de acuerdo a la tarifa y/o precios que se llegaren a pactar.

» La oportunidad en los servicios de urgencias correspondera a la atencién del Triage | de
manera inmediata, Triage Il dentro de los siguientes 15 minutos a fa llegada del paciente y
en el caso de atender Triage Il méximo 60 minutos posteriores al ingreso del paciente y para
Triage 1V sera direcclonado a consulta externa.

» Que el personal asistencial que preste ios servicios ambtilatorios; hospitalarios y de
urgencias, se base en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP
de-2001) y el Manual Unico de Medicamenitos y Terapéutica dél SSPN (Acuerdo 052 del 1
de abril de 2013 del CSSMP, Resolucion 438 del 28 de novienibre de 2017 y defnés normas
gue lo complementen o modifiquen) que se pueden consultar en la pagina

www.mindefensa.gov.co.

s Quie dara cumplimiento a lo establecido en la ley 594 de 2000 “...POR MEDIO DE LA CUAL
SEDICTA LA LEY GENERAL DE ARCHIVOS Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES...”
por lo cual presentara la documentacion en carpeta 4_alolas e carufina blanca. tipo
propalcote maximo 200 folios por carpeta, foliada a l4piz en la parte inferior derecha, sin
ganchos grapados, sin hojas suellas, documentos que estén a media hoja deben venir
pegados en ofra hoja tamaiio carta u oficio.

¢ Que socializara el instructive 018 “proceso de referencia y contrarreférencia’ de la Policla
Nacional, conh el fin de ser aplicado por el personal del proceso de atericion al usuario y
personal de referencia y contrarreferencia de'la IPS.

¢ Que informara oportunamente cuando prescinda dél servicio de aiguno de los funcionarios
relacionados para la prestacion del servicio y en'el evento de contratar & otra persona, esta
debera cumplir con la misma idoneidad y deberé anexar los soportes. que la acrediten.

» Que reportara al supervisor del contrato los indicadores de la Circular UNICA irdicadores de
alerta temprana, 056 y 058 de 2009, indicadores de la Resolucion 256 de 2015, Resalucién
1552 de 2013 asi como los indicadotes de calidad en la prestacién de servicios, definidos
en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantla de Calidad
de la Atenciéh en-Salud en fisico.o mediante correo electronico gue contenga la informacion
solicitada al correo institucional detol.upres@policia.gov.co,

o Que los sérvicios que se presten con posteridad al plazo de ejecucion o a la terminacion del
presupuesto asignado no seran asumidos por la Unidad Prestadora de Salud Tolima, salvo
que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la hormatividad

vigente.
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CONTRATO INVERADMINISYRATIVO PN RASES N'2 245.5:20054-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLIGIA NAGIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN JOSE E.S.EIDENTIFICADO CON EL NUMERD NIT; 050700887-1 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALLD HOSPITALARIOB, ARBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, Asl GOMO EL SUMIMISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUATIOS DEL SURSISTEWA DE SALUD OF LA PoLicin NACIONAL DE LA REG|DNAL DE
ASEGURAINENTO EN SALUD No2 EN EL MUMCIPIO DE ORTESA £X EL DEPARTAMENTO DEL TORAMA®, T o

2]

2BS-FR-0020.

Varsitn 3

Que cuenta y cumple con el Manual de. Gestidn de Insumos. y medicamentos el cual
estaplece, define y regula: la Seleccién, Adquisicion, Transporte, Recepcion,
Almacenamiento, Conservacién, Control de fachas. de vencimiento, Gontrol de cadena de
frio, Distribucion, Dispensacion, Devolucion, Disposicion final Seguimiento al uso de los
medicamentos e insumos necesarios para la prestacion del servicio a los usuarios del
subsistema de'la Policia Nacional.

Que presentara el Cronograma general de mantenimiento de la dotacién segtn claslficacién
del rlesgo (Decreto 4725 de 2005} y las recomendaciones de los fabricantes.
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CONTRATO INTERADRINISTRATIVO PN RASES N2 85-5:20094:24. CELEARATO ENTAE LA NAGION - POLIGIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN'SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN JUSE E.S.E IBENTIFICADC CON EL NUMERO NIT: B90700507-1 -0LY0 OBJETQ ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AHBULATORIOS ¥
DE URGENGIAS, ASl cOMO EL SUMNISTRO be MEDICAMENTOS, PARRA LOS USUARIOS .DEL SURSISTEMA BE. SALUD DE_LA EQLLCJR IJB{HQN:\L_ PE LA BESIGNAL. DE

ASEQURAMIENTD EN SALUD No,2 ENVEL IUNIZIFIO DE ORTEOA EM EL DEPARTAMENTG DEL ToLiMAY,

RESOLUCION: 060:DEL 23 DE ABRIL DE 2024.

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA EL LISTADO DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS EN
EL HOSPITAL SAN JOSE NIVEL | DE ORTEGA TOLIMA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO”

HOSPITAL BANJOSE ES.E. NIVEL T
. DRTEGATOLIMA
TNETs BO0L700.967-3

RESOLUCION.N® 060.
DEL 23 OE ABRIL DE 2024

“Por medio de Ja cual se. adopta ef Listado de Precios de Medicamentos en el Hospital
San Jose Nivell de:Qrtega Tolima Empresa Social del Estado”

El Gerente del Hospital Siin.Jose Empresa: Soclal del Eslado en uso de sus afribuciones
Legales

CONSIDERANDO:

RQuieel Articulo 209 de-la-Copslilucion. Pelitica: de- Colombia gensagra que. la-Fungion
Administrativa:- ssla. al servicio de” los. intereses generalss. iy debe” desanollarse con
fundamento en los principios de moralidad, igualdad, - eficaci, -sconomia; celefdad,

imparcialidad y publicidad.

‘Que con la-expedicidn de fa Ley 100 de-~1993; fe.crearon: Ias: Empresas Sotiales del
Estado -como 'Entidades eficientes -que efrecerr Un serviclo 'opimor v -con grandes
beheficios parg los Usuariocs, buseando preslar -servicios en condiciones humanas,
‘equitativas y seguras, atendiendo los grandes principios ‘establecidos para regir a estas
Empresas, con el fin de cumplir con su Objetiva, '

Que miediante Acuerdo No. 017 del 40 de diclembire de 1992 emitido por el Concejo
“Municipal-de Onega. Tolima; se cred ef Hospital-San Jose. Nivel | Orfega - Tolima, como
un Entidad Territorial del Orden Municipal. con autonomia” Técnica, - Administrativa y
Financlera, quetiene como fin la prestacion de servicios de-Sajid de Baja:Complejidad.

Chie; desde lafecha de.creacidn de la Empresa social del Estado; Acuerdo No. 023-del 20

.de novigmbre-t¢1994, Se-ha contado con Ia-dispensacién y entrega de medicamentos a
tos .Usuarios _ afiiados: & las: Diferenles EPS y Entidades Tenritoriales encargardas del
Aseguramijento que. miantienesr- suscrite’ cantrato cop el Hospital San Jose Nivel | ES.E
Ortega —Tolima, - ' o

Jue-es obligacién d&l Hospital San José Nivel | E.S.E-Orlega, - Tolima; emifi-  la
i tablecer polifitas claras Sobre

de los precios: del.mercado,

‘Resolicion. de Precios de- e el fiin de

r i astabil

‘Qse. serhace necesalio. realizar un seguimiento al Meresdo de Medicatmentos con el fif de:
-Actualizar constantemente ef precio de estos.

Que algunas Enfidades-encargadas def Asegutamienta de la-Poblacién han soficitado fiar
tos precios de Medicamentos mediante Acto Administrativo.

Qe /en méfito de:lo akpussto,

CALLE 6 No. 325 - TEL 9258120, CELULAR 3202270354 /3112230153 ORTEGA TOLIMA
- EMAYL contdctenos@hoipitalsanjoseorfega.goven
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CONTRATOQ INTERADNINISTRATVO PN RASES N'2 855 -20084-24 GELEBRADO CNTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL < REQIGNAL DE ASEGURARIENTO EN SALUD No.2 ¥ EL
HOSPITAL SAN JOSE £.5.E IDENTIFICADO CON EL NUWMERO NIE: 6307009571 GUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALLID HOSPITALARIOS, ANBULATORIOS ¥
DE URGENCIAS, Al COMO EL SUNINISTRO DE MEDICAIAENTOS, PARA LOS USUARIDE DEL SUDSISTEWMA DE SALED Df LA POLICIA NACIGMAL DE.LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL IUNICIPIO DE ORTEGA EN EL DEPARTANENTO PEL TOLIBA",

