MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20093-24 CELEBRADO ENTRE LA
NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN VICENTE E.S.E DE ROVIRA IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 809005719-
4 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, ASI COMQ 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 ROVIRA EN EL DEPARTAMENTO

DEL TOLIMA".

Entre los suscritos, de una parte, la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°2 quien actua a través de su representante legal o su delegade, quien en adelante se
denominara LA POLICIA, y por |a otra, el CONTRATISTA, debidamente identificados como aparece
en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO", hemos ccnvenido celebrar el presente contrato,
previos los siguientes considerandos: a} Que se elaboraron los estudios 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 deriva de un procesc de contratacién realizado por la modalidad de
CONTRATACION DIRECTA ~ CONTRATOS iINTERADMINISTRATIVOS, de conformidad con lo
establecido en el literal ¢ numeral 4° articuio 2° de la ley 1150 de 2007 modificado por el articulo 92
de laley 1474 de 2011, el cual establece que: “las entidades sefialadas en el articulo 2° de la Ley 80
de 1993, celebraran directamente confratos entre ellas, siempre que las obligaciones del mismo,
tengan relacion directa con el objefo de la entidad ejecutora, en concordancia con el articulo
2.2.1.2.1.4.4 subseccion 4, seccién 1, capltulo 2 titulo1 del Decreto 1082 de 2015. d) Que la POLICIA
NACIONAL designara un supervisor para el presente contrato, el cual mantendra comunicacion con
el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercera las funciones prescritas en la
Resolucion 00090 de fecha 15 de enero de 2018 de la Policia Nacional. e) Que el Lider de Referencia
y Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima certifica que no se dispone de confrato
para soiventar este tipo de necesidad. f) Que habiéndose dado cumplimiento 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 2015), es procedente la celebracién del mismo, el cual se regira
por las siguientes clausulas’ CLAUSULA PRIMERA OBJETO: El objeto dei presente contrato es el
gue se indica el Anexo No. 1 “DATOS DEL: CONTRATO". CLAUSULA SEGUNDA FINALIDADES
DEL CONTRATOQ: El presente contrato esta orientado a lograr la efectiva y eficiente prestacién de
los servicios médico-asistenciales ambulatotios y hospitalarios propios de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 2; en consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con la
POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 a prestar el servicio
requerido para suplir ias necesidades definidas en los estudios previos. Estas finalidades deberan
tenerse en cuenta para la adecuada comprensién e interpretacién del presente contrato,
especiaimente en lo que concierne a sus reglas y condiciones, asi como para determinar el alcance
de los derechos y obligaciones que ei mismo atribuye a las partes. CLAUSULA TERCERA VALOR:
Para efectos iegales, fiscales y presupuestales, ¢l valor del contrato asciende a la suma descrita en
el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO 1: Todos los precios y/o tarifas aqui
contempladas se entienden firmes v fijos y por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste.
lgualmente, dentro de este precio y/o tarifa estan incluidos los costos proyectados al plazo de
ejecucion 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 aquellas circunstancias gue con cambio de vigencia segln lo acordado entre las partes como
son la aplicacién de manuales tarifarios y resoluciones internas del prestador o emitidas por entes
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competentes que regulen servicios, tecnologias en salud. CLAUSULA CUARTA FORMA DE
PAGO: LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 pagara al
CONTRATISTA ¢l 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 “DAT0OS DEL CONTRATQO”,
a favor del CONTRATISTA, o en ofro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al
vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiatias, por medio de aviso
escrito con no menos de sesenta (60) dias de anticipacidn, acompafiado de certificacion bancaria a
nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.
CLAUSULA QUINTA APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato estd amparado por
la apropiacién presupuestal gue 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 ejecucion 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 ejecucidn establecido en el anexo No. 1 “DATOS DEL
CONTRATO". CLAUSULA OCTAVA LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS: El sitic en el
cual se presta el servicio objeto del presente contrato seré el que aparece en el anexo No. 1 “DATOS
DEL CONTRATO". CLAUSULA NOVENA DERECHOS DEL _CONTRATISTA: En general, son
derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2.)
Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarroliar e objeto del contrato, en caso que
los mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracién necesaria
de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 para ef adecuado
desarrolio del contrato. CLAUSULA DECIMA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general,
son obligaciones del CONTRATISTA: 1. Cumplir con el objeto contractual.2. Obrar con lealtad y
buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.3.Responder en los
plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de
informacién que le formule.4.Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de
Seguridad Social integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto
el cumplimiento de esta obligacién es requisito indispensable para la realizacién de cualquier
pago.5.Guardar la confidencialidad de toda la informacién gue e 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 divulgacién y/o utilizacion indebida que por si o
por un tercero se cause a la administracion o a terceros.6.No acceder a peficiones o amenazas, de
quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algtin acte o hecho, el
CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regionai de Aseguramiento en Salud N°2 de la
Policia 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 objete contractual, cuando se
fo requiera o al finalizar el contrato, en caso de gue se hayan suministrado.9.Para la facturacion de
los bienes o servicios contratados, se debe fener en cuenfa los lineamientos y parametros
contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcién de facturas
de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la
Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores
del Estado” y la Resolucidn No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la cual se desarroflan los
sisternas de facturacion, los proveedores fecnolégicos” y el registro de la factura electrénica de
venta.10.Dar cumplimiento a la Resolucion 971 de 2021: “Por medio de ia cual se establece el
procedimiento de recepcion, trdmite y reporte de las solicitudes de eutanasia, asi como las directrices
para la organizacién y funcionamiento del Comité para hacer Efectivo del Dereche a Morir con
Dignidad a través de la Eutanasia” y el Instructivo 011 DISAN-PLANE-70 del 12/12/23, cuando se
ileguen a presentar casos que requieran este tipo de atencidon.11.Brindar atencién preferencial a la
primera infancia, infancia, adolescencia y gestantes; poblacién desplazada, victimas de viclencia y
conflicto armado, poblacién adulto mayor, personas que sufren de enfermedades huéifanas y
personas en situacién de discapacidad en todos los servicios asistenciales y administrativos de
conformidad con el Instructivo 002 DISAN-PLANE-70 del 30/04/23. Asi mismo, proteger en todo
momento los derechos constifucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los

2BS-FR-0020 Pagina 2 de 85 Aprobado 05-67-2016 , i .

Versién 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20093-24 CELEBRARO ENTRE LA NACION - POLICIA WACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO £N SALUD No2 Y EL
HOSPITAL SAN VICENTE E.S.E IDENTIFICADO CON EL RUMERO NIT: 8090057194 CUYO OBJETC ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, AS] COMD EL SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD BE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL KUNICIPIC DE ROVIRA EN EL. DEPARTAMENTO DEL TOLIMA",
referentes a la salud y a fa vida en condiciones de calidad y de dignidad.12.Cumplir con los protocolos
establecidos para la prestacion de servicios médicos hospitalarios de BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD.13.Practicar Unica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante
autorizacion firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe 14.E] oferente debera sostener
los precios vy tarifas ofrecidas para cada vigencia, durante el plazo de ejecucion del Contrato
y_sus adicciones. Las tarifas ofertadas se facturaran al inicio de cada vigencia anual de
acuerdo al incremento de Ley y las tarifas institucionales se incrementaran de acuerdo con lo
decretado por el Gobierno Naclonai y la tarifa gue hayan pactado las partes. 15.Una vez sean
actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos médicos de venta institucional por parte
de ias entidades, esta, debera presentar informe detallado donde se justifique su incremento, con
sus respectivos valores, codigos y andlisis comparativo. Asimismo, las nuevas tarifas se aplicaran
una vez tengan el aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima previa
revisién 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 mensual de fos pacientes atendidos incluyendo el namero del documento y nombres
completos del paciente, la fecha de atencién y el servicio prestado. En archivo Excel.18. El oferente
debe disponer de por lo menos una linea telefénica, para poder tener comunicacion constantemente
con la entidad.19.Para la autorizacion del servicio, debe presentarse documento de identificacion en
original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para
usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). (Atencién de
urgencias vitales y atencion iniciai de urgencias). Boletin de autorizacién vigente Los servicios
electivos (programados), se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion de la Regional
de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, por lo tanto, si el usuario no es portador de la
autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacién
de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima a los correos detol.upres-
rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co. para obtener su consentimiento antes de
prestar el servicio. Boletin de autorizacién vigente Los servicios electivos (programados), se
prestaran previa verificacién de derechos y autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud
N°2 - UPRES Tolima, por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacién vigente, es deber
de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de |la Regional de Aseguramiento
en Salud N°2 - UPRES Tolima a los correos defol.upres-rem@policia.gov.coy detol.upres-
gas@policia.qov.co, por lo tanto si el usuario no es portador de la auforizacion vigente, es deber de
la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autforizacion de la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 los correos detol.upres-rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co, para
obtener su consentimiento antes de prestar el servicio,20.Todo procedimiento adicional gue no haga
parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en
un momento dado atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira
el aval por parte de la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 —
UPRES Tolima, sin que se convierta en cbstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo
inminente la vida del paciente.21.La atencién del evento adverso entendido como “el dafio o
complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de
la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado
por el SSPN. Este estara sujeto a glosa total hasta que el comité ADHOC de la IPS y la dependencia
de Garantia de |a Calidad (GARCA) de |a Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima,
se retinan y expidan el plan de mejoramienio y se determine la inherencia del evento para determinar
ei monto a cancelar definitive.22.E| oferente se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias
a _su_ocurrencia, evenfos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su
respectivo andlisis e implementacion de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del
gasto, asumiendo los cosfos de salud derivados del evento adverso.23.El oferente se compromete
a NO continuar prestando los servicios objeto del presente contrato una vez este agotado el valor
del contraio, SALVO en casos de urgencia médica debidamente justificada de acuerdo con las
disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud. Los servicios prestados por
fuera del contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no serdn pagados por el
CONTRATANTE. 24, El oferente debe dar a conocer a la Regional de Aseguramiento en Salud
N°Z — UPRES Tolima las Guias de manejo institucionales.25. £l oferente DEBE SUMINISTRAR
A LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -UPRES Tolima DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los
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inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato. 2.)
Informar al supervisor del contrato semanalmente el valor ejecutado del contrato y cuando el
contrato se encuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor del contrato los
indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asl como los Indicadores de
calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de 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 o el ordenador del gasto. 5.) Enviar el primer dia habil de cada semana a la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima_la_informacién de notificacidn
epidemiolégica semanal {solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional).26. El oferente generara de manera mensual estadistica de eventos adversos
y auditoria al 100% de estos, comprometiéndose en todos los casos a establecer planes de
mejoramiento.27.El oferente debe tener disponibilidad de oficina de atencion al usuario, y en todo
caso cualquier queja interpuesta deber darsele el tramite respectivo del cual se enviar copia al
supervisor del contrato, 0 en su defecto a la oficina de garantfa y calidad de ia Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima.28.E! oferente no atendera pacientes que no cuenten
con la debida autorizacién 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 prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para fa Calidad del
Sistema Obligatorio de Garantfa de Calidad de la Atencién en Salud e implementar sus propios
programas de Auditoria de conformidad con el Decreto 1011 de 2006 y demas normas gue lo
modifiqguen, 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 siguientes a la solicifud, asi mismo asistir a la cita concertada para
cietre de esos casos.31.Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas de calidad
realizadas por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima y el resultado de la
gjecucion del mismo, en los casos en los que haya lugar.32.Garantizar y respetar los derechos de
los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1981, la Circutar Externa Conjunta 0016 de 2013 y
demas normas que las modifiguen, 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 Especlfica, Deteccion Temprana y la
aplicacién de las Gulas de Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud plblica de
obligatorio cumplimiento, segtin el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de la Resolucion No.
4505 de 2012, expedida por el 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 calendarioc mediante él envié al correo electrénico detol.upres-rem@policia.gov.coy
detol.upres-gas@policia.gov.co.34.Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico
relacionado con las actividades de Proyeccion Especifica, Deteccién Temprana y la aplicacion de las
Guias de Atencion Integrai de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio
cumplimiento.35.Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a quince (15) dias previos al
registro, la novedad de cierre de los servicios de urgencias y hospitalizacion, en caso de gue estos
hayan sido contratados por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima, lo anterior
segun lo establece la Resolucién 003100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios
de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios de
Salud”.36.Verificar la calidad de afiliado del usuario gue solicite ser atendide haciendo uso de los
mecanismos de validacién de derechos dispuestos por la Regional de Aseguramiento en Saiud N°2
— UPRES Tolima.37.Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no
contemplados en el Plan de Beneficios en Salud y que hayan sido ordenados en failos de tutela y/o
medidas provisionales deberan cumplirse estrictamente conforme lo ordene la providencia del Juez
de Conocimiento, e informara a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima para
que esta genere la autorizacion.38.Prestar atencidn a los pacientes del programa de VIH (Gestantes,
pacientes con Tuberculosis, hijos de madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo a las guias de
manejo, establecidas por el MSPS, para cada una de las patologias; realizando y reportando los
laboratorios y seguimientos del usuario; se deberd enviar reporte al correo detol.upres-
rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co, los primeros 5 de cada mes.39.Realizar
gestién del riesgo y deteccidn temprana, para el diagndstico oportuno de las enfermedades
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precursoras de la Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hipertension Arterial y Diabetes; realizando y
reportando los laboratorios y seguimientos del usuario; se deberd enviar reporte al correo
detol.upres-alc@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co.40.Realizar deteccion temprana de
cancer de cuelio uterino y mama, informando a la Regicnal de Aseguramiento en Sajud N°2
oportunamente los resultados para definir plan de manejo.41.Destinar los recursos entregados para
la efecucién de los servicios contratados, velando en todo momento por el manejo acertado, correcto
y racional de los mismos.42.Cumplir con la oportunidad pactada en la prestacion de los servicios
objeto del presente contrato.43.ldentificar complicacicnes derivadas de la atencién, y en caso de
requerir ofro nivel de complejidad, informar a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES
Tolima, este hecho.44.Solicitar autorizacion a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES
Tolima de cualguier remisibn de pacientes que se requiera efectuar a ofro nivel de
complejidad.45.Mantener vigente, durante todo el término de duracion del contrato, su habiliitacién
como prestador de servicios de salud e informar a mas tardar al dia habil siguiente de la ocurrencia
de cualquier modificacién que se genere respecto de la habilitacidn. La Regionail de Aseguramiento
en Salud N°2- UPRES Tolima podra verificar en cualguier momento la habilitacion, las condiciones
de prestacion del servicio y las instalaciones del PRESTADOR. En este sentido, EI PRESTADOR se
obliga a declarar los servicios habilitados y reportar las novedades frente a ios mismos a los érganos
de control; cualguier incumplimiento de esta obligacién constituird causal valida de terminacion
unilateral 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 medio mas
expadito a la Regional de Aseguramiento en Saiud N°2 - UPRES Toiima la informacién para
responder las peticionas, quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Controi y/o
Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las soficitudes que formule LA Regional
de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima con ocasién de la ejecucion del contrato, en un
término no superior a cinco {5) dias habiles o en el término dispuesto por la entidad de control y/o
autoridad judicial.47.Apoyar y facilitar las fabores de auditorfa, supervisién, evaluacién y control que
la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima realice en forma directa, asistiendo y
participando de los comités que cite la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima
ylo en aqueiles que acuerden las partes. Las recomendaciones que se deriven de dichos comités
deben ser implementadas por el PRESTADOR, quien debera informar a LA Regionai de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima ia implementacion de las recomendaciones dentro del
mes siguiente a su sclicitud.48.Informar oporfunamente a la Regional de Aseguramiento en Salud
N°2 - UPRES Tolima los casos de presunta suplantacion o fraude de usuarios y prestar toda su
colaboracion en la prevencion y seguimiento de fraudes, asi como en la identificacién y obtencién de
materiales probatorios.49.Suministrar oportunamente la informacién relacionada con la prestacion
de servicios de salud derivada de accidentes de transito y enfermedades catastréficas.50.Informar
cuando se presente a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima sobre el
fallecimiento de usuarios que se produzca en sus instalaciones o bajo su fratamiento al correo
electronico que se designe para tal efecto, adjuntando copia del certificado de defuncidn. Sin perjuicio
del reporte que se debe realizar a través de la herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud
de conformidad con la normatividad vigente.51. Proveer la informacién solicitada de forma clara, y
oportuna conforme a los plazos establecidos, tal y como io dispone el articulo 114 de la Ley 1438
del 2011.52.Permitir a La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima la consulta de
la informacion relacicnada con el estado de salud y la prestacion de los servicios a los afiliados de
La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, facilitando copia de la historia clinica
y anexos de ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de dar framite a requerimientos judiciales
y prejudiciales, requerimientos de autoridades administrativas y labores de auditorfa médica
efectuada por LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima. Asi mismo, el
PRESTADCOR se compromete a suministrar la copia de la historia clinica a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°2, dentro de los plazos impuestos por la autoridad Judicial o
Administrativa.53. El PRESTADOR permitird que LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -
UPRES Tolima consulte informacién relacionada con el PAMEC y el SIC en el marco del SOGC, de
acuerdo a la normatividad vigente v a las que io modifiguen o sustituyan. Enviar copia de la
notificaciéon de los eventos de vigilancia y salud ptiblica, con el fin de obtener oportunidad en la
informacién de los eventos sujetos a vigilancia. Esta notificacion se reporta los lunes o el primer dia
habil, en caso de festivo, de cada semana, al correo electrénico gue disponga para tal efecto LA
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima. Lo anterior no 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 o establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de
2012 y la Resolucién 459 de 2012 y demas normas que las adicionen, sustituyas o
modifiquen.55.Realizar consulta externa ambuiatoria para las victimas de violencia sexual sin
distingo de sexo, edad, raza, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social,
posicién econémica o condicién social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que
puedan tener implicaciones médico-legales y los demas registros, segtn el reglamento técnico para
el abordaje forense integral en la investigacion del delito sexual, segin la Resolucién 459 de
2012.56.El PRESTADOR autoriza la inclusién 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 &l su direccién, portafolio de servicios ofrecidos u ofras caracteristicas especiales y
permitira el uso de elementos publicitarios e informativos de LA Regional de Aseguramiento en Salud
N°2 . UPRES Tolima en las instalaciones del PRESTADOR, en el lugar y de la forma definida de
comiin acuerdo entre las partes.57.Ef PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o
realizar con cargo a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Telima los servicios
correspondientes a aquellas actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos que no
tengan por objeto contribuir al diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, asi como
tratamientos médicos, quirrgicos o terapéuticos que involucren medicamentos no aprobados por el
INVIMA ylo esquemas terapéuticos o protocolos de atencién no aprobados por las sociedades
cientificas. Tampoco aquellos considerados como cosméticos, estéticos o suntuarios, y en general,
aquellos no autorizados, 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 asuncién de los costos de afiliacién y vinculacién permanente. El
PRESTADOR debera remitir certificacidn suscrita por el revisor fiscal o contador y el representante
legal, en la cual se indique el cumplimiento de esta obligacidn.59.El servicio farmacéutico debe
manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200 de 2005 y la Resolucion 1403 de 2007 y
demas normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.60.Someterse a la codificacion
estipulada por la norma vigente, codigo tnico de medicamentos (CUM) vigente, es decir los
medicamentos deben ser identificados de esta manera, desde el momento de la oferta hasta el pago
de la factura.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 elaboracion, manejo y dispensacion 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 lo dispuesto
en la Ley y en la jurisprudencia.64.Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos,
nifios, nifias, adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y
administrativos. Asf mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las nifas,
nifios y adolescentes, en especial, los referentes a fa 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 dolo
o negligencia asl sea levisima, previa orden judicial.66.Dar estricta aplicacion a los procedimientos
establecidos por la normatividad legal vigente respecto de la cadena de custodia.67.Dar estricto
cumplimiento a las normas sobre saiud ocupacional.68.EL PRESTADOR se obliga a no emplear o
usar los datos personales e informacion de los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, io
anterior sin perjuicio a lo establecido denominada como Proteccion de Datos Personales.69.EL
PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los auditores concurrentes a sus instalaciones,
areas o servicios, y se compromete a facilitar el proceso de auditoria concurrente de acuerdo con la
normatividad vigente.70.EL PRESTADOR garantizara que el personal destinado para la ejecucion
del servicio contratado esté debidamente capacitado, con la experiencia suficiente y necesaria, asi
como también, que cuenta con la debida autorizacién por el ente de control competente para
desempefiar sus funciones.71.Garantizar la atencién de recién nacidos.72.Cumplir con las
exigencias legales y éticas del manejo de la Historia Clinica de los pacientes.73.EL PRESTADOR
tendréa a cargo la refroalimentacion y actualizacién de las historias clinicas, la cual debera diligenciar
con Ja informacién de los pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el
PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con ocasién 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, asi como, las demas inconsistencias que conlleven a error a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima o a cualguier tercero.74.No usar el nombre de La
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima para justificar ante sus proveedores o
terceros el cumplimiento de sus obligaciones u ofros asuntos internos.75.EL PRESTADOR
garantizara que los servicios contratados en el presente contrato, sean acordes y complementarios
con el nivel de complejidad que requiere cada procedimiento.76.Toda excusa debe prescribirse
segun lo establecido en DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE No 003/DIPON-DITAH 14.5:
“Directrices para la expedicion y registro de las excusas del servicio, incapacidad médica, licencia
por maternidad o aborto, para el control y seguimiento del personal excusado del servicio o con
incapacidad medica®.77.Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de La
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima por parte de los profesionales de la salud
del PRESTADOR, deberan cumplir con los requisitos establecidos en el Articulo 17 del Decreto 2200
de 2005 que regula la prestacion del servicio farmacéutico, incorporando en cada formulacion como
minimo los siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la salud
que prescribe, direccidén y nimero telefénico o direccion electronica. 2. Lugar y fecha de la
prescripeion. 3. Nombre del paciente y documento de identificacion. 4. Niimero de la historia clinica.
5. Tipo de usuarlo (subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en la Denominacion Comun
Internacional (nombre genérico). 7. Concentracién y forma farmacéutica. 8. Via de administracién. 9.
Dosis y frecuencia de administracién. 10. Periodo de duracién del tratamiento. 11. Cantidad total de
unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en niimeros y letras. 12. Indicaciones que a
su juicio considere el prescriptor. 13. Vigencia de la prescripcién. 14. Nombre y firma del prescriptor
con su respectivo nimero de registro profesional, asi como la norma que adicione, modifique, aclare
o sustituya la normatividad aqui sefialada.78.Es obligacién por parte del prestador publicar en la
pagina de Contratacion SECOP |l, (la informacién que le requiera la Regional De Aseguramiento En
Salud.79.Acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demés aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley
estatutaria y las normas que la modifiguen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen
responsables de fa privacidad, seguridad y confidencialidad expedida por el Manual de Seguridad
de la Informacion para la Policia Nacional.80.Se compromete a dar aplicabilidad y cumplimiento
segun le corresponda a la Resolucién 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 de! Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de
voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud vy los
proveedores de tecnologias en salud”. Asi mismo los lineamientos que dispone la DISAN y demas
resoluciones gue expidan el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social que durante la ejecucion
del contrato sean de estricto cumpiimiento.81.Garantizara la preservacién de la integridad y
confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a tener acceso directaments o por
intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir
su duplicacion, sustraccion, divulgacién, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira
con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente
confrato, el oferente se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de
la ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los
cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacidn,
documentacion fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios y oferentes e informacion
de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y
confidencial.82.Reportar mensualmente la ejecucién del contrato al supervisor del contrato
diligenciando el siguiente formato:

Contratista Nombre o Razén Social

No del Contrato Numero Asignado por Contratacién

Valor del Contrato | Valor Asignado incluye adiciones

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

Valor ejecutado Valor de las aclividades que ya se han realizado a la fecha del corte
tivi
Valor facturado Valor de las actividades presentado a central cuentas a la fecha del
corte
%‘
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Valor Programado Valor de remisiones que han recibido, pero no se han atendido a la
9 fecha del corte

Saldo Valor total del contrato menos {valor ejecutado mas valor programadc)

CLAUSULA DECIMA PRIMERA DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, 1). Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente contrato
y acceder a los documentos e informacién que soportan ia labor del contratista. El acceso a los
documentos v a la informacion estard sujeta a las reglas de reserva de datos. 2) Los demas
contenidos en el articulo 4° de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°2: 1). Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la
ejecucion y entrega del objeto contratado. 2). Una vez se surta el proceso de contratacion estatal,
asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucién
permanente 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 idénea y oportuna del
objeto a contratar. 4). Recibir a satisfaccién los bienes y/o servicios que sean entregados por el
CONTRATISTA, cuande estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las
especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico. 5). Adelantar fas 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 fa ocurrencia
de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 6). Pagar al CONTRATISTA en 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 sutgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato. 8).
Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y demés del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual. 9). Inclulr aquellas obligaciones propias de cada proceso gue
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 Gufa
para la Planificacion del Servicio de Salud 2AR-GU-0004 de fecha 13/03/2019, CLAUSULA DECIMA
TERCERA RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: Fl contratista se obliga para con LA NACION
- POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°2, a no suminisfrar ninguna clase de informacion o detalle a terceros y a mantener como
documentacion reservada, todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrato,
asi como los asuntos téchicos e instalaciones de la Policia Nacional, conocidos o que llegaren a ser
conocidos por el contratista, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucion del contrato,
lgualmente y en virtud de lo previsto en el articuio 133 de la Ley 1474 de 2011, queda expresamente
prohibida la promocién o recibimiento de cualquier tipo de prebendas, dadivas a trabajadores de ias
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 farmaceéuticas productoras, distribuidoras, comercializadoras u
otros de medicamentos, insumos, dispositivos y equipos, quie no esté vinculado al cumplimiento de
una relacion laboral contractual o faboral formalmente establecida entre la institucion 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 ia POLICIA NACIONAL-
REGIONAIL. DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, de cualquier reclamacién proveniente de
terceros que tenga como causa sus actuaciones. CLAUSULA DECIMA QUINTA MONEDA DEL
CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el anexo No.1 DATOS DEL
CONTRATO. CLAUSULA DECIMA SEXTA INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida con la
suscripcion del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad
o incompatibilidad sefhaladas en el articulo 127 de la Constitucién Politica de Colombia, en los
articulos 8 v 9 de la Ley 80 de 1993, articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 vy el articulo 90 de la Ley
1474 de 2011. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran
suspender temporalmente el plazo de ejecucion del conirato, cuando se presenien causas que
impidan la ejecucidn temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una
vez establecida en debida forma la causal, se suscribird un acta entre las partes, donde conste el
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evento, su causa, el término de la suspensién y aquellas previsiones que se consideren necesario
consignar. El tiempo de suspension no se computara para los efectos del plazo extintivo del presente
contrato. Para el reinicio de la ejecucion y, superada la situacién que origing Ia suspension def plazo
de ejecucion, se suscribird la correspondiente acta de reinicio, CLAUSULA DECIMA OCTAVA
INEXISTENCIA DEL VINCULO LABORAL: EI presente contrato no genera relacién laboral alguna
entre la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 y los empleados
que el CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del objeto contractual. Por lo tanto, los salarios,
prestaciones sociales e indemnizaciones del personal del CONTRATISTA, son de responsabilidad
exclusiva def mismo. CLAUSULA DECIMA NOVENA SOLUCION DE CONFLICTOS: Sicon ocasitn
del desarrollo y ejecucion del contrato sugieren diferencias o discrepancias entre ias partes, estas
se comprometen a utilizar los mecanismos de solucién directa previstos en el articulo 68 de la Ley
80 de 1903. CLAUSULA VIGESIMA PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION:
Para el perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las firmas de las pares, el
correspondiente registré presupuestal. Para su legalizacién se requiere de la presentacion de la
certificacion de cumplimiento de pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y
Riesgos Profesionales y con los aportes parafiscales, de conformidad a lo establecido en los
Decretos No. 780 de 2016 y 1273 de 2018 emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, y
para su ejecucion se requiere de la carta de inicio del presente contrato expedida por la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DOCUMENTOS: Entre
otros, los documentos gue a continuacion se relacionan se consideran para todos los efectos parte
integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones
juridicas y contractuales: 1.} Ei estudio de conveniencia y oportunidad, la invitacién publica y
adendas. 2.} Propuesta del contrafista en aquellas partes aceptadas por la POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2. 3), Anexos del contrato. 4.) Documentos que
suscriban las partes. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara
todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la ejecucion del contrato
que le sean aplicables conforme a la Ley Colombiana. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA
LIQUIDACION DEL_CONTRATO: Dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacién del
mismo, se liquidara el presente contrato de comiin acuerdo, conforme al articulo 11 de la Ley 1150
de 2007, de lo conirario se liquidara unilateraimente por parte del CONTRATANTE dentro de los dos
(2) meses siguientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 136 de la Ley 1437 de 2011,
Para tal efecto se requerira la presentacion del certificado de recibido a satisfaccion, en que conste
que el servicio fue prestado a satisfaccién y cifiéndose a las estipulaciones contractuaies, y el
cumplimiento de los aportes de que trata el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. Ei Acta de Liquidacién
de mutuo acuerdo serd suscrita por las partes contratantes. PARAGRAFO PRIMERO: Ei
CONTRATANTE al momento de liquidar el presente Contrato, en cumplimiento del articulo 23 de Ia
Ley 1150 de 2007 en concordancia con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y por
intermedio de los encargados de controlar Ia ejecucién del mismo, debera verificar y dejar constancia
del cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA frente a los apottes a los Sistemas de
Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (1.C.B.F.) y Servicio Nacionai de Aprendizaje SENA, durante la
vigencia de este Contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectos de la liquidacion del contrato de
comun acuerdo entre las partes se agotara el siguiente procedimiento dentro del término antes
estipulado. El contratante invitara al CONTRATISTA a liquidar el contrato de comun acuerdo. En
caso de desacuerdo, el contratante mediante acto administrativo motivado dentro de los cuatro (4)
meses previstos para fa liquidacion procederd a liquidarlo unilateralmente. PARAGRAFO
TERCERO: Los pagos contractuales pendientes que arroje la liquidacion del contrato y que no sean
materia de controversia entre ios contratantes seran realizados dentro de los treinta (30) dias
calendario, siguientes a la fecha de suscripcidn del Acta de Liquidacion de comtn acuerdo, previo
cumplimiento de los tramites administrativos v fiscales vigentes. Los valores controvertidos se
pagaran una vez dirimida la controversia. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA VEEDURIAS
CIUDADANAS: El presente contrato estd sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los términos
que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA REGIMEN LEGAL:
Este contrato se regira por el Estatuto General de Contratacién Administrativa vigente y sus decretos
reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las normas civiles y comerciales vigentes, ias
demas normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las
disposiciones de ia Policia Nacional que apliqguen. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA DOMICILIO
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N2 95-5-20093-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACEONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPIFAL SAN VICENTE E.S.€ IDENTIFICADO CON EL NIMERO NIT: 8690057184 CUYO OBJETO ES LA "PRESTACKIN DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥

DE URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIDS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE ROVIRA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA".