HOSPITAL SAN JOSE E.S.E. NIVEL 1
ORTEGA TOLIMA
MIT: 890.700.967-1

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. - Establecer @l Listade dé Precibs de” Medicamentos para la
vigencia 2024 en el Hospital San Jose Nivel | E.S.E Ortega - Tolima, conforme &l siguienta

detaffe
Medicamentos:
ABACAVIR 300 06 T mau—:m . _ . 51600
ACETAMINOFEH 100MG/IL SOL., BIRAL K 3014L _ 53,000
ACETAMINGEEN 1500MG/ShL {35¢] JBE FCO X60ML 5 5.900
ACETAMINOFEN 150MGSML{IHIBE FOQ* L2601 512,060
ACETAMINOFEN 500146 TAB - _ _ sdcte
ACETATO DE ALUMIMIO LOCTON FCO X 120%1L ) - . EEL0D
| ACETATO DEALUMINICTPOLYD 2.25R SOBRE §1.400
ACICLOVIR 200G TAB. < 3360
ACICLOVIR BOO MG TAE 5 ECT
ACDOACETIL .s,ﬁ.uf-::n_lco ABOMGTAB 5360
ACIDO ASTORBICO LODMG/IIL SOLIOR FCO Y I0ML _ 511
ACIDO ASCORBICH SODIG TAE 5360
ACIDO FDLICO 106 TAB o _ 5200
ACIDG RETHIDICD 0.6005% CREMA TUSD 386 . $38.600
ACIDG TRAMESANICO 500G TAR' . &38ch
ACIDO TRANENAMICO S00AG/SMLSOLINY S ssaeD
ACHIQ WALPRQICO Q500 AP 5 665
ACIDQ VALPROICD ARDIIG/S WL 1I0ML. 529,900
HLBEMDAZOL L00RGSIAL FEO NIOML £3.300
ALBEMDAZOL200MG TAB o b L B0
ALBEHDAZOL ACOMG/ 20U SACHET _ : £ £.2095
LCOHOL ANTISERTICOBOTELLA ¥ 700ML | ssam
ALFARIETILDOR A5 0RAG TAB ' £ 1860
ALOPURINGOL LODIG TAB ‘ m 5369
ALOPURINGL 200146 TAB. _ o s
ALPRATOLAM 03516 TAB ‘ G4
ALPRATOLAMOSMEBTAE - 53,800 |
AMAHTADINA 100MG CAP _ S LECD
ANIRACHA 100MG/2IAL AMP . 50
ANUKACINA S00MG SCLINY ' & ubis
AMINGFILINA 240MG/ Lo L SOL LY ’ . 58600

_Eﬂgl]._contactenos@hcsp:talsan;oseortega gov.co
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PHf RASES N'2 BE-5:20094-24 CELEBRADO ENTRE EA NAGION - POLICIA HACIONAL ~ REGIONAL DE ASEQURAMIENTO EN SALUD No.2 ¥ EL
HOSPITAL SAN JOSE ES.EIDENTIFICADD CON EL HUMERG WIT: 320700961-1 CUYD.OBJETO ES LA "PRESTACION BE SERVICIDS DE SALUD HOSPITALARIDS, AMBULATORIOS ¥
DE URGENCIAS, AS| COMO EL SUMINSTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LGS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL DE LA’ REGONAL DE
ASEQURAMIENTO EN SALUD Ne.2 EN EL MUNICIPIO DE ORTEGA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA™.

HOSPITAL SAN JOSE E.S.E. NIVEL 1
' ORTEGATOLIMA
NIT: 890.700.967-1

AMIDDARONA 20015 TAR ¢ 500
AMIODARGHA CLORHIDRATO 150MG/33AL AP 430,000
AMITRIPTILIMA 25146 TAR ' 3300
AMLDDPING 10M5 TAB ' 5200
AMLODIPING S1G TAB 5100
ANMORICILINA 250ME/51L SUS.0RAL FCOXT0aML 57,000
AMOXICILENA 5Q0NG £AP S600
ANPICILUNA 16 +SULBACTAM 0.568 AP $5.300
AMPICILING 16 AMP" . &5a300
AMPICILINA 2508 G/5 ML SUS,DRAL FCOXE0HAL. 4 10,800
AMPICILINA S00MG AMP- 4 9:000
ATORVASTATINA 20136 TAB 4300
ATORVASTATINA 400G TAR -  gspn
ATRDPINA SULFATQ. LMG/IML AMPOLEA - & 2apa
AZITRAMICINA 200MG/5RIL SUSP ORAL X 150L ) S 16,160
AZITROMICIA S0OMG TAB ' 54600
BECLOMETASONA 250MGCG INH.BUCAL ¥.200D S 16100
BECLOMETASCHA 50MCG H BUCAL X 200D05IS ' 533,500
BECLORMETASOMA 500CG THH NASAL ¥ 20000815 $ 17,360
BENCILO BEHZOATO 30% LOCiGM FEa 517300
BETAMETASONA 0715 CREMA TUBOY205 45:200
BETAIETASONA AMG/IAL AP ' £3.500
BETAMETILDIGOXINA 0.1MG TAR 53,200
BETAMETILDIGOXINA O.2MG/ML AMP ' $ 104062
BIFERIDENG 2 NG TAB i ' I s
BISACODILOS MG TAB ' T sag
BROIOCRIPTINA 2.5 MG TAB 5 1.400
BROMURQ DE PAHCURONIO 4MIG/IMLAMP 20700 |
CALCIO CARBONATO + VITAMINS © 600,/20004G 5500
CALCIO CARBANATO GOOTAGTAB, EETh
CALCIO SLUCONATO 10% 50T, INY. AMPXLORIL 56,980
CALCITRIOL 0:25 WMCE TAB 4200
CALCITRIOL 0.5 MGG CAP. ' o R
CAPTOPRIL 25 MG TAB ' ' ) C%aeq
CAPTOPRILSOMGTAR T 5300
"CARBAMAZEPIMA-2% SUSP ORAL ¥ 120ML REGUL 532700
CARBAMAZERINA 200 MGTAE o 4360
CEFALERINA JE0MG/EML SUSP, FEO X S0ML ' 46100
CALLE 6 No. 3-25 < TEL 2758120, CELULAR 3202270354 /3132230151 ORTEGA TOLIMA

-EMAIL contactenos@hospitalsanjoseortega.gov.co
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CONTRATO INTERADLINISTRATIVO PN RASES N2 85-5-20094-24 CELEBRADG ENTRE LA NACION < POLICIA NACIONAL =~ REGIONAL DE ASEGURARIENTO EN SALUB No.2 Y EL
HOSPITAL SAN JOSE E.8.E IDENTIFICADO CON EL NUIMERD NIT; 6907009671 GUYO ORJETO ES LA “PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOB, AMDULATORIOS Y
DE URGENCIAS, AS| COMO EL SUMINISYRO DE HEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE EA REQJONAL OE
ASEBUHM.“ENTD EN SALUD Ne,2 EN EL MUNICIPIO DE ORTEGA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA",

HOSPITAL SAN JOSE E.5.E. NIVEL T
DRTEGA TOLIMA
NIT: 890.700.967-1

| cerateRing svoniG cap - ﬁ 5 700

JCEFALOTINA AGAMP _ _ _ 55800

TeesazoLnia LG amp: ) _ £ 580D
CEERADIMA 16 ANPGLLA . $8.100
CEERADINA S00MG TAR 51360
CEFTRIAXONA 1G POLVO INY 15800
CIPROFLOXACINA 100MG/10RL SOL Inv §'5.800
CIPROSLOXAGINA SCOMG TAB 7 T
CLINBAMICINA 300ME CAP o £ 1700
CLINDANICINA BOORMG/AAMLSDLINY . 56,500
CLONAZEPAM D.5-MG TABR - _ o N 4 ¥0a

| ctonazErARs 211G TAR o 5509
CLONAZEP AR 254G FCO § 200 o 5 20.700

JCLOMITHNA 6.150NI5 TABLETAS 300
CLORFEMRANINA 2ME/EML SOL. ORAL X 12001 £ 580D

[eworsernnantii 4 ma Tan 5200
CLOTRIMAZOLL% CREMA TOPICAX406 ] 26500
CLOTRIMAZOL L8 CREMA VAGINALTURBD 406G | 58,100
CLOTRIMAZOL 10GME TAB VAGINAL e %300
CLOZAPING 100MG TAB o -5 200
CLDZAPINA I5FIG TAR _ 5704
COLCHICINA 6.5 MAG TAR L -5 36D
COLESTIRAMINA 4G/9GREQBRES _ L5508
COUSTINA/NEOIICINAIMIBROCORTIEONA ISML 51500

| CROMOGLICATO DE SODIO 2% SOLMASAL s8.100
CROMOGUCATS DE $ODID 2% SOLOFT L0 B £ 8100

| CROMOGLICATO DE SOLIO 4% SOLOFTFCO. . £1g400°
DEXAMETASONA SMG /AL AfE )  s2300
DEXAMETASONA BMG/IMLAMP $3.500

.| DEXTROSA:10% &0, BOLSA X5 ODIAL S 4.500.
DEXTROGA 535 A D) BDLSA K500ML. EEEDO-
DIAZERADA LD WG/ 2L AP ’ 54600

| oilcLarEnACO 50 MG TAE _ _ o sapmd
DICLOFENACO 750G/ 3MLAMP o 1,760
DICLOKACILING J5OME/EIL SUSP. ORALNBIML b 57500

| DicLoxACILINA 500 ME CAF - 4 600

| DiEENHIORAMIA 32 5MG ML BERLZOML 45800
DIFENHIDRAIAINA 50MG CAP $ 300

No. 3-25 - TEL 2258120, CELULAR 3202270354 J3112230151 ORTEGA TOLIMA
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HOSPITAL SAN JOSE 5.8 ToEATIFOALD Lo L Mo S.eUADO EHEHE LA HACION - RIS B SEAIoR ok B (SEUMMMIENTO 68 SALLD No2 ¥ EL
RSEGURATHENTO EN AL ez au ey Ly AEUICAUENTO, PATA L0S UsliARias Totige. o FA BE SALID DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REQIONAL b
HOSPITAL SAN JOSE E.S.E. MIVEL I
ORTEGA TOLIMA
NIT: $90,700.967-1
DIHIDROCODEINA JAB 12. 1MG/5HL FCOXE 20ML. $10.400
DIFEMHIDEINATO 50 MG TAS §3200
DIPIRONA 1G/2RIL ARAP B ' ) 2300
DIPIRDNA IAAHESICA 2G/SIAL ARSP ' 54500
OOBUTAIINA 250146 X 2041 AP £12.760
DOPARAINA 20001G AMPXSML ' 53500
DOXICICLINA LODKIG TAR ' ) 4360
ENALAPRIL 20 MG TAB ‘ 1 5200
EMALAPRILS MG TAB C sap0
ENOXAPARINA 404G AP REG § 19,500
EPINEFRINA{ADRENALIAILMG AMP §3.600°
ERGOTAM] 13G + CAFEIMA LOONG TAB $ 2,300
ERITROMICINA 2500 G/5IAL SUSP FCO X 60ML . 3Bp00
ERITROMICIHA 500 14G TAB ' %1704
ESOMEPRAZOL ZOMG CAP. o $760
ESOMEPRAZOL 4ONIG CAF ' C 599
| ESPIRAMICINA 3.000.000:U1 T4B. ' 52900
 ESPIRONOLACTOMA LODMG TAB T5B0T
| espiRONOLACTONA 2505 TAE: $300
FEMITOINA LODMG FCO Y50 CAF 5 9C0
FEHITOMA LI5MG/SRIL S5 FCO%2401L $B6.900°
T PEUITOINA SODICA 350ME/5 0L AP 55,303
FENOBARBITAL 100 F4G TAS o ' 3500
FEMABARBITAL 200 MG AMP k ' © t16.100
FENQTERGL BROMHID SERODUAL D50 GA), 25k E4B.109
FEMNTANILO 0,515/ 10RIL AP T si2700
FLUCQMAZOL 200 WG TAB 517007
FLUDROMETALONA 0,19 SOL OFF FEOPSML § 11560
T FLUGKETIMA 20K1G TAR ' 5200
FLUDNETINA 20]AG/SMIL ECO 7ML s d04nn|
FURGSEMIDA ZOMG/2MAL AM P v $2,360
FURDSEMIDA SOMG TAB. B $ 200
| SEMFIBROZILO GODNG TAB . 4500
GENTARICINA 0.3% SOL OFT FCO* 1DML $8.100
GENTAMICHNA (.33 UNBUENTO OFT TUB!5GR $47.300
GENTAMICIRA L60MG/2RIL AP o S 3500
GEMTARMUCINA SOIAG/ZML AMP. ' 52,900
GLIBENELAMIDA 511G TAR o - T
CALLE 6 No. 3-25 - TEL 2258120, CELULAR 3202270354./3112230151 ORTEGA TOLIMA
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ke o i NGERD i Horanaeicy CIV OBJETO £3 LA LORESTACIAN DF SERIIOS OF SALUD NOBPITALARIOE, MADULITORGS ¥
B e . A A B o 0% SN B LA PO oL Be A nesord o
'HOSPITAL SAN JOSE E:S.E. NIVEL I
_ ORTEGA TOLIMA
NIT: 890.700.967-1
, _FHALOPERIDAL 16NG TAB B o 5 300
{ HALOPERILOL 20 6/WiLSOLORAL FCD 20ML £9.500
| HALOPERIDOL BMAG TAR ] _ _ _ 5300
|HaroPERIDOLSIG/MLAME 53.500
HARTMAN $OLUCION BOLEA 500MML . sE5p0
| HEPARINA SODICA 5000 UL AMPRSML 534,600
HIIROCLOROTIAZIDA 35 1AS TAB '$.269
HIDROCORTISONA 0,5% LOGION FTO30ML. o 88460
HIDROCORTISOHA 135 CREMA TUBC 156 - 5 5.860
| HIDROCORTISOHA LEOMG AR T 800
JHIDROXICINA 1O0ME AMP *20L. _ "517.300
HIDROXIDE ALUMETAAGNES+SIMETTFCO  360ML a2.l00
| HDROXIDO ALUMINIO 5,53 SUSP FC0™ 360ML _ /59,800
HIOSC B.BROM ZOMIF+DIFIRONA ZSIMGAMP  SML _ 5 6:900
HIOSCIA BUTIL BROMURGH10MG Tas _ L REGY
HIDSTIMA BUTIL BROMURD 201460 iHY - . -53.300
IBUPROFEND ECOMG/OML JARARE FCO 120MY Exzoul
{BUPRGFENT 4001IQ TAB L o I £ 1]
JualRspmA s MaTAR e 5300
J1HSULUNA APRIDA SOLOSTAR GLULIGINA CART X 31U 363300
MBUUMA LANTU GLARGINA 100 Uy FEOKTOML 5164460
JINSULINA LANTUS SOLOSTAR GLARGINA CART X3ML 169,200 | -
[MSULINA LANTUS GLARGINA 100 4| FCONIAML T saeasen]
| IHSULIMA- NFH TO0UHIL SOLINY * 10ML 512300
(MSULINA ZINC HURSANA R 100U AMPIOML 415600 |
[SDSORBIDE DINITRATO LOMG TAR _ 5208
KETOCONAZOL 268 MG TAR _ “5 600
KETOTIFEMO 1 4G TAB 50
KETOTIFEND 1AG/5ML JARABE FCO % 100Me 55800
LAPAIVLTIHA JOIAGML SLN, ORALFCAY240ML . -t33.100
LARIVUDINA T50MG +ZIDUYDDINA 300516 TAD S %
LAWIVUDINA 1505G TAB 52360
LATANOPROST 0,05MG GOTFCO*2.5 MLREGY 511360
LECHE TERAPEUTICAF 75 LATA X 2006, 5.138.300
LEVODOPA 250N + TARDIDOPA 2516 TAB 51200
LEVOMEPROMAZINA 100MG TAB $1.200
JEEVOMEPRONIAZIHA 25016 TAB 5608
| LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS FCOT20RL . 51B4ch
CALLE 6 No. 3-25 - TEL 2258120, CELULAR 3202270354 /3112230151 ORTEGA TOLIMA -
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HOSHITAL SAN JOSE E8.E IOENTIHEADS SON i N e Sy CaABO ENTHE LA NAGION . POLICl NACIONAL - REgionL DE L HORSA ARoD o Y B
AE AR or Ho:2 EN EL AUNIGINIO DE ORTEGA EN EL DL e R s Tox g SIS TEUA OE SALUD DE LA FOLICIA NACIONAL UE'LA REGIONAL 02
HOSPITAL SAN J0SE E,S.E, NIVEL T
ORTEGA TOLTMA
NIT: 890.700.967-1
LEVOTIROKING 100RCE TAR $760
‘| LEVOTIROXING SOMOG TAD- $ 600 '
LEYOTIROXINA 75HCE TAR e ' 4500,
LIDOCARMA 1055 SPRAY FCOX B3ML ' $ 1100108
UDOCAINA 2% JALES TUBD X 3068 520900
LDOCAINA 25 S/EPINEFRINA FCO XBOML o §39.200
UDDTAINA+HIERDCORTISONA SUPGHTORIOREC. | ‘$ 10,400
| LIDOCAIMAHIDROCORTISONA UNG REC TUB'406 S 27700
LITID CARBOMATO 300413 $1.200
LOPER4MIDA 2MG TALL _j 5560
LORATADING 10MG TAB _ $'100
| LORATADING SMG/5MAL JARABE FLO X LODKAL B £ 5.300
LORAZEPAM 2MG TAR, ) T deoo
LOSARTAN 10OMG TAS o s
LUSARTAN .50 MG.TAB: 4360
LOVASTATINA 20MG TAE - $200
IAGHESIO SULFATA 100 SOLINY % 10ML 53,500
FAGNESIQ SULFATO 203 SOLINY X oML 5 B.AGO
JEBENDAZOL 160MG TAS e $1.200
MEBENDAZOL 10DMG/SML SUSP. FCOCIOML £19.600
MEDROXIPROGESTERONA 2EIMGHEMG /ML SOL 1Y | £20.700
IMEDROXIPROGESTERONA [5OMG/1ML SOLINY 419,600
MEPERIDINA 1COMG/2ML SOLINY AMP C 88169
IMETFORMINA 850MG TAB C 5300
- PWETILERGAOMETRIMS 0205 /1ML ANP S 59.200
IETILPREDNISOLONA 500MG AP REGULADD 27,760
METIMAZOL 518G TAB 5 960
IMETOCARBAMOL 750MG TAD ' | %309
METOCLOPRAMIDA LOMARF TAR ' 5300 |.
TAETOCLOPRAMIDA LOWIG/ZML ARIP ' N 52,300
METOCLOPRAMIDA NG SOLORAL 1 saise
METOPROLOL TARTRATO 50K1G TAR REG: B 8aca
WETOPROLDL TARTRATO LUDMG TAB REG - N £300
METOPROLOL SMG/SML IHY AP 132300
IMETOTREXATE 2.5MG TAB e N - 41,700
METRONIDAZOL 225MG/S ML 5UBP.ORAL ¥ 1200 ' 45,800
METROHIDAZOL 25061G/5ML SUSP.ORAL X L20RIL j § 4,400
METRONIDAZOL 500MG OVULD. ' %967
CALLE 6'No. 325 - TEL 2258120, CELULAR 3202270354 3112230151 ORTEGA TOLIMA
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GoNfﬂATO INTERADMINISTRATIVO FH RASES N'2 85-5-20084-24 CELEARADO ENTRE LA NACIOM ~ POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURARIERTQ EM SALUD No.2 ¥ EL
O B e e e Tos PARh. LOB USRS, DEL SUBISTEMA DS SALUD DE LA FOLICIA SAGIONAL OE' LA REGIONAL, DF
ASEGURANIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE ORTEGA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA™,
HOSPITAL SAN JOSE E.5.E. NIVEL I
ORTEGA TOLTMA
NIT: . 890.700,967-1
} METRONIAZDL S00ME TAB _ o 5260
TAETROMIDAZOL SOON G/ LOCHIL SOLINY 511300
[AETRONIDAZOL+NISTATINA{SOOIGLAR0E00UJOVY 32500
IDEZOUAM LEHIG/SME AN $16:400
MIDEZOLALY BAIG/SIAL AMP . 11,500
IAISOPAOSTOL 200G TAB. . o R4000
IMORFINA 10MAG/ML SOLINY AMP _ -£8.100
MORFIA 3% SOLORAL FCO o © $69.00
HAPROXENG LSOMG/SML X B0 ML _ _ $8.000
HAPROXEMO 250MAG TARS o 3200
HEOMICINAPOLIMIRINA/DERAIETASONA ShiL OF £320.400
HIFEDIPIND 10 J4G CAP - $700
FIFEDIPIND 30 MG TAB 5500
HIMODIPING 30 146G TAB _ , 5400
HISTATINA 100,000 SUSE, DRAL FLOXEOML 3 A L
JHISTATINA 100.000 U7 TABLETA WAGINAL $1.200
MISTATINA 500.000 U1 TAR. o AL
HITROFURAHTOINA 100MAE CAPT . 5700
NITROGLICERINA SOMG/TONL ARP o _ 526500
HITROPUSIATD DE SODIO 50MG AP 2ML o 562200
HOREPINEFRIMA ERTG/ L AMP X AL 58100
HORFLOXACING 300G TAB s
OMEPRAZOL 20MG AP 5300
OMEPRAZOLSOMGAMP £ 5360
DOXACILINA 16 POLVO WY : $ 6500
| DXMETAZOLINA 0.025% SOL. NASAL FCO ' 5ML 59,200 |
OXIMETAZOLING 0052 SOLMASAR FCQ * 15 ML 49,300
CXITOCIMA 10U AL AMP _ N $ 5,200
PANTOPRAZOL 401G TAB _ 531200
PEMICILINA BEHZATINICA 1.200.000U AMP $6.500 |
{ PENICILINA BENZATINICA 3400000001 AP 49,200
" TPEHICILINA T 3ODICA LOCO.000UL, ANP £4.660
PENICILINA G S0 DICA 5.000.000U1 &P £ 9208
PIFOTIAZINA 25 ME/IL ANP £71.500
PIRANTEL PAMOATO 256146 TAB B 1 4700
PIRANTEL PAROATO 2500G/5MLSUSE, 15R3 5 Baiog
PLUMPY NUT PASTA SOBRES 91G S S13.500
[FovoRinA 200 sUsP. Foo X 5w » _ $34600
CALLE 6 No. 3-25 - TEL 7258120, CELULAR 3202270354 /3112230151 ORTEGA TOLIMA
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CONTRATO INTERADMINISTRAYIVO PN RASES W2 85-5-20084-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL « REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No2 ¥ EL
HOSPITAL SAN JOSE E;8.E IDENTIFICADO CON EL NOWERO MIT: BIOZ00957-1 GUYO OHJETO E3 LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
DE URGENCIAS, ASE COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARICS DEL SUBSISTEMA DE_SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL DE LA REGIONAL DE