ANEXO No.1

“DATOS DEL CONTRATO”

CONTRATO No

85-5-20093-24

POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

CONTRATANTE | 171 900.419.719-1
REPRESENTAN
TE LEGAL Y/O Capitan MONICA MARIA MOJICA SERRANO
DELEGADO
CEDULA DE ]
CIUDADANIA No. CC: 1.008.656.939 de Bucaramanga
CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 (E)
DISPOSICION DE | Orden Interna N° 069 del 31 de Mayo de 2024 debidamente facultada para
NOMBRAMIENTO | celebrar contratos segiin Resolucion No. 0579 del 28 de febrero de 2024.
NOMBRE: Hospital San Vicente E.S.E
NFT: 809005719-4
GERENTE: Johana Liceth Pefia Barrero
DOC. IDENTIDAD: C.C. 28.544.878 de |bagué Tolima
CONTRATISTA CIUDAD NOTIFICACION: Rovira Tolima

DIRECCION: Carrera 7 calle 4 esquina
TELEFONO: 3212324367 — 2880077 Ext 126
CORREQC: hospital.sanvicente@hotmail.com

CONSIDERANDOS

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

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

La supervision de los contratos que fiegaren a celebrarse, quedaran a cargo
de la RESPONSABLE DE PLANEACION y/o el funcionario que designe el
Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, o quien haga sus veces,
guien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato
de acuerdo con las funciones asignadas para estos efectos, el supetvisor
estara sujeto a lo dispuesto en el nhumeral 1° del articulo 26 de la ley 80 del
1993, los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 del 2011, la resolucidén 00090 del
15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa ef
Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucion
03049 de 2014” y demas normas que ragulen la materia

El supervisor debera dar pieno cumplimiento a la normativa legal vigente, asi
comgo tambien, debera realizar el cargue de las supervisiones en la plataforma

SECGCP L.

CLAUSULA
PRIMERA. -
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, PARA LLOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 2 EN EL MUNICIPIO DE ROVIRA EN EL DEPARTAMENTO

DEL TOLIMA

CLAUSULA
TERCERA. -
VALOR

El valor estimado para el presente contrato es la suma de DIECISEIS
MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 16.000.000,00) para la vigencia actual
2024,

CLAUSULA
CUARTA-FORMA
DE PAGO

El pago se realizara de acuerdo a las disposiciones contenidas en el Decreio
441 del 2022, el pago por la prestacidn de los servicios cbjeto del contrato se
efectuara en pagos parciales en moneda legal colombiana, junto con los
documentos requerides para el pago, de acuerdo al derecho a tumo vy la
programacion del plan anual de caja (PAC).
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CONTRATO [NTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20003-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
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DE URGENCIAS, ASl COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIGS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACICNAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUB No.2 EN EL MUNICIPIC DE ROVIRA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA",

El pago se realizard en moneda legal Colombiana, La Regional de
Aseguramiento en Salud N°2, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato
que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, dentro de fos sesenta
(80) dias calendario siguientes a la radicacién y asignacion del turno para
pago respectivo, previa presentacién de la factura acompafiada de Ia
constancia de recibo a satisfaccién suscrita por el supervisor del contrato,
junto con las autorizaciones del servicio, demas soportes requeridos del
resuliado 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 y
riesgos laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser
tramitados en [a Ventanilla Unica — Central de Cuentas de La Unidad
Prestadora Salud Tolima donde de conformidad con lo establecido en el
articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignarad un
nimero de radicacién. Todas las 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 requeridos para el
pago después del dia cinco (05) del mes, los pagos contra entrega se
realizardn dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la
radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC
y ubicacién 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 gue éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con
sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso
escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacién, acompafiado de
certificacién bancaria original con fecha de expedicién no superior a treinta
(30) dfas caiendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos
efectuados tendran los descuentos de ley.

1. De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para
la Radicacion y Obligacion de Cuentas Médicas (IAR-GU-0002)
de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta ofras

Condiciones asi.

1. Radicacién; Las cuentas médicas se recibiran de manera fisica en ia
ventanilla tinica de Central de Cuentas de la Unidad Prestadora Salud
Tolima, 1a cual entregara la totalidad de los requisitos contenidos en la
clausula 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 médulo de radicacién de cuentas
médicas, como; nimero consecutivo de factura, concepto, cantidad y
valor,

1.1.2 El Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, debera
cargar los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de
Salud (RIPS) en el modulo de radicacion cuentas médicas de la
Direccién de Sanidad, con el fin de ser validados siguiendoe los
lineamientos establecidos para elio.

El médulo de cargue de RIPS establecido por la Direccion de
Sanidad, se podra ingresar mediante al link
hitps://recum.pelicia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/fri.ogin.aspx

con ef fin de ser validados vy cargade los RIPS, se validara la
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DE URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLKCIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE ROVIRA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA®,

1.1.3 Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se

1.1.4 Dar cumplimiento a la Guia de Gestion Contractual en el SECOP

1.1.5

informacién de los documentos suministrada por la IPS en el
médulo de radicacion de cuentas médicas, comeo: nimero
consecutivo de factura, concepto, cantidad y valor etc.

En razén 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 procesc expuesto,
toda las IPS gue aln no esté generando RIPS ni cargando RIPS,
se solicita a cada IPS, asignar un funcionario interno, quien sera
el responsable del procesa mencionado, deberan enviar al correo

electronico deuil.upres-cue@policia.gov.co los siguientes datos

asl,

reglamentan las condiciones de expedicion e interoperabilidad de
la factura electrénica con fines de masificacion y control fiscal" en
el Articulo 3, punto 2 - paragrafo |, que a la letra dice:

"El obligado a facturar electrénicamente debera entregar al
adquiriente una representacion grafica de la factura electrénica en
formato impreso o en formato digital...", las unidades de la
Direccién de Sanidad, deberan verificar si los proveedores estan
obligados a facturar electrénicamente y cumplan con el protocolo
de habilitacién como facturador electrénico segiin indicaciones del
Decreto en mencion.

Il {Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el capitulo
VI “Seguimiento a la ejecucién contractual”, literal d) “Aprobacion
de facturas™

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

La plataforma solicita que los Proveedores ingresen el nimero y
fecha de radicacién de la factura, lo que significa que los
Proveedores deben llevar la factura en fisico a la Entidad antes de
ingresaria al SECOP 1I...".

Es preciso indicar que, para la gestidén de las cuentas médicas, se
pueden presentar en dos modalidades, asi:

s Cuenta médica con respaldo presupuestal (contrato)
» Cuenta médica sin respaldo presupuestal (urgencia)

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

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

1.1.6. Previo cumplimiento al literal 1.1.3, las facturas gue 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 documentacién de servicios sin respaldo presupuestal
(urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los
primeros diez (10) dias calendario de cada mes, junio con &l
certificado de pre-radicado del médule de radicacion de cuentas
médicas, en la ventanilla Unica de Central de Cuentas de donde
corresponde la ordenacién del gasto, con ios siguientes soportes:

*» Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los
requisitos de Ley articulos 616-1,616-3 617 y 618 E. T,
articulos 772, 773, 774 Codigo de Comercio, Modificado Ley
1231 de 2008), este documento debe estar a nombre de |a
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 nhorma que
la adicione, modifique o sustifuya.

¢ Certificacion aportes parafiscales.

o Demas soportes solicitades 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.

Ceriificacion bancaria.

Fotocopia dei RUT.

Fotocopia cédula representante legal.

Notificacion de la urgencia o autorizacién por parte de

referencia y contra referencia de la unidad de Sanidad.

« Listado adiciona! de soportes segun el tipo de setvicio
facturado, conforme al anexo No.5 de la Resolucién 3047 de
2008.

DOCUMENTOS ADICIONALES PARA EL MECANISMO DE PAGO

» Factura electréonica (cumplimiento al decreto 2242 de 2015).

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

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

s Acreditacion del coniratista 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, Cerlificados de pagos parafiscales y seguridad social
ylo planilla de segurldad social con su colila de pago
{actualizada).
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Il Organizacién de Soportes de la Cuentas Médicas; De acuerdo a
la ley 594 del 2,000 por la cual se establece la Ley General de
Archivo, la cuenta debe llegar en carpeta preferiblemente de las
indicaciones de la institucién, (carpeta blanca con 4 alas) sin ningtin
tipo de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la parte
superior derecha con lapiz No. 2 a partir del consecutive No. 7
méaximo hasta 250 folios por carpeta; de igual forma se aclara que
cada cuenta debe wvenir en una carpeta diferente,
independientemente si los folios de las misma son una cantidad
minima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 250 folios ésta debe
dividirse en varias carpetas y continuar con el consecutivo de
foliacion del primer tomo, las hojas de menor dimensién al de
tamafio carta debe ir pegado en una hoja completo bien sea carta
u oficio.

NOTA 1: El contratante dard trdmite a las facturas que no presenten
objeciones.

NOTA 2: El derecho de turno es el orden que la administracion tendra en
clienta para el pago de acuerdo con lo establecido en el articule 8 numeral 1
de la ley 1150 de 2007, “por medio de la cual se infroducen medidas para la
eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras
disposiciones generales sobre la conlratacién con Recursos Publicos”.

NOTA 3: Teniendo en cuenta la comunicacion oficial No. 5-20215-092351-
DISAN fechado 22/10/2015 en el cual trata el tema sobre la Politica de cero
papeles en concordancia con la Directiva Presidencial 04 del 2012
“EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE
CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA” se requiere que el
contratista al momento de radicar la factura presente en medio magnético los
siguientes documentos:

Estos archivos pueden enviar mediante correo  electrdnico
vurany.marin@correo.policia.gov.co deben entregar en medio magnético un
archivo en Microsoft Excel que contenga la informacion que més adelante se
relaciona con el fin de darle celeridad al proceso de auditoria de cuentas

médicas.
No. | FECHA | FECHA T NOMBR | No.DE PROCE | VALOR
No. FACTU DE DE E IDENTI | ED | DIAGNOSTI DIMIEN | FACTURA
RA FACTU | ATENCI | PACIEN | FICAC] | AD cO 70 DO
RA ON TE ON

Seglin los servicios se autorizan de la siguiente manera asi:
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA NACIONAL
Autorizacion Atencion inicial de Urgencia

e enviar mediante ef anexo No. 2 y demas soportes como historia
clinica, epicrisis ¢ que soportes la solicitud Para Urgencias (solo la
atencién inicial de urgencia) (esta primera atencién inicial de
urgencia cubre de 1 a 3 dfas de estancia)

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

2BS-FR-0020 Pégina 15 de 85 Aprobado 05-07-2016 '
Version 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 95-5-20083-24 CELEBRADO ENTRE LA NAGION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Mo Y FL
HOSPITAL SAN VICENTE E.S8.E [DENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 8090057104 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIQS Y
DE URGENCIAS, ASI COMQ El. SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIF.NTO €N SALUD Ne.2 EN EL MUNICIPIO BE ROVIRA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA®.

s Para Estancias hospitalarias y/o procedimientos derivados.
disan.griss-crf@policia.gov.co

CELULAR REFERENCIA NACIONAL: 3505546128 - 3504131671

Nota: REFERENCIA NACIONAL DISAN (NO AUTORIZA
SERVICIOS)

Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugia

Citas de consulta externa - Odontologia

SOAT

Atentados

* o o ® o o

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA UN!DAD PRESTADORA DE
SALUD TOLIMA

REFERENCIA UPRES TOLIMA; attoriza los servicios que mas adelanfe se
relacionan; soficitando medianfe el anexo No. 3 al correo electrénico
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

ODONTOLOGIA

SERVICIOS AMBULATORIOS

o O0OCOoOOO0O OO

Recuerden que las autcrizaciones deben ser sistematizadas al SISAP WEB,
deben emitirles el cédigo de la auforizacién 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 adjudicataric Contratista, el
funcionario de la ventanilla Uinica 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 satisfaccién de
bienes o servicios (RAS) y posteriormente framitaran la cuenta junto con los
soportes al auditor de cuentas para continuar con el tramite de pago
respectivo. i

EL RAS SOLO SERA EXPEDIDO S| EL CONTRATISTA HA CARGADO LA
RELACION DE INFORMACION REFERENTE A LAS FACTURAS A LA
PLATAFORMA SECOP Il

Los soportes que seran cargados en el SECOP I, deberan contener Ia
siguiente informacion basica:

Formato en Excel o PDF gue relacione: nimero de factura, fecha de la
factura, fecha de prestacion dei servicio, procedimiento y valor facturado.
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No se debe publicar informacitn sensible o que goce de reserva respecto de
la historia clinica de los pacientes dando alcance a lo citade en los articulos
18y 19delaley 1712 de 2014 y los articulos 24 y 25 de la Ley 1437 de 2011,
gue establecen que el derecho de acceso a la informacién o documentacion
publica no es absoluto, sino que puede exceptuarse cuando se configuren
causales de reseiva. Asi mismo, hay informacion que goza de profeccion
especial y no puede divuigarse. La informacién phblica que contiene datos
semiprivados o privados, definidos en los literales g) vy h) del articulo 3° de la
Ley 1266 de 2008, clasificados o reservados, segun los articulos 18 y 19 de
laLey 1712 de 2014, o datos personales o sensibles, segun lo previsto en los
articulos 3° y 5° de la Ley 1581 de 2012 y en el numeral 3° del articulo 3° del
Decreto 1377 de 2013, solo podra divuigarse segun las reglas establecidas
en dichas normas.

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion Ne 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
Electronica del SIIF NACION, notifica “ef proceso de emision y recepcion de
factura electrénica de venta, cambia su modo de operacion y pasa de
‘Proveedor fecnologico” a “Soffware propio”, es decir, que a pattir de ésla
fecha todo el proceso de generacitn, transmision, validacion, expedicion y
recepcion de facturas electfrénicas de venia, notas deébito, notas crédifo y
demas insfrumentos electronicos que se deriven de la factura electrénica de
venta con validacién previa a su expedicién pasara a ser asumido en su
fotalidad por el SHIF Nacion”

se informa que todos los proveedores y contratistas obligados a facturar
electrénicamente (personas juridicas y personas naturales incluyende Ia
prestacion de servicios profesionales) deben parametrizar con su operador
electronico de facturacion los datos del emisor, datos del adquiriente y notas
finales; asi mismo, establecer, que todas las facturas a nombre de Regional
de Aseguramiento en Salud No. 2, se direccionen al buzdn dispuesto por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico al sigulenie correo electrdnico
siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co toda vez que sera el
Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien cenfraliza su recepcion y
gestione el envio a cada supervisor a través “Software propio” validacion
previa a su expedicion pasara a ser asumido en su totalidad por el SlIF
Nacion,

De acuerdo a lo antericr, se informa que las facturas electrénicas emitidas por
las entidades prestadoras de bienes y/o servicios deben facturar bien sea por
competencia de la RASES No. 2, de acuerdo al contrato gue se haya
adjudicado, yfo en su defecto si los setvicios son denominados urgencia
meédica. con la unidad que a continuacién se relaciona asi:

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

NIT No: 900418719-1

DIRECCION: CRA 22 SUR No 262-21 Barrio Fronteras dei Mifenio
TELEFONO:8630065 EXT 6419

CORREOQOELECTRONICO:siifnacion facturaelecironica@minhacienda.gov.c

4]
CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCE: 16-01-02-041
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GUIA GESTION DOCUMENTOS ELECTRONICOS EN EL PROCESO DE
RECEPCION DEL SISTEMA DE FACTURA ELECTRONICA - SIIF NACION
DE FECHA 16-12-2023 VERSION 1.0, emitida por el Ministerio de Hacienda
y Crédifo Piblico, informa que a La Administracion del SIIF Nacién
implementd el “Modelo de Recepcién de Facturas de Venta, Notas Débito y/o
Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligateria a partir del 01 de abril de
2021 para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de
la Nacion (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva
Presidencial 09 de septiembre del 2020. Para aquellos Proveedores o
Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 —
Facturador electrénico (emisor), deberan entregar factura electrénica de
venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del &mbito SIIF
Nacion, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzdn
dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por
tanto, la informacién tributaria de ios terceros creados en el SIIF Nacion se
actualizara con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web

PRECONDICIONES

Con el fin de evitar contratiempos y tener un proceso éxito en la recepcién de
los documentos electrénicos-DE, |a entidad, contratista debe indicar a los
proveedores y/o contratistas de bienes y/o servicios, la informacion a registrar
al momento de emitilo, segln los lineamientos definidos por la
Administracion del SIIF Nacion para realizar el procesamiento de los DE y la
asignacion a la entldad correspondiente.

| os cuales, se enumeran a continuacion:
1. Proveedor/coniratista registrado en SlIF Nacién

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

3. En los datos del emisor en el campo de correo electrénico debe
registrar el correo en el que requiere que le llegue informacion sobre
el proceso de recepcion.

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

5. El contratista y/o proveedor, en el momento de que este generando
la factura en su operador tecnolégico autcrizado, en datos del
Adquirente en el campo correo electrénico debe registre la cuenta el
correo gue la Administracion del SIIF 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 del adquiriente,
en el campo de Notas u Observaciones, debe registrar la referencia
de distribucién a saber asi: #% luego el cédigo de identificacion de la
entidad a fa cual le va a enviar ia factura, datos del contrato, y correo
del supervisor, finalizando con #$, debidamente separados por punto
y coma, sin dejar espacios; en las casillas mencionadas solo debe
registrar el dato que se expone o indica, no pueden registrar mas
datos.
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Ejemplo: #$16-01-02-041;85-5-20001-24;
xxxxxxx@correo.policia.gov.co#$

7. Nota importante: De no darse el envio automético por parte del
proveedor o contratista desde el operador tecnolégico autorizado,
solucidn gratuita de la DIAN o software propio, desctito en el numeral
4, estos podran remitir ia factura al buzoén indicado para tal fin.

Generar factura obteniendo el contenedor electronico -Documento.
Zip (PDF, XML).

¥ BOCUMENTS 21, do recopeidn di Facturas Electrdnicas

Desde cualquier correo elecirénico, puede enviar al buzdn electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electrdnico -Documento .Zip
(PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo el cdédige de
identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del
contrato, y correo del supervisor, debidamente separados por punto y coma,
sin espacios segln ¢j. Adjunto;

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

R SN0 SO BRIRONCE it ettt Sty ¥
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se anexa pantallazo de como gueda lo que indica en nota importante, nc es
necesarfo relacionar texto en el cuerpo del correo, solo debe contener el
correo o gue se indic6é para hacer el cargue manual al Software propio del

SIIF NACION,

Todas las demoras que se presenien por esios concepitos seran de
responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho ai pago
de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara
en el caso de que el CONTRATISTA no presente el recibo a satisfaccion
firmado por el supervisor del contrato.

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de {ributacion
en Colombia cuyos principios y preceptos normativos son exigidos por el
Estatuto Tributario, el cual por tratarse de una norma procedimental, tiene

aplicakilidad en todos los impuestos (nacicnales, departamentales vy
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municipales); asi mismo hay que tener en cuenta que es deber del estado
actuar como agente retenedor en el recaudo de los impuestos a titulo de
anticipo por intermedio de los establecimientos pablicos del orden nacional.
Por lo anterior es importante mencionar la responsabilidad del Unidad
prestadora de salud Huila en ia aplicabilidad de estos gravamenes a las tarifas
establecidas seglin cada concepto de retencion y de acuerdo con la
clasificacion o tipo de contribuyente. (Retencidn en Ia fuente, Retencion en la
fuente por IVA, Retencién del impuesto de industria y comercio y Sobretasa

bomberil).

SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO

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

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

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio que no cuente con formato de autorizacién 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, correran por cuenta del prestador. Entendido el
evento adverso como “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como
consecuencia de la ufilizacién 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 aquf 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 cientifico y aprobado por
esa instancia de la Direccitn de Sanidad.

Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan
de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con Ja
inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité téchnico
cientifico CTC (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el
EIPS (Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud), obrara como
herramienta de mejoramiento y supervisiéon, mas no como causal de no

pago).

Las contempladas en la Resolucién 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009
del Ministerio de la Proteccién Social y demas normas que las modifiquen o
adicionen.

En aplicacion al Decreto 441 de 2022 estara sujeta a lineamientos que emitida
Nivel Central-Direccion de Sanidad, teniendo en cuenta solicitud de concepto
respecto de la aplicacién de la misma

NOTA - PLATAFORMA SECOP II: El oferente a quien se le adjudique e!
presente procesoc debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la
PLATAFORMA SECOP Il, con el fin de que esta sea verificada por el
supervisor del contrato y poder realizar el respectivo pago.
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ERVICICS DE SALUL HOSPITALARIDS, AMBUHLATORIDS ¥
JALUD DE LA PoLifA MACIONAL DE LA REGIONAL GE

NOMBRE BENEFICIARIO: HOSPITAL SAN VICENTE DE ROVIRA
BANCO: DAVIVIENDA
TiPO DE CUENTA: CORRIENTE
NUMERQ DE CUENTA: 0560150800658
CLAUSULA El presente confrato estd respaldado por el cerfificado de disponibilidad
QUINTA. - presupuestal N° 39324 de fecha 17/05/2024, emitido por el jefe de
APROPIACION presuptiesto de la Regional de Aseguramiento en salud No. 2.
PRESUPUESTAL :
El ptazo de ejecucitn del contrato gue se suscriba como resultado del proceso
CLAUSULA SEXTA. | de contratacitn, seréd hasta el 31 DE DICIEMBRE DE 2024, tiempo durante
- PLAZD DE el cual el CONTRATISTA deberd dar cumplimiento a fa prestacién que se
EJECUCICN obliga. Diche plazo iniclara a partir de fa enfrega de la carfa de inicio de
ejecucidn del contrato,
CLAUSULA En el municipio de Rovira — Telima los servicios serdn prestados en carrera
OCTAVA: LUGAR 7 cai_le 4 esquing, ‘los cusles _cieben encontrarse debidamfante hebilftados e
BE ENTFQEG A inscritos en el Registro Especial de Prestadores de Serviclos de Salud de la
secretaria de Salud Departamental de! Tolima,
CLALUSULA
DECIMA OCTAVA- |5 e colombianos
MONEDA DEL
CONTRATO SN
LA POLICIA NACIONAL

EL CONTRATISTA

Capltan MONIC SERRANG..
Jefe Regicnal de Aseguramiento gn Salud Ne 2 () -« .

) foor

JOHANA LICETH PENA BARRERO
Gerenie del HOSPITAL SAN VICENTE E.S.E
Del Munielplo de Rovira Taolima
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ANEXO 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1 Servicio de Urgencias
2 Atencion de partos de bajo riesgo obstétrico y atencién del recién nacido
3 Hospitalizacion adulto y pediatrico
4 Transporte de pacientes en vehiculo ambulancia basica “TAB"
5 Suministro de medicamentos ambulatorios y hospitalarios
Actividades de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad de acuerdo a lo
6 establecido en ia Resolucidn 3280 de 2018 y las demas que la adicienen o modifiguen
del Ministerio de Salud y Proteccién Social: Incluye toma y procesamiento de muestras
de Citologia Cérvico vaginal, vacunacién PAI (y COVID-19).
Consultas: '
7 e Enfermeria
+ Medicina general
¢ Medicina familiar
¢ Odontologia general
e psicologia
Apoyo diagnéstico
¢ Laboratorio clinico
8 e Toma de muestras de laboratorio clinico
¢ Vacuhacion
« Toma de musestras de cuslio uterino
s |magenes diagnhosticas — ionizantes
+ Imagenes diagnosticas — no ionizantes
+ Radiologfa odontolégica
¢ Servicio farmacéutico
Los demas servicios habilitados gue tenga la entidad contratista durante la ejecucion,
siempre que ho exceda la tarifa global pactada para lo cual remitira el codigo CUPS u
9 homologe con la descripcidn del servicio y el valor en pesos para ser cargado en el
sistema de Policfa Nacional para con ello evitar la paralizacion en la prestacion del
servicio.
El contratista se ajustd segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y
Sistema Proteccion Soci'.le y todas aquel_lgs normas legales qug’deroguen,l I\_flodifiquen 0
Unico de gstablezcan estandgres de habilitacion para la pre.stamon de Serwc!os de Salud
habilitacion | SN causar traumatismo en la prestacién del mismo. De!ndo apiicacion a lo
de los establec.:l'do en_la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la
o Proteccién Social.
servicios de
salud Por lo anterfor, se verifico en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud (REPS), la habilitacion de los servicios ofertados.
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Portafolic de
servicios

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante
legal, que cuenta con un portafolioc de servicios que relaciona capacidad
instalada, servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el de Registro
de Prestadores de Servicios de Salud, Ineas telefénicas disponibles de
referencia y contra referencia y de informacion al usuario,

Debe presentar junto con la propuesta, el modelo de atencién en salud.

Programa de

Ef contratista tiene implementado programa de auditoria para el mejoramiento

auditoria de la calidad de la Atencion de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del
para el L i e .
meioramiento Ministerio de la Protecciéon Social “...Por el cual se establece el Sistema
de Jla calidad Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General
en prestacion de Seguridad Social en Salud...”.
ggrvi cios '3: El oferente debera certificar medianie documento escrito suscrito por el
salud representante legal gue cuenta con la implementacién del PAMEC.
L.a Institucidn Prestadora de servicios de salud dispone del talento humano
necesario y competente para la prestacién de los servicios de salud ofertados,
y el personal asistencial que presta directamente fos servicios de salud a los
usuarios deberéd cumplir con los requisitos exigidos por ¢l Estado para ejercer
fa profesion u oficio e igualmente cumplir con lo establecido por ef Ministerio de
Salud y Proteccién Social, para lo cual debe presentar la relacion de capacidad
instalada minima que sera verificada en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en salud (RETHUS).
|doneidad del Cuenta como minimo un profesional conforme a lo siguiente:
Talento - s .
Humano UN (01) Médico general para atencién ambulatoria
+ UN (01) Médico general para atencion de urgencias/ hospitalaria
« UN (01} Enfermero profesional para atencion ambulatoria
« UN (01) Enfermerco profesional para atencién de urgencias/ hospitalaria
¢ UN (01) Odontélogo
¢ UN (01) Auxiliar de odontologia
e UN (01} Auxiliar de enfermeria
» UN (01) Bacteridlogo
s Un (01) psicélogo
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Adicionalmente en la certificacion, el contratista garantizara que el personal se
encuentra inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud

RETHUS

Historia
¢clinica y
regisfros

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que realizarad el registro en historia clinica de todas las atenciones y
procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la Policfa
Nacional y cumplird con lo establecido en la Resolucién 1995 de 1999,
Resolucion 00832 de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo
conservacion y custodia de fa historia clinica.

El prestador tendra a cargo la retroalimentacion y actualizaciéon de las historias
clinicas, la cual debera diligenciar con la informacién de los pacientes de forma
clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADCR se obliga a registrar
las novedades gue se presenten con ccasiéh a la atencidn prestada por ésta.
En virtud de lo anterior, el PRESTADOR deberd responder ante la Regicnal de
Aseguramiento en Salud No.2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos
y no actualizados, asi como, las demas inconsistencias que conlleven a error a
la Regicnal de Aseguramiento en Saiud No.2 o a cualquier fercero.,

La historia clinica utilizada en la modalidad extramurai es custodiada por el
prestador de servicios de salud que oferta y presta el servicio de salud en la
modalidad extramural y cuenta con los siguientes reqgistros:

» Modalidad extramural domiciliaria
e Valoracién de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.
¢ Nombre de los pacientes atendidos

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

¢ Cuidados encargados a la familia cuando aplique

Ademas, que cuenta con un procedimiento de consentimiento informado gue
incluye mecanismos para verificar su aplicacion, para gue el paciente o usuatio
o0 su responsable aprueben o no documentalmente el procedimiento e
intervencién en salud a gque va a ser sometido, previa informacion de los
beneficios, tiesgos, alternativas e implicaciones del acto asistencial.

Ofras
Condiciones
Técnicas

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

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo prioridad la
atencion a maternas, menores de 5 afios y adulto mayor.

En dado caso de solicitud de atencién en el servicio de urgencias para una
URGENCIA VITAL, tal y como lo consagra la Ley, la atencién no requiere
autorizacion previa para la aplicacion 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 segun Decreto 4747
de 2007. Debe tenerse en cuenta que las URGENCIAS VITALES de
conformidad con su definicién cientifica, no requieren autorizacion, Decreto
4747 del 2007, por lo que este horario no da lugar a inferpretaciones tendientes
a afectar de manera aiguna el acceso, la calidad ni la oportunidad def servicio;
sin embargo, dichas urgencias vitales deberan ser reportadas por ef contratista,
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durante las 24 horas siguientes a su atencién. Servicios de baja complejidad.
la solicitud de autorizacién se debe realizar a fa linea (1) 5804400 ext 7648,
7426, 7695, 7617 y Avantel 3504131671 y 3505546128, correo electrénico
disan.griss-aut@policia.gov.co; disan.griss-cri@policia.gov.co; disan.refer-
nal@policia.gov.co.