]

ASEGURARIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNIGIPIO DE ORTEGA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”,

HOSPITAL SAN JOSE E.S.E. NIVEL I
'ORTEGA TOLIMA
NIT: 890.700.967-1

POTASIO CLORURD 2FAEQ/ML 10ML SOLINY 5 5:800
PRAZOSINA L WG TAB: ' - 5309
PREDNISOLLS+FERILEER GL2% SOLOFT FCOYSRIL | $47.300
PREDHMISOLONA 13 SOLOFTALMICA FCO SML | 115.000.
PREDNISOLONASMGTAB ' - ' 5200
PROGESTERDNA 200G CAP 36900
FPROPRANOLOL 40MG TAR $200
PROPRANOLOL 804G TAB 5 260
RIFARIPICIN 300 4G CAR. $3.200
RISPERIDONA 104G TAB 5 700
RISPERIDONA 2046 TAB REG 5 600
| isPERIDOMA 2146 TAE REG $1.200
ROCURONIO BRORURO. SOMG/EML B 534,600
ROSUYASTATINA 20MG TAE o ' 13280
ROSUYASTATINA 4DMEG TAE 5 2300
SALBUTAMOL ZMG/SHAL IARABE FCO %-220ML 5,800
| SALBUTARIOL INH 100RCG FCOX 200 DOSES - - siism
SALES UE REHIORATAGION ORAL POLY() SOBRE -$1.200
SERTRALIMA LDDIIG TAR ' $'200
SERTRALHIA SOMG TAE 5 500
SITAGUPTINA S0MG TAB REG $5.303
SITAGLIPTINS SOMGHAETFORMINA 1000 MG TAB.REG |  $3:500
| s0DIO BICARBONATO 4AEQ/ 100, AP T 3 6,507
£ODIO CLORURQ G.3%. BOLSA X 500AIL ' 55200
| 50010 CLOAURD 2MECAML LOML AP L $3:300
SUCRALFATO 1GRTAD o 51200
| SUERQ ALACRAMIYN LIGFILIZADO VIAL AP | 5.845.160
SUERQ AMTIOFIDICO PRLIVAL LIQFIL FCO.. . % 357300
SUERDLANTIVMIPAIYN FARQTE POLIVAL MEDICAL 5 587,200
SULFACETAMIDS 10%S0LOFTFCO X ASHE 58160
SULFADIAZHIA DE PLATA 1% CREMA TBO ¥305R ' £6.500
SULFASALAZINA 500MG TAS © - B $'900
SULFATO DE ZING 25 /ML FCQY120ML ' $ 18.4C0
SULFATO FERROSO 2.5% GOTAS FCO X 20ML 5 4.600
SULFATO FERROSD 200MG/SML JARABE X 1201 56500
SULFATO FERROSO 300MG TAB ‘ ' $ 200
TEOFILINA 125MG CAP ' 5500
| TEOFILINA 3000 YABLETAS. 5 802

CALLE 6 No. 3-25 - TEL 2758120, CELULAR 3202270354 /3112730151 ORTEGA TOLIMA
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CONTRATO INTERADMIKISERATIVO PN RASES N2 86:5-20094-24 CELEBNADO EHYRE LA NAGION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ho2 ¥ EL
HOSPITAL SAN JOSE ES.EIDENTIFIGADC CON EL NOMERO NiTt 8207009671 CUYO OBJETO ES LA *PRESTACIGN DE BERVICIOS DE BALUD HOSPITALARIOS, AMHULATORIOS Y
OE URGENCIAS, AS] COMO EL SUMNISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSSTEMA DE SALUD DE LA POLICTA NACIONAL DBE LA RESIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN $SALUD No,2 EN EL MUNIGIPIO DE GRTEGH EN EL DEPARTARENTO DEL TOLIMAT,

HOSPITAL SAN JOSE E.S .E. NIVEL I
" ORTEGA TOLIMA
NIT: 890.700.967-1

TERBUTALINA 13 SOL. P/NEBULIZ. LGMLAMP o000
TIAIA A LOORIGVIL AP X 20041 : 511500
TIAMINASOORG TAR 5300
TIMOLOE MALEATS 0,55 SOL OFT , S5 XT.300
TINIBAZOL SO0 ME 188, , B 5600
TOXOWE TETARICO 40 U SCLIMY 5 20:200
TRAMADIOL 10CME GOTAS FCO X LOML _ £10.400

| TRAIADOL 100G/ ML AMP , _ o 573500
TRAMADOL S0MGIL AMP - _ 53500

| TRAYAD RECTAL ENEMA 50LUCION FCO*133 ML 517300
TRAZODOHASOMIG TAB ' $7269
TRIMETOPRM # SULFA S0+400M ¢ TABL - R B
TRIMETOPRIN 160G + SULFA B0BKG TAE _ _ 5700
TRIGIETOPEIM B0/4C005G SUSF. ECO % E200L : 48.000

| TREVMETOPRIN SULFA 20/2001AG SUSE FCOTE0ML _ 35600
| VECUROMIO BROM URO 10MG/2.564L AMP : - 5 28800
VERAPARILO I20ME TAB REG . 200
VERAPANILO SOMI TAB REG Relv
WTARINAA SO000 UL CAP 4 600
VATARINA B12 LAAG/ML AMPHIME ‘ : L4600
ATAMINA ¥ (FITOMENADIONAY G/ LML AMP LEgpn
WTANINA £ 10MG ML SOLINY AMP 551500
VITAMINA K ZMG/0. 2L AP B £ 33.400
WTEMIX 45 SUBRE LOGR - $'1.000
WARFARINA 5 MG TABLETA: 1 5900
YOUOPOVIDONA SMG/IMLID.5%] SUL OFT X ESML % )
ZDOVUDINA 10MG SUSP,ORAL FLO % 240 1. smass

Material Médico Quirtrgico

{ ADAPTER _ § 3.200
lasuawieopeamica s x tyfe | = sseo
| AGUIA HIPODERMICA 22 X L £ 500

L AGULAPARAPEN INSUL 316X 8Mm REF.320121. (|  §1.300

ALCOHDL BLICERIADD X LOGOML _ 5 42,900
LATMBU DESEGHABLE ADULTO. . ). .. skss0o
L AMBU DESECHABLE PEDIATRICO £ 75.200

BOLSA DRENAIE URINARIC 2000CC ADULTO $12.900

CALLE 6 No. 3-25 - TEL 2258126, CELULAR 3202270354, /3112230151 ORTEGA TOLIMA
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CONTRATO INTERADIINISTRATIVO PN RASES N“Z 86.5.20084-24 GELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NAQIONAL ~ REGIONAL DE ASEQURAMIENTO EN SALUD No.2 ¥ EL
HOSPEVAL 9AN JOSE E.8.E IDENTIFICADD CON EL RUMERO NIT: 890700967-1 CLYO OBSETO S 1A "PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALAREDS, ARBULATORIDS ¥

DE URGENCIAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE TSEDICAMENTOS, PARA LOS GSUARIOS DEL SUDRSTEMA DE . SALUD DE.LA POLIGIA: NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURARIENTO £N SALUD No.2 EN EL, MUNICIPIO DE ORTEOA EN EL DEPARTAMENYO DEL TOLIMA”, .