Prestar Unico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacion
escrita y firmada por & Medico de Referencia y Contra referencia de la Unidad
Prestadora de Salud Tolima. La solicitud de servicios ambulatorios se debe
realizar al correo detol.upres-mun@policia.gov.co.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que garantizard los servicios complementarios para la atencion de
urgencias a través de servicios propios o dispenibles, a saber, hospitalizacion,
sala de partos, radiclogla basica, laboratoric clinico y suministro de
medicamentos para la atencién de la urgencia, dichos servicios deben ser
solicitados con base en la normatividad legal vigente y aplicaran los tiempos
de autorizacién definidos en dicha Resolucidn. La solicitud de autorizaciones se
debe realizar al correo defol.upres-pro@policia.gov.co;, detol.upres-
mun@policia.gov.co.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que formulara los medicamentos en nombre genérico y no comercial,
verificando gue esten incluidos en el Manual de Medicamentos de la Policia
Nacional vigente Acuerdo 052 del 1 de abril de 2013 y los demés que lo
adicionen sustituyan modifiquen, en el momento del inicio del contrate y durante
la ejecucién del mismo el cual serd entregado antes de |a fecha de inicio del

conitato.

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

Realizar entrega completa de los medicamentos, en casco de pendientes se
deber garantizar fa entrega en un lapso no mayor a 48 horas en el lugar de
residencia y/o trabajo del afiliade cuando este lo auterice segtn lo establecido

en la Resolucién 1604 de 2013.

Para la formulacion de medicamentos no incluidos en el ACUERDQ 080 del 27
de mayo 2022 del SSMP No se admiten formatos institucionales del contratista,
solo cuando una orden judicial, tutela, o la condicién clinica del paciente amerite
la administracién urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacion o suministro
con la inmediatez requerida, Unico caso en el cual la justificacion técnica del
suministro sera reportada a la Unidad Prestadora de Salud Tolima. Con
posterioridad, en el formato de justificacién disefiado para tal fin por el SSPN
segun formatos de aprobacién conforme a lo dispuesto en la Resolucién 00438
del 28 de noviembre de 2017 (por la cual se modifica parciaimente la resolucion
057 del 07 de febrero de 2017 mediante la cual se reorganiza el comité técnico
cientifico de Ia Direccion de Sanidad de ia Policia Nacional. El no reporte ante
el EIPS {Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud) sera causal de
glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del EIPS.

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 y Policial {Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las
necesidades requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia
Nacional - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, que acrediten
debidamente su derecho a ser atendidos presentande documento de identidad
y carné de servicios de salud, previa autorizacion oficina de referencia y contra-
referencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima.
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El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante
legal gue cuando el afiliadc requiera por su patologla, la atencién en una
Institucién de complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de
Servicios de Sanidad Miiitar v Policial, el CONTRATISTA deber realizar el
tramite de referencia y contrarreferencia segin lo establecido en la Resolucion
3047 de 2008 con envio de la informacién al correo defol.upres-
rem@policia.gov.co y teléfono 3505561170.

Brindar atencién preferencial a la primera infancia, infancia, adolescencia y
gestantes; poblacidén desplazada, victimas de violencia y conflicto armado,
poblacién adulto mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y
personas en situacidn de discapacidad en fodos los servicios asistenciales y
administrativos de conformidad con el instructivo 002 DISAN-PLANE-70 del
30/04/23. Asi mismo, proteger en todo momente los derechos constitucionales
de las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes ala saludy a la
vida en condiciones de calidad y de dignidad.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que suministrara en forma cportuna y por el medio mas expedito a la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA ia informacion para responder las
peticiones, guejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o
Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que
formule UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA con ocasion de la
ejecucion del contrato, en un términoe no supericr a cinco (5) dias habiles o en
el términe dispuesto por la entidad de control y/o autoridad judicial.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante
tegal que informara al supervisor del confrato una vez se encuentre gjecutado
en un Cincuenta {50%) y Ochenta (80%). respectivamente.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que designara un funcionario, para gue en coordinacién con el Supstvisor
del Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y
solucione los inconvenientes que se presenten, (nofificar por escrito
identificacidn del funcionario, correo electronico y nimero telefénico).

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que prestara en forma continua y permanente los servicios a los usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional- Unidad Prestadora de Salud
Tolima, bajo los principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad.

El contratista certlfico mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que presentara en medio magnético ia relacion de los servicios habilitados
y contratados utilizando los cédigos Unicos de procedimientos en salud {CUPS),
con el respectivo valor segin tarlfa pactada, que permita el cargue de la
informacion en el aplicativo dispuesto por la Policia Nacionai para la respectiva
actualizacién de los coniratos.

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 gue permita el cargue de la informacion
en los aplicativos de la Policta Nacional. Igualmente hacer entrega de RIPS
segln resolucidén 3374 del 2000, los cuales seran validados al momento de la
radicacion de la factura, en caso de presentar errores se debe realizar la
correccion de los mismos en un méximo de 72 horas a partir del reporte.

El 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 denominada como Proteccién de Datos Personales.

Ei contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que prestarg servicios a los pacientes con sospecha y/o confirmacion de
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COVID 19 segin los lineamientos del Ministerio de salud y Proteccion Social,
se incluyen atenciones para diagndstico y tratamiento.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que prestara el servicio de vacunacién el cual incluye |la vacunacion contra
el COVID 19 dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto 109 de 2021 y
demds 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 frabajo, 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 2019 “Por fa cual
se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST”, para lo cual debera diligenciar el Anexo,
Formulario de compromiso con el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en
el Trabajo. Asimismo, deberd anexar el certificado o constancia de fa ARL
y/o certificado de compromiso de encontrarse en tramite

MEDIO AMBIENTE

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante
fegal gue cumple con el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalatios y
Similares (componente interno} de acuerdo al Decreto 351 de 2014 “Por ef cual
se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencidn en
salud y otras actividades”, Resolucién 1164 de 2002 “Por ef cual se adopta el
Manual de Procedimientfos Para La Gestién Integral de Residuos Hospitalarios
v Similares”, Decreto No. 4741 del 2005 “Por ei cual se reglamenta parcialmente
fa prevencion y el manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en
sl marco de la gestion integral’, y las normas gue lo modifiuen yfo adicionen.

Que, ademas, cumple con la normatividad ambiental que le aplique relacionada
con vertimientos, gestién de residuos, emisiones atmosféricas, saneamiento

basico y manejo de sustancias.

No debe estar reportado ante el Registro Unico de Infractores Ambientales
(RUIA}. Ley 1333 de Julio de 2009.

SGSST

Presents firmado el formulario de compromiso, cumplimiento al SGSST definido
por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2.
PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

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

GESTION AMBIENTAL '

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que garantizara que los 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 confienen
ningdn componentie que posea las siguientes clasificaciones:

¥ Contacto con acidos libres de gases toxicos

» Posibles efectos cancerfgencs

» Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias
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Que puedan causar cancer por inhalacion

Que puedan causar efectos irreversibles

Peligrosos para la capa de ozono

Que puedan petjudicar la fertilidad

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

Que puedan resultar nocivos para el lactante

Y YYVYVVY

10

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las
Circulares Externas de |a Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009,

Asi como los Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el
Sistema de Informacicn para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencién en Salud. Asi mismo lo indica la Resolucién 256 del 5 de febrero del
2016 “por la cual se dictan disposiciones en relacion con el sistema de informacién para
Ia calidad y se establecen los indicadores para el moniforeo de la calidad en salud.”

11

El contratista al momento de presentar la propuesta debera allegar listado de
medicamentos, insumos y demas tecnologias en salud necesarios para la prastacion
del servicio con el fin de gue sean fijados dentro del contrato e insumos.

12

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que realizard el reporte mensual de eventos de interés en salud pablica (SIVIGILA),
tales como: viclencia de genero e intrafamiliar relacionado con cualquiera de las
modalidades de violencia no sexual: Fisica, Psicoldgica, Negligencia y abandono;
violencia sexual: Acoso sexual, Acceso carnal, Explotacién sexual, Trata de persona,
Actos sexuales, Otras violencias sexuales y Mutilacion genital, morbilidad y mortalidad
materna, mortalidad perinatal ¢ neonatal, Sffills Congénita, Hepatitis B en menor de 5
afios, VIH en gestantes y entrega de analisis (COVE) de los mismos en caso de ser
necesario asi como los demas gue con posteridad defina el gobierno nacional.

13

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que tiene implementado o en proceso de implementacion la estrategia AIEPI Clinico.

14

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que garantizara el suministro de meétodo anticonceptivo post parto y post aborio en el
ambito hospitatario, dicha actividad debe guedar registrada en la historia clinica.

15

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
qgue reportara de forma mensual la base nominal de gestantes a los correos

detol.upres@policia.gov.co y detol.upres-gas@pclicia.gov.co.

16

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el reprasentante legal
gue se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 3280 de 2018
por [a cual se adoptan los lineamientos técnicos de la ruta integral para la promocién
y mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencién en salud para Ia
pohlacién materno perinatal, y demas que le modifiquen, adicionen o sustituyan.

17

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representants iegal
gue realizara la atencién para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo,
edad, raza, idioma, religién, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social,
posicion econémica o condicién social. Para eso se debe registrar las acciones de la
victima que puedan tener implicaciones médico-lagales y los demas registros, segin el
reglamento técnico para el abordaje forense integral en la investigacion del delito
sexual, segun la Resolucion 459 de 2012.

18

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 realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes a los correos
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detol.upres@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co.. En caso de reportes de
citologias y mamografia anormales se debe realizar reporte inmediato de los mismos.

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que presentara un informe mensual al Area de promocién y mantenimiento de la salud
a las casillas electrénicas  detol.upres@policia.qov.co vy  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:
s Reporte de nacidos vivos mensual del municipio y cuantos controles prenatales

le realizaron durante el 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 y sifilis en gesfantes

Reporte uroanalisis y urocultivo tomados a la gestante
Reporte de Toxoplasma IgG e IgM tomados a la gestante (reportar de inmediato casos
que requieran test de avidez o IgA toxoplasma o sean diagnosticadas con

toxoplasmosis en gestacion)

Reporte de TSH alterados an nacidos vivos

Reporte de incidencia sifilis congénita

Reporte incidencia VIH vertical

Numero de citoioglas tomadas en el mes e informar resultados alterados de inmediato

Nidmero de pacientes con VIH, TBC, LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS en el mes
{discrimine cada caso por separado)

19

Numero de Baciloscopia fomadas al mes y reporte X algtin positivo

Informe inmediato de eventos centinela

Consultas de ruta cardiocerebro vascular (HTA, DM, ERC, FALLA CARDIACA,
ENFERMEDAD RENAL CRONICA) realizadas en el mes

Tamizaje de riesgo cardiovascular: glicemia basal, perfil lipidico, creatinina,
uroanalisis

Tamizaje para cancer de prostata

Tamizaje para cancer de colon

Incidencia para Hipertension Arterial

Incidencia para Diabetes

Incidencia para Dislipidemia

fncidencia para Obesidad

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

NUmero de consultas primera infancia medicina y/o enfermeria

Namero de consultas primera infancia odontologia

Numero de consultas en primera infancia para la promocidn y apoyo de la lactancia
materna

Casos 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 desparasitacién intestinal
antihelmintica

Nimero de consultas infancia medicina y/o enfermeria
Numero de consultas infancia odontologia
Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito para nifas entre 10 v 13 afios
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Educacion en IRA- EDA en menor de 5 aiios

Educacién en autocuidado, Pautas de crianza y Puericultura en menores de edad de
conformidad a AIEP|

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

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

Numere de consultas adultez medicina y/o enfermeria
Ndmero de consultas adultez odontologla

Numero de consultas vejez medicina y/o enfermeria
Namero de consultas vejez odontologia

Reporte de Pruebas rapidas treponémica por curso de vida
Reporte de Pruebas rapidas para VIH por curso de vida
Ndmero de asesorias pre y pos test VIH por curso de vida

Numero de consuitas primera vez de anticoncepcién por medicina y/o enfermeria a

mujeres
Nimero de consultas primera vez de anticoncepcién por medicina y/o enfermeria a

hombres

Numero de consultas control de anticoncepcién por medicina y/o enfermerfa a

mujeres
Niimero de consultas control de anticoncepcién por medicina y/o enfermeria a

hombres

N° entrega anticonceptivos orales en mujeres.

N° entrega anticonceptivo de emergencia

Mujeres con anticonceptivo hormonal implante subdermico.

Mujeres con dispositivo intrauterino.

N°® entrega preservativos

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

Demanda inducida hacia el control prenatal

Asistencia curso maternidad y paternidad

Consulta primera vez en el embarazo

Control prenatal por medicina general

Control prenatal por enfermeria

Consultas de interrupcién voluntaria del embarazo realizadas en el mes

Consultas preconcepcionales realizadas en el mes (inicial y control})

Consuitas de puerpetio realizadas en el mes

Consultas de recién nacido realizadas en el mes

informe mensual del area de odontologia con lo que respecta a promocion y
mantenimiento de la salud, de acuerdo al curso de vida

PRIMERA INFANCIA 1 MES A 5 ANOS
Consulita de valoracion
Control de piaca bacteriana

20 Profilaxis
Aplicacion de barniz de fiGor
Sellantes
INFANCIA 6 A 11 ANOS
Consuita de valoracion
Control de placa bacteriana
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Profilaxis
Aplicacidn de barniz de fitior
Sellantes

ADCLESCENCIA 12-17 ANOS
Consulta de valoracion

Control de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacion de barniz de fldor
Sellantes

Detartraje

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

Detariraje

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

Detariraje

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 valoracién

21

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que prestaré 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 Salud N°2, que acrediten debidamente su derecho a ser atendidos
previa autorizacion oficina de referencia y contra-referencia.

22

E! contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
gue prestara en forma continua y permanente (24 horas al dia) de domingo a domingo
los servicios de urgencias a todos los usuarios de la Policfa Nacional bajo los principios
de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo amerite.

23

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que los reingresos a urgencias por fa 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 ceriifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que permitira el acceso a los auditores de la Policia Nacional y la informacion
relacionada con el estado de salud de los pacientes y la prestacion de los servicios de
salud, asi mismo permitirle el acceso a todos los demas documentos gue requiera, de
acuerdo con fa ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del
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objeto contractual, mediante valoraciones periédicas a la institucion, verificando las
condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el desarrolio del presente
contrato. Ademads, facilitara la informacién 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 mediciha general primera vez a 3 dias de oportunidad.

26

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

27

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que daré respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2.

28

i contratista designo un funcionario, para que en coordinacién con el supervisor del
contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los
inconvenientes que se presenten, (notificar por escrito identificacién del funcionario,
correo electronico y nitmero telefénico).

Olaya Sanchez
@hospitalrovi

29

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que cuenta con el Sistema estructurado de referencia y conira-referencia y atencién al
usuarie, a fin de que una vez dado de alta (egreso hospitalario) o consulta (Inter
consulta o remisién) por especialista sea remitida la informacion de la atencion brindada
a los correos detol.upres-rem@policia.gov.cg, por lo tanto X el usuario no es portador
de ia autorizacién vigente, es deber de ia IPS o proveedor, comunicarse con la central
de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 los correos detol.upres-
rem@policia.gov.co, para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.

30

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor debera
tramitar para estudio la aprobacién ante el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de
la Salud (EIPS del nivel central DISAN), para lo cual ei especialista tratante de la IPS
oferente diligenciara completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por
parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacionai y remitirlo a la central de
autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, para que ésta adelante el
framite ante el EIPS del nivel central. No se admiten formatos institucionales del
praveedor. Solo cuando el procedimiento 0 medicamento se requiera su administracion
urgente por la condicion clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento
a fa prestacién o suministro con fa inmediatez requerida y éstos seran reportados
posteriormente a la central de autorizaciones. Esto con el fin de asegurar el fratamiento
oportuno de los usuarfos que requieran dichos procedimientos, garantizando [a
recuperacion y mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.

31

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que se compromete a que exista disponibilidad de camas en hospitalizacion general,
para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, a cargo del contrato
celebrado con dicha entidad, o en su defecto a gestionar ia remisidn del enfermo dentro
del término maximo de las dos (02) horas siguientes a la determinacion de la necesidad
de referencia por parte del personal médico.

32

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que suministrara mensualmente, con la radicacién de la cuenta de cobro, los Registros
Individuales de Prestacion de Serviclos (RIPS), para dar cumplimiento a las
obligaciones y condiciones deiimitadas en la normatividad legal vigente,

33

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que realizaréa la atencién a las gestantes de acuerdo a lo establecido en ia guia No. 11
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y 15 de 2013 "Guia de practica clinica para la prevencion, deteccion temprana vy
fratamiento de las complicaciones del embarazo, parte y puerperio” y la Resolucitn
3280 de 2018, y demas que e modifiquen, adicionen o sustituyan, Las atenciones en
el servicio de se realizaran de acuerdo a lo contemplado en la guia y los procedimientos
anexos.
El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que brindarad atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias,
34 adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los serviclos asistenciales vy
administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales
de las nifias, nifics y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en
condiciones de calidad y de dignidad.
El contratista certificc mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que se incluyen dentro del objeto contraciual todas ltas actividades, intervenciones y
procedimientos que el contratista tiene en su portafolio de servicios, que se encuentren
dentro del plan de beneficios, que sea necesario prestar por condiciones médico
35 cientificas, que no se encuentren contratados con otros prestadores, esto con previa
autorizacion de la ceniral de Referencia y Contra-referencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2, en caso de parametrizacion del algan ¢codigo no descrito
en el contrato, remitiréd el codigo CUPS u homdlogo con la descripeion del servicio y el
valor en pesos para ser cargado en el sistema de Policia Nacionai para con ello evitar
la paralizacion en la prestacion del setvicio
El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que presentard a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 o Direccién Nacional de
Sanidad los informes que a continuacion se describen, ya sea mediante correo
electrénico (detol.upres@policia.gov.co) yfo en medio magnético, denitro de los
siguientes términos:
a). Reportes de los Indicadores de Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR

informara:

o El cumplimiento del Decreto 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.

¢ RIPS de manera completa, cotrectamente diligenciados y con la calidad

normativa requerida, en medio magnético anexo a la factura mensual y

adicionalmente debe ser remitido al correo detol.upres@policia.gov.co; y con

36 las especificaciones establecidas en la Resolucién 3374 de 2000, Resolucion

1531 de 2014, circular 0024 de 2015, garantizando consistencia y calidad de

los registros; so pena de incurrir en las sanciones y descuentos estipuladas en
el Artlculo 116 de la Ley 1438 de 2011,

» Datos relacionados con el reporte de la informacion para la operacion de la
cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucion 2463 de 2014 del
Ministerio de la Proteccion Sccial y demas normas que la.complementen,
modifiquen, aclaren o sustituyan, segun formatos suministrados por Regional
de Aseguramiento en Salud N°2 para Programas Especiales, informe gue
debera ser entregado en medio magnético, mensualmente, el cual debera
incluir lo siguiente: 1). Reporte de la informacion para la operacion de la cuenta
de alto costo, en cumpiimiento de la Resolucion 4725 de 2011 y Resolucion
783 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y demas normas que
la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan donde se contempla el
reporte de: Personas con infeccion por el VIH/SIDA, personas con Tubercuiosis
(enfermedad activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con
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infeccion por VIH gue tienen menos de dieciocho {18) meses de edad a la fecha
de corte, segin formatos suministrados por la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2.

¢ Entrega de informacién de forma mensual, de la Enfermedad Renal Crénica y
sus precursoras: Hipertension Arterial y Diabetes seglin Acuerdo 395 de 2008
y Anexo Técnico, Resolucion 2463 de 2014 y cualquier norma gue la modifigue,
aclare, adicione o sustituya. El PRESTADOR entregara trimestraimente los
indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos de estos pacientes,

e Entrega frimestral indicadores minimos para evaluar los resultados clfnicos en
pacientes con enfermedad renal estadificada en 1, 4 vy 5 segln el caso,
conforme formato entregado por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2.

¢ Entrega de reporte mensual de pacientes nuevos captados con diagnéstico de
hipertension y diabetes y demas informes que requiera la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2,

s Presentar |los reportes e informacién conforme lo establece la Resolucién 4505
de 2012,

El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que se compromete a dar aplicabilidad y cumplimiento a CIRCULAR EXTERNA 00004
DEL 20 DE MARZO 2015 SUPERSALUD, en la cual se Imparien instrucciones para la
prestacion de los servicios de salud a las perscnas adultas mayores por parte de las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficio EAPB e Instituciones Prestadoras
de los Servicios de Salud. La anterior circular entre su contenido contempla:

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

econdémicas.

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

37 Superintendencia Nacional de Salud para su verificacion cuando esta lo requiera.

e 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
afo y deberdn asignar las citas de medicina general, odontolégica, medicina
especializada 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, asignacion de citas de medicina general, odontologia,
medicina especializada y apoyos diagnosticos.

o Agendas abiertas todos los dias habiles del afio v asignacién de cita a mayores
de 60 afios a mas tardar en 48 horas a través de canales no presenciales

seguros y confiables.

o Implementar los programas de promocion y prevencion que propendan por el
desarrotlo integral, proteccion fisica y mental de la poblacién adulta mayor, con
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el propésito de fomentar la adopcién de estilos de vida saludables, el control de

enfermedades crénicas no transmisibles y la reduccién de riesgos en estos
pacientes.

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entrega de
medicamentos a las personas de 60 afios 0 mas se haré de manera integra y oportuna
al momento de la solicitud. Cuando Ias vigiladas no entreguen de manera inmediata los
medicamentos POS, debera garantizarse su entrega en el lugar dispuesto, en un plazo
méaximo de 48 horas siguientes a la solicitud, salvo que la patologia del adulto mayor
no dé espera, caso en el cual el asegurador debera adelantar los tramites pertinentes
para garantizar la entrega inmediata en su domicilic o en el lugar establecido para el
efecto, so pena de las sanciones administrativas a que haya lugar.
Ei contratista anexo resolucion, circular, acuerdo y/o acto administrativo mediante el
cual expide el valor de las tarifas propias (ambulancias, procedimientos, medicamentos,
38 insumos médicos y demas tecnologias en salud, ETC).

Para los procedimientos y servicios de ambulancia deben venir debidamente ajustado
a la resolucién vigente de cddigos CUPS, con sus respectivos valores. (Anexar en
formato Excel o editable).
El contratista certifico mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que se compromete a dar aplicabilidad y cumplimiento segln le corresponda a la
29 Resolucion 441 del 28 de marzo del 2022 “Por medio del cual se sustituye e Capitulo

4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 refativo 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 07:00 AM A 12:00 | 24 HORAS AL DIA, LOé gIETE DIAS DE LA

AMY DE 01:00 PM A 05:00 PM SEMANA POR EL TIEMPO QUE DURE EL
VIERNES DE 07:00 AM A 12:00 AM Y DE | CONTRATO QUE SE LLEGASE A
01:00 PM A 04:00 PM CELEBRAR.

PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS.

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

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

consagrado en el Acuerdo 052 de 2013.

c. Cuando se requiera una molécula de MARCA, solo ser4 autorizada por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas
contenidas en el Acuerdo 052 de 2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP"
la orden médica debe estar completamente justificada por el especialista y/o médico fratante
en ia historia clinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°2, siempre y cuando cumplan con los requisitos establecidos en la normatividad
vigente con el fin de ser evaluados por el Comité Técnico Cientifico de la Direccion de Sanidad.

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

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

f. Como constancia de recibido, la férmula debera venir firmada por el usuario o representante,
es decir, la persona que haya recibido el medicamento).

PARA LA EXPEDICION DE EXCUSAS

Toda excusa debe prescribirse seglin lo establecido en DIRECTIVA ADMINISTRATIVA
PERMANENTE No 003/DIPON-DITAH 14.5: “Directrices para la expedicion y registro de las
excusas del servicio, incapacidad médica, licencia por maternidad o aborfo, para el control y
seguimiento del personal excusado del servicio o con incapacidad medica”.

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

Se prestara el servicio de MEDICINA GENERAL AMBULATORIA como puerta de entrada

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

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

« Para el caso de las urgencias vitales (esto no aplica en la atencién ambulatoria), se autoriza

la atencién por las especialidades previstas en el portafolio de servicios de la entidad, las
cuales deberan contar con los soportes respectivos de justificacion de la urgencia (Anexo 2
Resolucién No. 3047 de 2008); asi mismo debera anexar a la factura de cobro, la
autorizacién emanada por la oficina de REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de |a de

la Direccion de Sanidad a nivel central (Referencia Nacional).

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

resofucién.

« Las ayudas diagndsticas (Radiologia y Laboratorio Clinico) solicitadas en urgencias seran
solamente las necesarias para la atencién inicial de urgencias y estaran bajo los parametros
establecidos por la Direccion 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 malla de
pertinencia para la Referencia y Contrarreferencia.

« Todas las solicitudes de atencion inicial de urgencias y las autorizaciones derivadas de dicha
atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional deberan
comunicarse a la central de autorizaciones de la Direccion de Sanidad por via telefonica a
la linea de atencién: 5804400 extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 y AVANTEL 3505546128
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0 a los correos electrénicos disan.arasi-aut@policia.qov.co, disan.arasi-crii@policia.goy.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 atencién inicial de urgencias
con el fin de generar el respectivo cadigo de fa atencién y llevar el seguimiento al mismo.
Para obtener mas informacién scbre la validacién de derechos de servicios de salud para
fos beneficiarios de la Policla Nacional pueden comunicarse a los nimeros de teléfonos asi:

350-413-1671 y 350-554-6128,

+ En caso de que la IPS no solicite el cédigo de notificacién de la urgencia serd causal de
glosa tal como se encuentra contemplado en la Resolucién No. 3047 de 2008 “Por medio de
fa cual se definen los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser
implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud v entidades
responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007”,

+ Toda autorizacién de servicios de atencién inicial de urgencias médicas debe ser solicitados
mediante el anexo No. 2 y demas soportes como historia clinica, epicrisis o que soportes la
solicitud. (esta primera atencion inicial de urgencia cubre de 1 a 3 dias de estancia sirequiere
dicha estancia) va si requiere mas prorroga de estancia debe sclicitar a referencia de cada
unidad. Para beneficiatios correspondiente al Tolima, es competencia REFERENCIA
TOLIMA vy puede ser solicitada a los correos detol.upres-rem@policia.gov.co. Asimismo,
para solicitar estancias hospitalarias y/o procedimientos derivados, la entidad prestadora del
servicio de salud debe solicitarlas al correo disan.griss-crf@policia.gov.co.

e RESOLUCION NUMERO 003047 del 14 de agosto 2008, “Por medio de la cual se definen
los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y {érminos a ser implementadoes en las
relacionses entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de
servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007, Articulo 4, Formato y
procedimiento para la solicitud de autorizacion de servicios posteriores a la atencién
inicial de urgencias. Si para la realizacidn de servicios postericres a la atencién inicial de
urgencias, en gl acuerdo de voluntades se tiene establecide como requisite la autorizacién,
se adoptara el formato definido en el Anexo Técnico No. 3 gue hace parte integral de la
presente resolucion, La solicitud de autorizacién para continuar la atencién, una vez
superada la atencion inicial de urgencias, se realizard dentro de las cuatro {4) horas
siguientes a la terminacion de dicha atencion. En caso que se requieran servicios adicionales
a la primera auterizacién en el servicio de urgencias ¢ internacion, la solicitud de autorizacién
se debera enviar antes del vencimiento de la autorizacién vigente, o0 a méas tfardar dentro de
ias doce (12) horas siguientes a su terminacion. En caso de que luego de tres (3) intentos
de _envio debidamente soportados a los medios de_ recepcion de informacion
establecidos en el articulo 10 de Ia presente resolucién, en un periodo no menor de
cuatro (4) horas, con intervalos entre cada intento no menor a media hora, el prestador
de servicios de salud no logre comunicacién con la entidad responsable del pago,
deberd remitir la solicitud de autorizacidn por correo electrénico como imagen adjunta
o via fax a la direccidn territorial de salud en la cual opere el prestador de servicios de
salud, asi: los ubicados en municipios categoria especial, primera categoria y
segunda categoria, lo enviardn a su _respectiva direccién _municipal de salud, los
ubicados en distritos io enviardn a la direccion distrital de salud v los ubicados en los
demds municipios deberdn enviarlo a la direccion departamental de salud. La
constancia de este envio se anexard a la factura, quedando prohibido para Ia entidad
responsable de pago objetar el pago de los servicios con el argumento de que no le
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fue solicitada la autorizacion oportunamente. El prestador de servicios de salud insistira
en la comunicacién con la entidad responsable del pago, procurando que los servicios
cuenten con la autorizacién correspondiente.

Referencia Nacional NO autoriza:

Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugla
Citas de consulta externa

SOAT

Atentados

VVVYVYVYY

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

cédigo de la autorizacién,.

Para la autorizacion de servicios posteriores a la atencién inicial de urgencias, se debera comunicar

directamente con la unidad prestadora de salud Tolima al detol.upres-rem@policia.gov.co con ef fin
de obtener la autorizacion de la estancia hospitalaria y demas procedimientos que requiera el usuario

del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

En caso de que la IPS no solicite el cédigo de notificacion de la urgencia sera causal de glosa fal
como se encuentra contempladoe en la Resolucién No. 3047 de 2008.