HOSPITAL SAN JOSE E.S.E. NIVEL 1
ORTEGA TOLIMA
NIT: 890.700.967-1.

| BOLSA RECOLECTORA PARA ORINA HINO 40 100f
[ CANULA DE BUEDEL Ng; - 53,200
CAMULA.DE BUEDEL Ne, | 53,700
CANUEA DE GUEDEL Mo’ 2 53,200
CANULA DE GUEDEL Mo, 2. 5:3:200
TANULA DE GUEDEL No, 4 % 3.200
‘| ¢anOLA DE-GUEDEL Ho. 5 5 4.300

| ¢ AWULA [E GUEDEL Mo, 5 54,300
CAHULS HASALEARA ADIIGH.OYIGEND ADULTO 5 5400
CANULA HASAL PARA ADKION OXIGENC PECIATRI 54:300
CARBAN ACTIVADO BOLSA POLYO X560 GRE. &12.500
| CATETER INTRAVENGSQ b, 16 REF. 541254 5 5.400°
| CATETER INTRAVENOSC Hoodew | 54300
| CATETER INTRAVENQSO Ho. 26° 54,300
CATETER INTRAVENOSQ No, 2G REF.38531314 5 4300
| CATETER: INTRAYENGSO, No.-72 REF.33831214 4 4,300
CAVETER INTRAVENOSC No. 24 REF. 38631114 $.4.300
CATGUT.CROMADO 4 C/A CT1 CIERRE GENERAL 514,000
| CATBUT CROMADD 4 0.0/ RB 1 UROLOGIA *5 19,000
CUELLO-FILADELFIA TALLA L 553,700
CUELLD FILADELFIS TALLA 14 542,500
CUELLO FILADELFIA TALLA'S 537:600

" [ EOUIPD BOMBA INFUSION C/CLAMP MRCIO073P 436500
E0UIPO DE SURETROL 150ML o §7.500
EQUIPO PARA MACROGOTEQ. 54,300
EQUIPD.PARA MICRUGOTEG '53:800
FRASGO RECOLECCION DE.ORINA 4 500

FRASCORECOLECTOR DE COPROLOGIA £ 500
| HO2AS PARA BISTURI Mo, 11 4900
HDIAS PARA BISTURI No, 15 - 4900

HOJAS PARA BISTUR) No: 21 $900]

HODIAS FARA BISTURI N, 22- 4900,
HUMIDIFICADORES DESECHABLES 59,700
JERINGAIOML C/A 21571 1/2 LUER LOCK ROS %600
|JERINGR 1ML 23GX 1 LUER'LOCK ' 5 660
|IERINGA 200IL 201 172 LUER LOCK 51,100
JERINGA S0ML LUBER LDGK 309653 53,300
JERINGA BML (/4 216 1 1/2 LUER (OCE, " 5500

CALLE 6 Mo. 3-25 - TEL 2258120, CELULAR 3202270354 /31172301
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CONTRATO INTERABIINISTRATIVO PN RASES H'2 85.6:20094-24 GELEDRADD ENTRE LA NACION - POLICIA NAGIONAL = IEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 ¥ EL
HOSPITAL SAN JOSE E.5.E [DENTIFICADO CON EL HUMERO NIT: 830700957-1 CUYO OBJETO ES LA *PRESTACION DE SERV|CIOS DE SALLD HOSPITALARIOS, AMBIRATORIOS ¥
DE GROENCIAS, ASI COMG EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL DE LA REQIONAL DE

ASEOURANIENTO EN SALUD No.Z EN El. NUNICIPIO DE ORTEGA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA®,

'HOSPITAL SAN JOSE E.S.E. NIVEL I
‘ORTEGA TOLIMA
NIT: 890.700.067-1

TERIHGA INSULINA 1ML 2751 3/ £ 800

‘ MASCARA DE OMGENO ABULTO' $ 5400
LLAXCARA DE OXIGENG PEDIATRICO 1 5 4,300
TWASCARA LARINGEA 2.0 _ 5 B6.600

| MASCARA LARINGEA 4.0 § 63,300
T HASCARA LARIMGEA SO ADUTD. _ _ -§ 56,600
MASCARA VENTURY ADULTO KIT 4 12.900
WIASCARA VENTURY PEDIATRICA KID CORPLETO | 511800

| MICRONEBULIZADOR ADULTO COMPLETO _ 48,600
| WERONEBULIZADOR PEDIATRICO-COMPLETD. 5 8,600
PRESERVATIVO _ 5 1000
PROLENEZO C.A SH/SH ShChH $31,100
PROLENE 30 C.A SH/SH SDEM 431,100
PROLEHE 4 8 C.A SH/SHS0CN _ 521,100
PROLENE 50 90CH AGUIA RBI/ABT CARDIOVAS 331300
PROLENE 60 45 CM AGUJA P1 FLASTICA DOC 4 31100
SEDA NEGRA TRENZ 2 0 C/A SH GASTROINTEST % 12,900
SEDA NEGRATHENZ 3D C/& $H GASTROINTEST 4 12,900
5EOA NEGRA TRENZ 4 0.C/A 5020 45CM LUTIC $ 12,500
SONDAFOLEY ZVIASNe 16 L $'4.500
SOHDA FOLEY 2 VIAS Mo, 12 _ % 4,800
SOMNDA FOLEY 2 4145 Ho. 14 o $ 5,500
SONDAFOLEY 2VIASHo. 6 _ 1N 5 5.400
SONDGAFOLEY 2 VIAS Ho. 18 _ ] 5 5400
SONDA FOLEY 2 ViAS Ne. 20 ‘ B ¢ 5400
SONDAFOLEY 2 VIAS Ho.8 -5 4,800
SONDALEVIH He 10 43,200,
SONDALEVIN Ho. 33 - 5.3:200
SOMDALEVIM Mo, 34 o _ . 53,200
SOMUALEVIN He. 16 _ _ , §3.200
SONDALEYIN Mo, 18 - ' ¢ 3.200
SONDA LEYIN Mo & ' 5 3,200
SOMDALEVIN No.- 53.200
SOHDA NELATON HNo. 10 53300
SONDA HELATON Mo, 12 ‘ 53,200
SOMDA NELSTOM He. L4 , _ 1 t3200
SONDA HELATON He. 16 _ 53,200
SOMEA HELATON flo 18 e $3.200

CALLE € No. 3-25,- TEL 2258120, CELULAR 3702270354 /3112730151 ORYEGA TOLIMA.-

EMAIL contactenos@hospitalsanjosacrtega.gov.co

2B8-FR-0020
Varsion 3

Paginz 65 de 67

Aprobado 05-07-2016




CONTRATO IRTERADMINISTRATIVO PN RASES 12 85-5-20094-24 CELEBRAGD ENTRE LA NACION - POLICIA NAGIONAL ~ REGIONAL DE ASEQURAMIENTO € SALLID No.2 Y EL
HOSPITAL 5AN JOSE ES,E [DENTIFICADO CON EL NOMERQ NIT; §30700867-1 GUYD OBJETO ES LA "PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
DE_URGENCIAS, ASl €OM0 EL SUMINISTRO DE MEDICAIENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEQURARIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE ORFEGA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA™,

HOSPITAL SAN JOSE E.S.E. NIVEL I
_DRTEGA TOLIMA
NIT: 890.700.967-1

SONDA MELATOM Mo 16 53,300
SOHDA HELATON No, o - 53200
TDECOBRE3R0 ~ $5.700
TUBO ENDOTRAGUEAL O SILEALON ' 46,400
TUBO ENDOTRARUEAL 2,5 CON BALON © sE40p
TUBO ENDOTRAOUEAL 2.5 31N EALON  $6.400 )|
TUBO ENDOTRAGUEAL 3.0 COH BALON % '6.400
TUBD ENDOTRAQUEAL 3.0.8IM BALON- L6400
TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 CON BALON 5 6.400 |
TUBO EHBOTRAQUEAL 3,551 BALGHN $ 6.40D
TURG ENDOTRAGUEAL 4.0 CON BALON seq00f
TUSO ENDOTRAQUEAL 4,051 BALON: ' S6.400
TUSO ENDOTRAOUEAL 4.5 COH BALOH $ 6.400
TUBD ENDOTRAGUEAL 4.5.8/BALOH 55,400
TUBC ENDOTRAQUEAL 5.0 CON BALOM L SE4mD
11080 ENDOTRARUEAL 5.0 51N BALON ' 56,400
TUBO ENDDTRAQUEAL 5.5 COM BALON i 56400
TUBO ENDOTRAQUESL 5.55IN BALON. 56400
TUBD ENDOTRAGUEAL 6.0 CON BALDH 57,500
TUEC EHDOTRAQUEAL 6.5 COH BALON § 7,500
TR0 ENDOTRAQUEAL 7,0 COM BALOH 57.500
TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 COM sALOH | 5.7.500 |
TUBC ENDOTRAOUEAL 2.0 COH BALON 57500
TUBO EMDOTRADUEAL 5.5 CON BALON 57,500
TLIBO TORAX No.24 ' ] sasoo
TUBOTORAN Noize ' ‘ 58,600
TURO TORAS N4.30 ' 59,306
TUBOTORAK Ho.32 55,000
TUSCTORAN N34 ' 59.700 |
TUBO TORAY No.36 - 59,700
YEHDA DE ALGTDON LARMNADO 3X5° 5 3:200
VEHDA DE AUSODON LAMINATIO X5 53,800
YENDA DE ALGOLON LABMNADO 5X5 54,000
VENDA DE ALGODON (AMINADO X5 $4.300
WENOA ELASTICA 305 UNI ' 43800
VEHDA ELASTICA 2 X S UM 54300
[YEHDA ELASTICA 5.5 5 U 55,400
YEMOA ELASTICA 6 £ § Ul : 55.900

CALLE 6 No; 3-25 - TEL 2258120, CELULAR 3202270354 /3112230151 ORTEGA TOLIMA
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CONTHATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES 2 06:5.20094-24 CELEGRADO ENTRE.LA NAGION - POLICIA NATIONAL ~ REGIONAL DE ASEQURATMENTO EN SALUD No2 ¥ EL
HOSPITAL SAN JOSE E.8.EIDENTIFICADO CON B4 NIMERD NIF: 830700967-1 QUYOQ OBJETO£S LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALAROS, AMBULATORIOS ¥
DE URQENCIAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA. NACIONAL BE LA REQIOMAL DE
ASEQURAMNENTO EN SALED No.2 EN EL MUNICIPIO DE ORTEQA EN EL DEPARTARENTO DEL TOLIMA™,

2BS-FR-0020
Veislon 3

HOSPITAL SAN JOSE E.SE. NIVEL T
ORTEGA TOLIMA
NIT: 890,700.967-1

VENDA ENYESADA 335 Uit _ 55,500
VEHDA ENYESADA 4 %' UNI _ 57500
WENDA ENYESADA 5 K 5 UNT 3 16100
YENDA EHYESADA 6 X 5 UNI 5.18.300

ARTICULO SEGUNDO. - Los Medicamentos que na e enctientren relacionados en la
Presente Resolucidi, se reconoceran a precio de adquisicion mas 30%:

ARTICULO TERCEROQ. - La presante resolucion surte efeclos fiscales a partir del 23 de
Abnl de 2024 ‘ '

Dada en Orlega Tolima, a los 23 dias del mes de Abril de 2024,

DIANA MARCELA CAMPOS BARRIOS

Gerente
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CONTRATO INTERADKINISTRATIVO PH RASES #°2 86-5-200H-24 GELEBRADD ENTRE LA NAGION « POLICIA NACIONAL - REGIGNAL DE ASEGURAMIENTO £N SALUD No.2 ¥ EL
HOSPITAL SAN JOSE E.8.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NiT: 395700357- CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AWDULATORIOS ¥
I UROEKCIAS, ASl COMO EL SUMINISTRO DB MEDICAMERTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE.LA POLICIA HACIORAL DE LA REGIONAL DE

ASEQUAAMIENTO EN SALUD No.z EN EL JSUNICIPIO DE ORTEGA EN EL DEPARTAMENTO DL TOLIMAY,

RESOLUCION No 01 DEL 02 DE ENERO DE 2024

POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTAN LAS TARIFAS_ DE TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO TAB PARA EL HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA E.S.E. PARA LA VIGENCIA 2024.

HOSPITAL SAN JOSE E.S.E, NIVEL
ORTEGA TOLIMA
NIT: 890,700.667-1

RESOLUCION No, 01
(Da.02 do anoro 2024}

Por medio del cual se adoptan las tartlas de transporte asistencial bisico TAB para
ol Hospital San Jose De Orlega E.5.E, para la vigencia 2024,

EL GERENTE DEL HOSPITAL SAN JOSE E.S.E. EN USQ DE SUS ATRIBUCIONES LEGALES Y

CONSIDERANDO

= Que el Decreto 2423 do 1096 astablece en e arllculoy 63 que cuando se reqgulea la
movilizacion de pacientes en. ambulsncia. para trastados inter-Institucionates, se debe
raconocer las lanlas ofickales ra a lstilucian prestadora de servicio. )

= L instiuclon adopta come farmula para o establocimiento de fa larlla- et modalo de valor por

katdmedio recorido.
+  Que se aplicars segln la normatividag vigents los slenciones prehospitalarias de ovonlos

ECAT para su tasturacion,
Oun, por fa expuesto anteriormaente,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aclunlizar fas tarllas ofickles que se aplicaian pot conceplo de fa
movilizaglon do pacienlas: en las ambufancias de la Empresa Social del Estade HOSMT, Al, SAM
JOSE de Orege Tolima, an concordancia con Iy wstableido an el decralo 2422 do 1496 o sy
artfotlo 63,

ARTICULO BEGUNDO: Para Javigencia 2024 1a tarifa por kiidmelre para ef trastsds de pagientes
eq amindancia corresponderd al 31% de un dio.del SMLDV aplica para ol traslade en ambulancla
Udsles simple. Para et raslado ¢n ambwlancla basica simple con acornpatamiento. médlco.al valor
dal Kilorntro corresponders al 36% de to d 2 daf SMLDY, Valor que serd gjuslado ' a contata mas

froxima,

El dosplazamicnio da ambulancia basicn y can madico sa cobrard confarme al cuadro sighinnta con
las Incramenlas Indfcados; ‘

_Tarifas dol saryicio de Ambulancia para el Aflo 2024 _
TRASLADO EN TRASLADG EN

DESTING AMBULANGIA BASICA AMBULANGIA BASICA
ORTEGA TOLIMA A KM SIMPLE SIMPLE CON MEDICO
N8 3 1.450.600 % 1.5B4.800 o
 CHAPARRAL 16 COSBIAmY s7rem0.
__'PURIFICACION ' 61 $ 846.300 58902800
2
SALLE 6 No. 3:25 = TEL 2258120, CELULAR 3202270354, ORTEGA TQ LEMA (%
AT ntactenostithgsplitalsanjosen, 0v,C0
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CONTRATO INTERADIINISTRAYIVG PN RASES N2 85:6:20084-24 DELEBRADO ENTRE LA NACION . POLICIA NACIONAL « REGIONAL DE ASEQURAIMENTO EN SALUD No,2 ¥ EL
HOSPLTAL SAN JOSE E.S.E IDERTIFICADO CON EL NOMERO NITi 6307009671 CUYQ ODJETO ES LA "PRESTAGION DE SERVICIDS DE 5ALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
DE URGENCIAS, AS| COMO EL SUMIMSTRO DE MEQICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEE SUBSISTEMA DE SALUD DE LA FOLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMENTS EN SALUD No.2 €N EL MUNICEPIO DE ORTEGA EM EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA®,

+

HOSPITAL SAN JOSE E.S.E, NIVEL ¥
'ORTEGA TOLIMA
MIT: 890.700.967-1

 esena. [ o 4 srinee §626.000
O lemoa | we | W;s'z yisato | §asmaoh
e e T ”'4‘33276000
mon B S3enge
o stvaraon |
S - N " ‘f.ff.i-‘»h‘ﬂ“ﬁﬁvﬁ
[ADORADA | 238 | $3dozaam 553712800
HEIVA 175 | $ 2060899 | 52730000
 SOACHA o 2552053 2,004,000
FUSAGASUGA M | stamdae | % 2,400,600
ARMENIA- " Csaariym | 52070400
?Bﬁm o Mﬂﬂ:}isf__ . @nom.oo
A | seasossy [ A"<'$"74:onoa -

e | seawen | weamae

ARTICULO TERCERO: El valor a cobrat par fraslado do usuarios desde el sifio del siniestro e
evenios FCAT a la nalilucion presiadors do gervicios de satud pedinente serd de b Salarios Mininios

Diarios Lepales Vigenias (SMUOLV)

" TRANSPORTE DE AMBULANGIA PREHOSBITALARIA | giicvon
DESPLAZAMIENTO RURAL OURBANG. . Lol

ARTICULO CUARTO! La prosete tasolicidn rigo a partly do |2 focha de su axpadicitn,
COMUNIQUESEY CUMPLASE

Pyadia an Otlega Tollma, a los tras (02) dias dal mes de enero de dos mill vainticualro (2024)

R ;‘g‘“"" A
RAUL GERMAN. ﬂLQiGAﬂCIA f
/s Gerente

$

Eishotn ¥ proyecio; Dinna Lozan - Faclitesibis’ i ?l ‘
Revisa y VB dose Jennsr Axeledo - Auditor Medico Y
Mbving: Cadog Athire Vsquaz - Asesor Juldicn Lxlemq’). L
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CONTRATO INTERABMINISTRATIVO PN RASES N'2 B5-5-20094.24 GELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIGNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUG No.2 ¥ EL

HOSPITAL 8AN JOSE ES.E IDENTIFICADO COI

N EL SUMERO NIT: 690700387.1 GUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIDS Y

DE URGENCIAS, AS{ COMO EL SUMNISTRD DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA' NACIONAL. DE- LA REOIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIC DE ORTEQA EN EL DEPARTANMENTO DEE TCLIMAY,

CODIGOS CUPS

HOSPITAL SAN JOSE E.S.E., NIVEL [
ORTEGA TOLIMA
NIT: 850.700.967-]