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

Usuarios menores de edad: Deberd mostrar como minimo un Registro Civil, tarjeta de
documento gue lo identifique. identidad

Usuarios mayores de edad: Debera mostrar como minimo un : .
documento que lo identifique. Cédula de ciudadania,
No obstante, lo anterior, la IPS comoe entidad de salud esta
obligada a atender la URGENCIA VITAL de acuerdo a lo

reglamentado por el Decreto 412 de 1992 del Ministerio de IMPORTANTE

Salud.

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

Los usuarios que requieran hospitalizacion seran internados segtin las indicaciones médicas
justificadas por la patologla, procedimientos quirtrgicos que requieran la internacion inmediata y no
sea pertinente la observacion.

La hospitalizacién debe ser notificada a la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
de la unidad prestadora de salud Tolima en la cludad de Ibagué, aplicando el procedimiento de
Referencia y Conirarreferencia del caso, quienes dispondrén si es manejada en ese nivel o se toman
las medidas de traslado, siempre y cuando se compruebe que no se expone la salud o la vida del

usuario.

NOTA: Esta atencién debera contar con el formato de autorizaciones de la Oficina de
Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -UPRES Tolima,
de lo contratic el servicio no se reconocerd para pago.
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ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

MANTENIMIENTO DE LA SALUD.

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

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

los servicios de salud.

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

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

AYUDAS DIAGNOSTICAS

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

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

Incluye: laboratorio clfnico y radiologia de BAJA Complejidad. Las de BAJA COMPLEJIDAD son la
pertinencia y ordenadas por parte de medicina general, las de BAJA complejidad pertinencia a los
médicos especialistas quienes tfambién podran ordenar ayudas diagnosticas de BAJA
COMPLEJIDAD.

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION DE LA OFICINA
DE REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

TOLIMA.

MECANISMO ENVIO FORMATOS

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

comunicacion:

1. Directamente por las direcciones de correo electrénico habilitadas para tal fin, los cuales son las

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

LA POLICIA NACIONAL

Capitdn MONICA MARIA MO HEA SERRANO
Jefe Regional de Aseguramiento en SaludNo.2 (E)

EL CONTRATISTA

179
JOHANA LICETH PENA BARRERO
Gerente]del HOSPITAL SAN VICENTE E.S.E
Del Municlpio de Ravira Tolima

Elebondt PT Angraa
Rendaos Stlalemay Hi
Reaviso: TE Ditler )

2BS-FR-D0O20 Piégina 40 da 85 - y
Versidn 3 g Aprobado 05-07-2015




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20093-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No2 Y EL
HOSPIFAL SAN VICENTE E.5.E IDENTIFICADO CON EL NOMERO NIT: 800005719-4 CUYQ OBJETO ES LA "PRESTACKIN DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, ASl COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTC EN SALUD No.2 EN EL MUNIC|PIO DE ROVIRA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”.

ANEXO N°3

ACREDITACIONES

El contratista garantiza:

+ Elsostenimiento de precios y/o tarifas los cuales bajo ninguna circunstancia deben ser objeto
de modificacién o reajuste.

+ Que tiene la capacidad en instalaciones, magquinaria, equipos, vehicuios, recurso humano
y/o todos aquellos aspectos que le que le permitirdn cumplir a cabalidad con el objeto
contractual. Ademas, que podra prestar de manera oportuna los servicios objeto del presente

proceso de confratacion,

e Que realizo la verificacidn de la autenticidad del titulo de cada uno de los profesionales con
los cuales cumplira con el objeto contractual def proceso de contratacién en referencia.

» Que garantizara que acepta y facilitara las visitas de los auditores médicos para la realizacion
de AUDITORIAS CONCURRENTES que incluyen:

-Visitas a pacientes hospitalizados

- Revision de historias clinicas

- Revisién de hojas de descripcion quirirgica o de procedimientos

- Revisién de hojas de gasto. - Verificacién del nivel de satisfaccion de fos usuarios de la

Policia Nacional

s Que presentara Informe mensual que contenga como minimo el servicio prestado al usuario,
la clase y numero de estudio realizado, reclamado y no reclamado por fos usuarios, nombre

e identificacién del usuario REPS.

¢ Que dispondra de una persona encargada de la Coordinacién y una linea telefonica directa
para garantizar el accese a la informacién y consulta necesaria para resolver cualquier
inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas, asignacién de citas y en
general para la atencion del paciente.

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

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

e La prestacion del servicio a {odos los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional sin discriminacion alguna, siempre y cuando presenten carné o constancia vigentes
expedidas en afiliaciones de la Unidad Prestadora de Salud Tolima de la Policia Nacional y
autorizacién del servicio emitida por referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora
de Salud Tolima, excepto la atencién en el servicio de urgencias.

s la accesibilidad y oportunidad a ios usuarios de a Policia en la atencién de ios servicios
ofertados y que en caso de que la institucién prestadora de servicios de salud no cuente con
un servicio de salud que se haya contratado, es responsable de efectuar los tramites y
coordinaciones necesarias para garantiizar fa atencién opertuna y la atencion del paciente
sin que constituya costos adicionales para la Unidad Prestadora de Salud Tolima vy siendo
cobrados a las tarifas o precios pactados en el contrato que se llegare a celebrar.
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« La oportunidad méxima para consulta especializada ambulatoria sera conforme al estandar
maximo permitido por la Superintendencia Nacional de Salud, de igual manera para la cirugia

ambulatoria esta no sera superior a 30 dias calendario.

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

s Que todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debera ser tramitado para
estudio de aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN}), para
lo cual el especialista tratante 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 el CTC del nivei central.

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

+ La oportunidad en los servicios de urgencias corresponderé a la atencion del Triage | de
manera inmediata, Triage Il dentro de los siguientes 15 minutos a la llegada del paciente y
en el caso de atender Triage |1l méximo 60 minutos posteriores al ingreso del paciente y para
Triage IV seré direccionado a consulta externa.

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

www.mindefensa.gov.co.

¢ Que dara cumplimiento a lo establecido en la ley 594 de 2000 “...POR MEDIO DE LA CUAL
SEDICTA LA LEY GENERAL DE ARCHIVOS Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES...”
por lo cual presentara fa documentacién en carpeta 4 aletas en carfulina bianca_tipo
propalcote maximo 200 folios por carpeta, foliada a Iapiz en la parte inferior derecha, sin
ganchos grapados, sin hojas sueltas, documenios que estén a media hoja deben venir
pegados en otra hoja tamafio carta u oficio.

« Que socializara el instructivo 018 “proceso de referencia y contrarreferencia” de la Policla
Nacional, con el fin de ser aplicado por el personal del proceso de atencion al usuario y
personal de referencia y contrarreferencia de la {PS.

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

« Que reportara al supervisor del contrato los indicadores de fa Circular UNICA indicadores de
alerta temprana, 056 y 058 de 2009, indicadores de la Resolucion 256 de 2015, Resolucién
1552 de 2013 asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos
en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencién en Salud en fisico o mediante correo electronico que contenga la informacion

solicitada ai correo institucional detol.upres@policia.gov.co.

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

vigente.

2BS-FR-0020 Pégina 42 de 85 Aprobado 05-07-2016

Version 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 05-5-20003-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSFITAL SAN VICENTE E.8.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT! 0B0C5718-4 CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, AB| 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 ROVIRA EN EL DEPARTAMENTO BEL TOLIMA™,

¢ Que cuenta y cumple con el Manual de Gestion de Insumos y medicamentos el cual
establece, define y regula: la Seleccién, Adquisicién, Transporte, Recepcion,
Almacenamiento, Conservacién, Control de fechas de vencimiento, Control de cadena de
frio, Distribucién, Dispensacién, Devolucion, Disposicion final Seguimiento al uso de los
medicamentos e insumos necesarios para la prestacion del servicio a los usuarios del
subsistema de la Policla Nacional.

+ Que presentara et Cronograma general de mantenimiento de la dotacion segan clasificacion
del riesgo (Decreto 4725 de 2005) y ias recomendaciones de los fabricantes.
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COHTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N'2 85-5-20085-04 CELEBRADO ENTRE LA MACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DX ASEGURAMIENTC EH SALU0 Ho2 Y £L
HOSPINAL SAH VICENTE BS.E IDENTIFICADO CON EL NGMEROD NIT; 8080057104 CUYO DRIETC ES LA “PRESTACKN DE SERVIGIONS DE BALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
TE URGENGIAS, Al COMD EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOR, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA. DE SALUD DE LA POLIGIA NAGIONAL DR fA REGIONAL DE
ASEGURAHIENTO EH SALUD Ho2 £ B1 MUNICIPID DE ROVIRA BN €1, DEPARTAMENTO DEL TOLIMAY,

ANEXO N°4

OFERTA ECONOMICA

IDESCRIBCION | . PRECIO-Y/O-TARIEA OFERTADA "~

Summ:sz‘mde Medfcémenfo's“

Taréféé ﬁfépias ségﬁn résoiﬁcién No {02
det 0170172024

Insumos Tarifas propias segln resolucion No 002
del 01/01/2024
Servicios de ambulancias Tarifas prepias segin resolucién No 001

del 01/01/2024

Servicios ambufatorios e intrahospitatarios que incluye
hospitalizacidn, apoyo diagndstico y terapéutico, servicio SOAT 2024
de urgencias médicas que estén habilfados e inscritos
en e REPS.

NOTA: Todos los precios y/o tarlfas aqul contempladas se entienden firmes v flios por lo tanto no
estan sujetos a ningln tipe de regjuste duran la ejecucion, salvo aquellos casos en gue una vez
autorizado el aumente por gl Goblerno Nacional por cambio de vigencia.

Aquellos servicios no contemplados dentro del manual fanfario autorizado por e} Gobierno Nacional
para log servicios de salud y que no estén incluldos deptie deloantrato come tarifa propiz, serdn
ibns : amiento en Safud N°2.

Jefe Reglonal de Aseguramiento ef\Sald No.2 (E)

EL CONTRATISTA

oty 72;12/ '

JOHARA LICETH PENA BARRERO

Gerente Hel HOSPITAL SAN VICENTE E.S.E
Cel Municlplo de Rovira Tolima

Etabrty PT Amdrea el Plior Redriguaz Cutng / Amalisia da coadmtas T&
Ruvix: 51 {ofenny Homdndez Sibas { Resp Gmpa UHRAES Todms
Rervisoz TE Hiber Alaxonder Bamivides Sog feft de Conlratog 4]
Revivdr JmPomFmﬂMquru!{dc{mn!%ng

Ravied: CT, Lredh Poeomo L Jete:
Rawvisdz CT Ferney Andrgs Bamoss Moriles el UPRES Toli
Agrobd! GP5-4. Laur Victorda Ligo Bamat/Asesom Jurdien

Fectm Elai Junl !
hicaciing VDorimentas 2004
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 B5-5-20083-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
ROSPITAL SAN VICENTE E.5.E IDENTIFICADO CON EL NOMERO NIT: 8060057184 CUYO OBJETO ES LA "PRESTACKON DE SERVICIDS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
DE URGENCIAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIC[A NACIONAL DE LA REGIONAL PE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIFIO DE ROVIRA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA",

RESOLUCION No 02 DEL 01 DE ENERO DE 2024

POR LA CUAL SE ESTABLECEN LAS TARIFAS DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS
PARA LA VIGENCIA 2024

HOSPITAL SAN VICENIEES.E

ROVIRA TOLIMA
Nat 8090037104

RESOLUCION No. o2
{1 enero de 20247

POR LA CUAL SE ESTABLECEN LAS TARIFAS DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS MEDICOS PARA YA VIGENCIA 2024

El gerente de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente E.5.E., de Rovira
Tolima en uso de sus atribuciones legales y estatutarias y en virtud de sus funciones
administrativos mediante la presente resolucién,

CONSIDERANDO

Que el Hospital S8an Vicente £.8,E. de Rovira Tolima, tiene habilitado debidamente
en ¢l REPS el servicio favmacéatico para uso intrahospitalario y dispensacion de
medicameantos ambulatortos a'les usnardos de las entidades con las cuales se tiene
contratade el servicio.

Que sz hace necesario establecer un farifario de venta de medicamentos ¢ insumos
con destino a las diversas entidades con lag cuales se contratan servicios de salud y
de tal manera se genere un equilibrio financiero entre los precios, costos y venta.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Establecer mediante Ja presente Resolucion los precios de
venta de dispensacidn de medicamentos ¢ insumos en ¢l Hospital San Vicents E.S.E.

de Rovira Tolima, segin el siguiente detalle:

Callo canrts con Carrera siptima exqmina Talefax- 603 88 0077 - 60888 0218 #
Hospilalsanvicente@hotwmattcom —~ facturacton@howmialvoviregoven
Berriva—Tolima
Fraf Hixtromitaria G-0F
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-26003-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN VICENTE E.S.E IDENTIFICADD CON EL NUMERO NIT: 8090057194 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACHON DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
DE URGENCIAS, AS| 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 ROVIRA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA",

HOSFITAL SAN VICENTFESE
ROVIRA TOLIMA
Nit 8000057104
LCUNE Nirrikre Suimiiistro ™ Valor Vanta
19929516 | ACETAMINOFEN 150MG/5ML (3%) JARABE % 8,550.00
19935303 | ACETAMINOFEN S00MG TAR $ 200,00
13854 | ACETATO MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL 25MG $ 20,880.00
19997357 iﬁ?:;i‘;;; ngGKIPRGGESTERGNA 150MG/30ML SUSP. INVECTABLE § 20,680.00
19995216 | ACETATO MEDROXIPROGESTERONA SMG 5 2,000.00
19924189 | ACICLOVIR 200MG TABLETA $ 400.00
20125280 | ACICLOVIR 800MG TABLETA $1,100.00
19936296 | ACIDO ACETILSALICIICO 100MG 440000
19982839 | ACIDO ASCORBICO 100MG/MLSOL. ORAL-VITAMINAC % 7,020.00
4098 | ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA - VITAMNA C £ 400.00
19908845 | ACIDO FOLICO 1MG TABLETA - $ 200,00
11867 | ACIDO FUSIDICO CREMA 2% 156G $ 14,850.00
195235875 | ACIDD RETINOICO CREMA 0.05 % £18,300.00
20124854 | ACIDO TRANEXAMICO 500MG TABLETA $ 3,700.00
20093424 | ACIDO TRANEXAMICO S00MG/SML SOLUCION INYECTABLE 4 9,500.00
19956468 | ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA - £ 1,004.40
19955370 | ACIDO VALPROICO 250MG/5ML JARABE 120ML $ 17,000,00
| ADAPTER-TAPON HEPARINIZADO D % 4,000.60
20055380 | ADENOSINA 6MG/2ML SOLUCION INYECTABLE  $31,400.00
19930286 | ADRENALINA 1MG/ML SOLUCION INVECTABLE -EPINEFRINA $ 4,000.00
22501, | AGUA ESTERIL PARA INYECCION 500ML BOLSA $ 7,500.00
19588878 | AGUA ESTERIL PARA INYECCION SML SOLUCION INYECTABLE $1,100.00
AGUJA HIPODERMICA 20K1 520000
AGUIAS HIPODERMICA 21241 ¢ 400.00
AGUIAS PARA INSULINA NOVORINE 32GX4M 5 900,00
19908202 | MBENDAZOL 200MG TABLETA | __$1,600.00
19941968 | ALBENDAZOL A00MG/20ML SUSPENSION ORAL - SOBRE $ 5,500.00
19950488 | ALFAMETILDOPA TAR 250 MG $ 2,800.00
19947430 | ALOPURINGL 100MG TABLETA $ 1,100.00
20093688 | ALOPURINOL 300 MG TABLETA 540000
19921300 [ ALPRAZOLAM 0.25MG TABLET A 5 2,300.00
19919473 | ALPRAZOLAM 0.5MG TABLETA $ 500.00
19931778 | AMANTADINA 100MG CAPSULA 4 1,700,00 /é
Callo cwarta con Uarveza shptima exquina Te!dmmaﬁﬁmﬁaﬁmasﬂﬂm
Hospitalssnvicente@hobmatl com ~ factaracion@hosplialrovira govoo
Rv‘vﬁmﬁ Tolima,
FopectocArgolia eya Séinckor
Pt Elstecativeta A8
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RABES N°Z §5-5-20083-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NAGIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN VICENTE E.5.E IDENTIFICABD CON EL NUMERO NIT: 800005718-4 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACKIN DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL DE LA REGIONAL DE

_ABEGURAMIENT’D EN SALUD Ro.2 EN EL MUNICIPIO DE ROVIRA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA".