[TEM | CODIGO DESCRIPCION CUPS PRECIO -
cuPS. VENTA
1| 088201 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO $147.257
2 | 094101 | EXTRACCION DE GUERPQO EXTRANO DEL SACO LAGRIMAL | $147.257
3 | 210203 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y | $209.955
POSTERIOR
4 | 218101 | SUTURA DE LACERACION DE NARIZ , - $147.257
5 | 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR $31.405
6 | 230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR | $38.395
7 | 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR $17.755
8 | 230202 ;| EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR $17.755
9 | 231100 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD $87.565
10 | 231200 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD $139,267
11 | 232101 | OBTURACION. DENTAL CON AMALGAMA $34.734
12 | 232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO $59,813
13 | 232103 ;| OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO - $45.942
14 | 232401 | RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL, CON RESINA DE | $157.466
FOTOCURADO
16 | 232402 | RECONSTRUGCION TERCIO INCISAL, CON RESINA DE | $304.058
FOTOCURADO -
16 | 232403 | RECONSTRUCCION DENTAL $147.257
17 | 287101 | PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA $108.757
18 | 237102 | PULPOTOMIA u $46.385
19 | 240400 | DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON | $139.267
ALISADO RADICULAR) SOD -
20 | 243201 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES | $132.054
CENTIMETROS : _
21 | 249100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA SOD | $147.257
22 | 270101 | INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL $147.257"
23 | 275104 | SUTURA DE LACERACION EN LABIOS $147.257
24 | 340401 | TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE $147.257
25 | 340801 | SUTURA DE LACERACION DE PARED TORACICA $147.257
26 | 579401 | INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $46.385
27 | 579501 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $46.385
28 | 579901 | ASPIRACION DE VEJIGA VIA PERCUTANEA $102,092
29 | 614100 | SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA | $147.257
VAGINALIS SOD
30 | 644100 | SUTURA.DE LACERACION O HERIDA EN PENE SOD $147.257 |
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES W°2 85.5.20084.24 GELEBRADD ENTRE LA NAEION - POLICIA NACIONAL = REGIGMAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Mo2 Y EL
HOSPITAL SAN JOSE: £.5.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 895700967-1 CUYO OBJETD ES LA "PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, ASl CORO EL SUMINISTRO BE MEDICAMENTOS, PARA LO5 USUARIOS DEL SURSISTEMA DE SALUD BE LA PoLICiA. NAGIONAL DE LA REGIONAL DE
I\SEGURJ\MIENIO £N SALUD o2 BN £L MUNICIPIO DE ORTEGA EN EL DEPATTTAMENTO DEL TOLIMA',

31 697101 | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO | $79.122
ANTICONCEPTIVO [DIU]
32 707110 | REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO $147.267
GRADO I-ll (COMPROMISO MUCOSO O MUSCULAR)
33 735301 | ASISTENCIA DEL PARTC CON O SIN EPISIORRAFIA O | $371.306

. | PERINEORRAFIA
34 754101 | REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION | $147.257

_ ____| UTERINA, SIN ATENCION DEL PARTO
35 | 858101 | SUTURA DE HERIDA DE MAMA __ | §147.257
36 | 860207 | LEISHMANIA PRUEBA [DE MONTENEGRO] $48.494
37 | 861101 | DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO | $89.886

| | CELULAR SUBCUTANEG POR INCISION O ASPIRACION

38 | 861201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO | $147.257

CELULAR SUBCUTANEOQ DE AREA GENERAL POR INCISION

39 | 861203 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR | $147.257

INCISION ]
40 861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS | $79.122

41 862701 | ONICECTOMIA $120.057

42 862801 | DESBRIDAMIENTO NO  ESCISIONAL DE  TEJIDO | $147.257
DESVITALIZADO HASTA DEL 5% DE SUPERFICIE CORPORAL

43 | 862802 | DESBRIDAMIENTO  NO  ESCISIONAL DE  TEJIDO | $147.257
DESVITALIZADO ENTRE EL 5% AL 10% DE SUPERFICIE

GCORPORAL , . e .
44 | 865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL $147.257
45 | 865102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL $147.257
46 865201 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA $147.257

47 | 865202 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISO DE | $147.257
LABIOS O PARPADOS
48 | 865204 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA $147.267

49 | 865205 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN COMPROMISO $147.257

DE LABIOS O PARPADOS .
50 865207 | SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE GUERO CABELLUDO | $147.257

| (ESCALPE) B
51 | 869400 | RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJDO CELULAR | $147.257
_ | SUBCUTANEO SOD

52 | 869500 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR | $72.463
SUBCUTANEO SOD __ o

53 | 861431 | ECOGRAFIA OBSTETRIGA TRANSABDOMINAL | $108.751

54 | 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL $49.382

556 | 890203 | CONSULTADE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL | $33.846

56 | 890205 | CONSULTA DE PRIVIERA VEZ POR ENFERNMERIA $15.314

57 | 890301 | CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA GENERAL $49.382

58 | 890303 | CONSULTA DE CONTROL POR ODONTOLOGIA GENERAL | $33.846

59 | 890305 | CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERIA $15.314

60 | 690601 | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA | $62.143
GENERAL

61 | 800701 | CONSULTA DE URGENGIAS POR MEDICINA GENERAL $81.452

62 890703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR-ODONTOLOGIA GENERAL $36.731
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N2 05-5-20094-24 CELEGRADO ENTRE LA NAGION - POLICIA NACIONAL — REQIONAL DE ASEGURARIERTO EN SALUD Mo.2 Y EL
HOSPITAL SAN JOSE E.S.E IDENTIFICADD CON EL NUMERO NIT; 8907009671 CUYO DBJETC ES LA "PRESTAGION DE SERVICIDS DE SALUD HOSPITALARIODS, AMBULATORIOS ¥
OE LROENGIAS, AS] COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARIA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIEIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURARENTO.EN SALUD No.2 EN EL MUNIGIPIO DE ORTEGA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLHAA™,

63 892901 | TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL | $39.616

PARA ESTUDIO CITOLOGICO
64 895100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMC O DE SUPERFICIE SOD- | $67.803
65 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO - B ' $37.175

- 66 | 901101 | BACILOSCOPIA COLORACION = ACIDG ALCOHOL-| $21.881
RESISTENTE [ZIEFIL-NEELSEN] :

67 | 901104 | COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA $17.755
CUALQUIER MUESTRA
68 201107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER | $17,755

; MUESTRA :
69 901109 | COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA : $26.855
70 901230 | MYCOBAGTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO $87.555 -
71 | 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA | $73.462
72 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) $19.864

73 902204 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION | $7.879
_ GLOBULAR - VSG] MANUAL
74 802206 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE | $12.429
MORFOLOGIA
75 902207 | HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITC Y | $34.200
LEUCOGRAMA) MANUAL
76 802208 | HEMOGRAMA |{ (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REGUENTO | $34.290
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
REGUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZADO _
77 902209 | HEMOGRAMA i (HEMOGLOBINA  HEMATOCRITO | $34.200 |
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROGCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARICS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA}
AUTOMATIZADO _

78 802210 | HEMOGRAMA vV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO. | .$34.290
RECUENTO- DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

79 | 902211 [HEMATOCRITO ' ' "1 $6.300
80 | 902213 | HEMOGLOBINA o - - $12.762
81 | 902214 | HEMOPARASITQS EXTENDIDO.DE GOTA GRUESA | $17.755
82 | 902215 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA. $17.755
83 | 902216 | LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENGIAL) ~ $33.089
84 | 902217 | PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] | $29.296
85 | 902218 | RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA $21.861
86 | 902219 | EOSINOFILOS EN MOGO NASAL $21.861
87 | 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO $13.082
88 | 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL ~ | ¢13.982
89 | 9038071 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $23.082
90 | 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA ' $33.069
9T | 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD $34.734
92 | 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO $40.837

83 | 903817 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO $40.837
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO Pl RASES N 2 85-5-20094-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - PDLinA HACIONAL = REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOBPITAL BAN JOSE E.8.EIDENTIFICADD GON EL NUMEROD NIT: 890700967-1 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE BERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS; ANBULATORIOS ¥
DE URGENCIAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA #OLICIA NAGIONAL .DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EM SALUD No.2 £N EL MUNICIPIO DE ORTEQA EN EL DEPARTJ\I-!ENTO DEL TOLIMA™,

94 | 903818 | COLESTEROL TOTAL ' — $42.169
95 | 903841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA | $20.640
96 | 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA (INCLUYE | $52.267

| | CARGADE GLUCOSA) T |
97 | 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL $52.267
98 | 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA $98.652
99 | 903845 | GLUCOSA TEST O SULLIVAN $52.267
100 | 903856 | NITROGENO UREICO o | $16.535
101 | 903864 | SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS ' $40.504
102 | 903868 | TRIGLICERIDOS $23.082
103 | 903883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] | "§7.800
104 | 903895 | GREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $19.864

105 | 904508 | GONADOTROPINA  CORIONICA  SUBUNIDAD _ BETA | $66.804
CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO

106 | 907002 | COPROLOGICO $13.649

107 | 907008 | SANGRE OGULTA EN MATERIA FECAL [GUAYAGCO O | $10.320
EQUIVALENTE] _ _ '

108 | 907106 | UROANALISIS 521.861

109 | 911015 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] POR | $45.498
MICROTECNICA

110 | 911017 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA  ABO  DIRECTA | $18.199
[HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECNICA

111 | 935000 | INMOVILIZAGION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA-SOD | $72.463
112 | 935100 | APLICACION DE VENDAJE ENYESADO SOD $77.679

113 | 935304 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN | $77.679
MIEMBRO INFERIOR (MUSLO, PIERNA O TOBILLO)

114 | 935305 | APLICACION O CAMBIO DE YESOEN PIE §77.679
115 | 939402 | NEBULIZACION | 20640
116 | 950601 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL $49.382

117 | 960700 | INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GASTRICA | $42.169
(INTUBACION PARA DECOMPRESION) SOD

118 | 961400 | TAPONAMIENTO VAGINAL SOD $102.092
119 | 961601 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA $46.385
120 | 963300 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD | | $42.169
121 | 963900 | IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL SOD [ $147.257
122 | 965100 | IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO SOD $34.734
123 | 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS | $34.734
124 | 9653071 | IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES $55.485
725 | 971100 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO | $77.679
SUPERIOR SOD _
126 | 971200 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO | $115.742
INFERIOR SOD L s
127 | 977100 | EXTRACCION DE  DISPOSITIVO _ ANTICONGEPTIVO | $79.122
INTRAUTERINO (DIU) SOD

128 | 981100 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE | $83.782
'CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOD .
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129 | 982101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE LA | $89.888

__| CONJUNTIVA
130 | 982700 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN | $89.686
BRAZQ Y ANTEBRAZO SOD | |
131 | 990201 [EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA | $26,655
GENERAL -
132 | 990203 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA | $23.082
133 | 990204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA | $15.314
134 | 980212 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL | $23.082
185 | 991402 | APLICACION INMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA $7.800
136 | 992901 | INYECCION DE VITAMINA K §7.800
137 | 993102 | VACUNAGION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] $7.800
138 | 993104 | VACUNACION CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPOB | $7.800
139 | 993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO | §7.800
140 | 993107 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS $7.800
141"| 993120 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA | $7.800
[TD]

142 | 993122 | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y | $7.800
TOS FERINA [DPT] '

143 | 993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP. O IVP) $7.800
144 | 993503 | VACUNACICN CONTRA HEPATITIS B $7.800
145 | 993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA $7.800
146 | 993505 | VACUNAC|ION CONTRA RABIA o $7.800
147 | 993509 | VACUNACION CONTRA VARICELA _ $7.800
148 | 993510 | VACUNAGION CONTRA INFLUENZA ' ' ' $7.800
149 | 993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS $7.800

150 | 993522 | VACUNACION COMBINADA  CONTRA  SARAMPION, | $7.800
PAROTIDITIS Y RUBEOLA [SRP] {TRIPLE VIRAL)

151 | 997107 | APLICACION DE SELLANTES DE AUTOCURADO $11.541
152 | 997107 | APLICACION DE SELLANTES DE FOTOGCURADO - $29.740
153 | 997105 | APLICACION DE RESINA PREVENTIVA. - $17.755
154 | 997106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ ' '$33.846
155 | 997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL $137.381
158 | 997002 | CONTROL DE PLACA DENTAL $23.082
157 | 1000788 | VIH ANTICUERPOS, PRUEBA RAPIDA o $17.500
158 | 901325 | EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA Tl $73.462

169 | 981201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN| $83.782
INCISION VIA TRANSNASAL

160 | 993513 | VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO [VPH] $7.800
161 | 901326 | LEISHMANIA EXAMEN DIRECTO $48.494
162 | 908270 | SARS.COV2 [COVID-19] ANTICUERPOS IG G $40.948
183 | 906271 | SARS COV2 [COVID-19] ANTICUERPOS IGM ) $40.948
164 | 906340 | SARS COV2{COVID-19] ANTIGENO | $710.330
165 | 1006667 | SUMINISTRO IMPLANTE SUBDERMICO JADELLE $173.500
166 | 993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [CG] $7.800.
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167 | 993103 | VACUNACION CONTRA MENINGOCOCO (ACoC) $7.800
168 | 993104 | VACUNACION CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO | §7.600
169 | 993105 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERIGO - $7.800
170 | 993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOGCG '"" $7.800
171 | 993107 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANGS $7.800
172 | 993120 E\%?UNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA | $7.600

173 | 993121 | VACUNACION COMBINADA CONTRA FIERE TIFOIDEA Y | $7.800
PARATIFOIDEA [TA]

174 | 983122 | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y | $7.800
TOS FERINA [DPT] _ e ‘
1756 | 993123 | VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza | $7.800
, tipo ; DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA (TETRAVALENTE)
176 | 993124 | VACUNACGION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, | $7.800
TOS FERINA .y Hepatitis (TETRAVALENTE) _ .
177 | 993125 | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, | $7.800
TOS FERINA'Y POLIOMELITIS (IVP)

178 | 993130 | VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus. influenza | $7.800
tipo: , DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA VY Hepatitis
(PENTAVALENTE).

179 | 993131 | VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza | $7.800
tipo , DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA Y POLIOMELITIS IVP

(PENTAVALENTE) _ »
180 | 993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) | $7.800
181 | 993502 | VACUNACION CONTRA Hepatitis A $7.800
182 | 993503 | VACUNACION CONTRA Hepafitis $7.800
1837| 993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA | $7.800
184 | 993505 | VACUNACION CONTRA RABIA - | $7.800
185 | 993506 | VACUNACION CONTRA SARAMPION | _ $7.800
186 | 993507 | VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS $7.800
187 | 993508 | VACUNACION CONTRA RUEOLA | N $7.800
188 | 993509 | VACUNACION CONTRA VARICELA $7.800
189 | 993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA $7.800
190 | 993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS $7.800
191 | 993578 | VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO [VPH] | $7.800
192 | 993520 | VACUNACION COMINADA CONTRA SARAMPION Y RUEOLA | $7.800
i | [SR] (DOLE VIRAL) o
193 | 993521 | VACUNACION COMINADA CONTRA HEPATITIS A V| $7800
HEPATITIS

194 | 993522 | VACUNACION  COMINADA ~ GONTRA  SARAMPION, | $7.800
PAROTIDITIS Y RUEOLA [SRP] (TRIPLE VIRAL) -

195 | 995101 | VACUNAGION CONTRA LA MALARIA T [Ts7e00

196 | 601701 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIVARIO $0

197 | 601702 | TRASLADO _ ASISTENCIAL  BASICO ~ TERRESTRE |  §0
SECUNDARIO - |

198 | 935400 | APLICACION DE FERULA SOD $77.679

199 | 935600 | APLICACION DE VENDAJE DE PRESION (VENDA DE GINEY, | $77.679
| ROERT JONES, SHANTZ) SOD o .
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200 | 935700 | APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO) EN| $77.679
| HERIDA SOD
201 | 965202 | CURACION DE OIDO $29.296
202 | S11101 | INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, | $269.213
HABITACION UNIPERSONAL _
203 | S11102 | INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, | $252.790
HABITACION BIPERSONAL _
204 | 511103 |INTERNACION EN ~SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, | $212.840
| HABITACION TRES CAMAS : _
205 | 811104 | INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, | $188.205
_ HABITACION DE CUATRO CAMAS _
206 | S20000 | SALA DE OSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD | $96.988
_ _ BAJA SOD
207 | S21100 | SALA DE PARTO DE COMPLEJIDAD BAJA SOD $699.888
. 208 | 5DS004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS ' $99,540
209 | 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE $79.122:
- 210 | 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ $93,992
211 | 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $93,992
212 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) Incluye: CON | $93.992
CEFALOSTATO
213 | 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR $93.992.
214 | 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $93,992
215. | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $93.992
216 | 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES: $93.992
217 | 870602 { RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO $104.534
218 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $118.849
249. | 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA $116.297
220 | 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMAR $139.267
221 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $139.267
222 | 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $99.318
223 | 871112 | RADIOGRAFIA DE  ESTERNON, ARTICULACIONES, | $89.442
. EXTERNQ, CLAVICULARES ,
224 | 871121 | RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUITO | $99.318
LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)
225 | 872002 | RADIOGRAFIA DE ADOMEN SIMPLE $115.742
226 | 872011 | RADIOGRAFIA DE ADOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES | $153.472
ADICIONALES (SERIE DE ADOMEN AGUDO) _
227 | 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $93,992
228 | 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $69,689
- 229 | 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO | $69.689
230 | 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $69.689
231 | 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO $93.992
232 | 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO $69.689
233 | 873206 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA. $69.689
234 | 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO - $69.689
235 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) $93.902
236 | 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AR, LATERAL) $93,992
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237 | 873333 | RADIOGRAFIA DEPIE (B, LATERALY OBLICUA] — T $65.669
238 | 873335 [ RADIGGRAFIA DE CALCANEG [(AXIAL Y LATERAL | $69888 |
239 | 73340 | RADIOGRAFIA BE MIEMBRG INFERIOR (AP, LATERAL) 1 993,993

[ 240 | 873411 [ RADIOGRAFTA DE, CADERA O ARTIGULAGION GOXO-| 576.680
1.1 | FEMORAL{AR, LATERAL) 1. L
| 247 | 673420 RADIOGRAFIA DE RODILLATAP, LATERALY $93,002

{2 | 57341 | RABIOGRAFIA DE TOBILG TAp, LATERALY ROTACION | $65:388
INTERNA}

1 243 | 201141 BAC]LOSUOPJA CQLORAGION ~ACIDG ALCOHOL | $21.861
RESISTENTE [Z!ELH—NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES
R P TAUESTRAS W
1 244 | 907004 |-COPRODSCORICO Ircluyer pH, SANGRE OCULTA AZUGARES $53.699
] i REDUCTORES, AGTIVIDAD DE TRIFSINA Y- PARASITOS
| 245 | 907009. | SANGRE OCULTAEN MATERIA, FECAL (DETERMINAGION DE. | $10.390
. { HEMOGLDBINA HUMANA ESPEGIFICA). ——
. 246 | 905915 | SEROLOGIA PRUFBA TREPONEMIGA RAPIDA $66';804

{247 | 1016 | HEWOCLASTFICACION SISTENA RA [ANTIGENG R B EN 100 | §45.498

{228 | 93501 [APLICACION O CAMBIO DE YESO PARK: INMGVILIZACIONEN | $77.679
, MIEMRO SUPERIOR (EXCEPTO MANGY. ;
249 | 985302 _.APLICAG!GN O 'CAMBIG DE YESO PARA, INMDV[LIZACEON EN | $77.679 |

| 1o | MANG
{ 250 | 980200 |INTUBAGION OROTRAQUEAL e ¥TT3224
251 | 997102 | APLICACION DE:SELLANTES DE FOTOCIRADD. I $29740 ;
| 252, 997310_ CONTROL, DE PLACA BENTAL NCOC ’ $23 082
263 | 997300 DETARTRAJE SUPRAGINGNALSOD | §737 381,
264 | 997104 | TOPIGACI N DE FLUOREN SOLUCEON oo | 453848
256 | 997500 | PROFILAXIS DENTAL e ] %23.082°
256 ) 5DS008 | DERECHOS DESALAPARA SUTURAS . 1 $a7.803 ]
257 | 503002 DERECHOSDESALA PARA GU SCIORES N\ $29,296
268 | 997103 | TOPICAGION DE FLnyRENGE[_ ( \ T seade
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