Nu802005710-+4
10908237 | AMIKACINA 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE - 1 sas00.00
19908236 | AMIKACINA 500MG/2ML SOLUCION INVECTABLE . $5,500,00]
19900904 | AMIODARONA 150MG/3Mi, SOLUCION INYECTABLE _ $7,50000]
1980389 | AMIODARONA 200MG TABLETA. S $ 800,60
A7 [ AMITRIPTIINAZBME TABLETA. o $200.00
19528328 | AMLODIPING 100G TABLETA T $700.00
17134 | AMLODIPINO SMG TABLETA. . . ) . §70000
_19959433 AMOXICILINA 250MG/SML POLVO PARA SUSPENSION GRAL o $9,000.00
159957924 AMOXICILINA 500MG CAPSULA §600.001
15928154 ﬁMPlCiHNAi-.SULBﬁCTkMJ..SER-PULVDPARA RECONSTRUR. | 5700000
19947660 | AMPICILINA 1GR POLVO PARA RECONSTRUIR , $7,500.00
19937351 | AMPICILINA 250MG/5ML POLYVO PARA SUSPENCION GRAE. N $1050000
19937348 | AMPICILINA SDOMG CAPSULA | $ 600,00
19973750 ATORVASTATINA 20MG TABLETA ' 530000
119962043 [ ATORVASTATINA 40MG TABLETA \ - I 430000
| 12930287 | ATROPINA 1MG/MLSOLUCION INVECTABLE | _$2,300.00
12701 | AZYROMICINA 200MG/SML POLVO SUSPENSION i ORAL15ML S 17,800,00
: 11?09 AZITROMICINA 500MG TABLETA- 4 3,300.00
. EC N o
1932 4-9_13 .?Nﬁﬁf;ﬁrg: g;gﬁ:aﬂ;mﬁn 250MCG/DOSIS SOL. PARA E 25,500.00
19916564 gﬁmmﬂm OIPROPIONATO SOMCGE/DOSIS INHALADOR $57.000,00
4 Bamaaen | BECLOMETASCNA BIPROPIONATO SOMEG/DOSIS SOL. b i B
19935759 AL ACION (AEROSOL) NICE/OGSE S0L PARA 533,20000
19908317 | BENZOATO BENCILO 1i SOLUCION TOPICA BOML - - $.79,200.00
18938121 BETAMETASONA 0.05% CREMA TOPICA I 4890000
149931052 | BETAMETASONA 4MG/1ML SOLUCION INVECTABLE . | 53,400.00
10871457 :z.zpfirﬁzs&t;? FOSFATO+BETAMETASONA ACEFATD 3 M'rai_!.)E $32,00000
20054465 | BETAMETILOIGOXINA 0.1MG TABLEFA ) . '$3,000,00
19900906 | BIPERIDEND 2MG TABLETA . ' $300.00
19943745 | BISACODILO MG TABLETA _ -5 300,00
‘BOLSA DRENAJE URINARIO CYSTOFLO , $19,000,00
BOLSA PEDIATRICA PARA RECOLECTORADEORINA | $apopoo] ¢
; 19936&14 BROMURO BE VECURONID 10MG POLVO PARA RECONSTRUIR . $33,300.00 fj
Cal}acmm%uusepﬁmnaqnha Teletmwsasw?‘zmﬁﬂassmis:
Hupihhaxﬂmte@homl.m ~facturacion@hospitalrovire dove
Awgect Azgalis Clsye Sincher
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20093-24 CELEBRADC ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y FL
HOBPITAL SAM VICENTE E.S.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 808005748-4 CLYO OBJETO ES LA YPRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ROSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, AS| 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 ROVIRA EN EL DEPARFAMENTO DEL TOLIMAY,

19985517

HOSPIIAL SAN VICENTEESE
ROVIRA TOLIMA
NuuSOS5 7194
| 30013129 ig§§:wncsimmopza 20MCG/DOSIS AERDSDL SOL. INHALACION $ 18,500.00
19934690 | CALCITRIOL 0,25MCG CABSULA $ 300,00 |

19919042 | CALCITRIOL O.SMCG CAPSULA. $ 450.00

CANULA GUEDEL N.O $ 2,500.00

CANULA GUEDEL N.1 o $ 2,500.00

CANULA GUEDEL N.2 5 2,500.00

CANULA GUEDEL N.3 $ 2,500.00

CANULA GUEDELNA $2,500.00

CANULA GUEDEL N5 $ 2,500.00

CANULA NASAL OXIGENG ADULTO $ 2,500.00

CANULA NASAL OXIGENO PEDIATRICA 4 7,500,00

31803 | CAPTOPRIL 25MG TABLETA 4 200,00

19959434 | CAPTOPRIL S50MG TABLETA $ 300.00

42698 | CARBAMAZEPINA 2% SUSPENSION ORAL $11,200.00

44969 | CARBAMAZEPINA 200MG TABLETA 5 600,00

1980397 | CARBIDOPA + LEVODOPA 25MG+250ME TABLETA $ 800,00

19842963 | CARBONATO DE CALCIO+ VITAMINA D3 1500MG+200Ul TABLETA $ 400.00

19965399 | CARBONATO DE CALCIO 6OOMG TABLETA B £ 300.00

20005911 | CARBONATO DE LITIO 300MG TABLETA % 1,800.00

20005109 ] CARVEDILOL 12, 5MG TABLETA 300,00

19972152 | CARVEDILOL 25MG TABLETA $ 300.00

20005748 | CARVEDILOL 6.25MG TABLETA $ 300.00

CATETER INTRAVENOSO N.14 £ 4,300.00

| CATETER INTRAVENOSO N.16 $ 5,800.00

CATETER INTRAVENOSO N.18 $ 4,783.50

CATETER INTRAVENDSO N.20  53,500.00

CATETER INTRAVENOSO N,22 4 3,900.00

CATETER INTRAVENQSO N.24 £ 3,900.00

19980386 | CEFALEXINA 250MG/SML POLVO PARA SUSPENSION ORAL < 6,100.00

1984368 | CEFALEXINA 500MG CAPSULA 5 800.00

19978275 | CEFAZOLINA 1GR POLVO PARA RECONSTITUIR %9,200.00

19977336 | CEFRADINA 1GR POLVO PARA RECONSTRUIR $ 6,300.00
19950067 | CEFRADINA 500MG CAPSULA , 4 1,900.00 |
CEFTRIAXGNA 1GR POLVO PARA RECONSTRUIR 3 8,900.00 /{

Calle cunrta o Carrera sépiins ssquing Telalas GOB S0 00 71 - GOB 86 0218
Hosptialaanviconts@hotumail.com — facturacion@hoeplisliovisgores

Rﬁrﬂz‘a a Tﬁzjﬂlﬂ

FrepretarAatelie Olags Socker
Pl Letvorstiartc
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GONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20093-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN VICENTE E.S.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 090057194 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
DE URGENCIAS, AS| COMD EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIDS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA PCLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENT’O EN SALUD Mo.2 EN EL MUNICIPIO DE ROVIRA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”,

200783 | CETIRIZINA CLORHIDRATO TABLETAS 10 MG % 60000
40260 | CIANOCOBALAMINA 1MG/ML SOL. INVECTABLE - VITAMINA B12 $ 2,000.00
18944055 | CIPROFLOXACINA 1008G/10ML SOLUCION INYECTABLE $ 2,500.00
18958953 | CIPROFLOXACINA 500MG TABLETA $ 800.00
20002058 | CLARITROMICINA 5000MG POLVO PARA RECONSTRUIR 3 24,000.00
19907529 | CLARITROMICINA S00MG TABLETA $3,600.00
16806 | CUNDAMICINA 300MG TABLETA $ 2,300.00
10943350 | CLINDAMICINA 600MG/4ML SOLUCION INVECTABLE $ 8,500.00
19927897 | CLONAZEPAM 0.5MG TABLETA $ 500.00
20054403 | CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOLUCION ORAL 20ML $ 11,200.00
19934941 | CLONAZEPAM 2MG TABLETA 4 560,00
19995299 | CLONIDINA 0,150MG TABLETA $300.00
19959943 | CLOPIBOGREL 75MG TABLETA 5 2,000.00
19940383 | CLORFENIRAMINA 2MG/SML SUSPENSION ORAL $ 7,500.00
19947546 | CLORFENIRAMINA 4MG TABLETA $ 300,60
19939225 | CLORURO DE POTASICH 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE 5 1,600.00
19934265 | CLORURQ DE 50D 2MEQML SOLUCIONINYECTABLE 10ML $2,300,00
19912577 | CLOTRIMAZOL 1% GREMA TOPICA $10,700.00
19977479 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL 40G $13,500.00
19915342 | CLOTRIMAZOL 100MG OVULOS $ 2,500.00
20119845 | CLOTRIMAZOL SOLUCION TOPICA X 30 ML $ 4,200.00
13900594 | CLOZAPINA 100MG TABLETA % 2,000.00
19960385 | CLOZAPINA 25MG TABLETA $ 550.00
18945217 | COLCHICINA 0.5MG TABLETA , £ 400,00
46782 | COMPLEIO 8 10ML SOLUCION INYECTABLE % 8,700.00
18953951 | COMPLEIC B TABLETA % 300.00
19998240 | CROMOGLICATO SODICO 4% GOTAS OFTALMICAS  $6,900.00
19935280 | CROTAMITON 10% LOCION TOPICA 50ML | $ 13,800.00
______ CUELLO ORTOPEDICO INMOVILIZADOR CERVICAL ADULTQ $ 52,000.00
CUELLD ORTOPEDICO PEDIATRICO $ 75,000.00
13854 | CYCLOFEM ACEVATO DE MEDROXIPROGESTERONA $ 19,500,00
20049579 | DESLORATADINA 2.5MG JARABE % 33,800.,00
19930964 | DEXAMETASONA 4MG/LML SOLUCION INYECTABLE $ 2,000,00
19942777 | DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE $ 2,000.00
1582214 | DEXTROSA AL 10% BOLSASOOML $5,600.00 %
Calle cnarta con Carrera sépbinis sxquins lelelacOOG 58 00 17 - G0B880018
Hosptial samvicente@hotmatl com ~ facturacion@heapiialrovira goves
Rurvira - Tolima
FropociorAngodia Cllage Simebioe
B Laerasitate GO
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CONTRATO INTERADHINISTRATIVO PN RASES N°2 B5-5-20001-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL AN VICENTE E.S.E IDENTIFICADO GON EL NUMERO NIT: 800005712-4 CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, AS| COMO EE. 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 ROVIRA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA®.

HOSPITAL SAN VICENTEESE
ROVIRA TOLIMA
Nit 8000057194
19342661 | DEXTROSA AL 5% BOLSA 500ML $ 3,800.00
20005908 | DIAZEPAM 10MG/2ZML SOLUCION mvemmx,a $5,700.00
19902446 | DICLOFENAGO 50MG TABLETA ~$20000
19934565 | DICLOFENACD 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE $1,400.00 | -
1882542 | DICLOFENACO GEL 1% TUBO 5 6,500.00
19937348 | DICLOXACILINA 500M¢ CAPSULA % 600.00
19919305 | DIFENHIDRAMINA 12,5MG/SML JARABE 120ML $5,300.00
19920219 { DIFENHIDRAMINA SOMG CAPSLILA $ 400.00
19912860 | DIMIDROCODEINA 2.42MG/ML SOL. ORAL - JARABE 120ML $ 13,400.00
159913783 | DIMENHIDRINATO 50MG TABLETA - PASEDOL < 300,00
19907058 | DIFIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE $ 1,500.00
19934459 | DIPIRONA 2,56/5ML SOLUCION INVECTABLE 5 3,500.00
20198784 | DISPOSITIVD INTRAUTERING (T DE COBRE) % 9,800,00
19940481 | DOBUTAMINA 250MG/SML SOLUCION INYECTABLE $ 10,000.00
20071938 | DOLUTEGRAVIR SODICO{TIVICAYISOMG % 36,700.00
18904001 | DOPAMINA CLORHIDRATO 20 MG/5ML $ 6,500.00
19930858 | DOXICICUNA 100MG CAPSULA $ $50.00
20071923 gggmmm 200 MG Y TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO es ,40{5.&0
19955428 | ENALAPRIL 20MG TABLETA $200.00
19575966 | ENALAPRIL 5MG TABLETA ) $200.00
22609 gl:&ﬁf DE FOSFATO Y BISFOSFATO DE SODIC - TRAVAD BOLSA ¢ 20,000.00
19950452 | ENOXAPARINA 40MG/ML IERINGA PRELLENA 3 20,000.00
19950453 | ENOXAPARINA 60MG/ML JERINGA PRELLENA $ 25,400.00
EQUIPO BURETROL % 9,000.00
EQUIPD MACROGOTED 4 3,700.00
EQUIPO MICROGOTEO $ 3,500.00
19912966 | ERGOTAMINA+CAFEINA IMG+100MG TABLETA $1,200.00
25798 | ERITROMICINA 250MG/SML POLVO PARA SUSPENSION ORAL 5 6,600.00
15933 | ERITROMICINA 500MG TABLETA ' $ 1,000.00
195947032 | ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA $300.00
18847031 | ESOMEPRAZOL 40MG TABLETA 4 300.00
| ESPECULOS DESECHABLES $ 3,000.00
19950985 | ESPIRAMICINA 3,000.000 U.1. TABLETA - TOXOPLASMOSIS $ 3,200.00 )4
Colle cuarta con Carrera séptima esquing Tolofex G08B800 11~ B0 A8 U2 18
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85:5-20003-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN VICENTE E.5.E IDENTIFICADO CON EL NIIMERO NIT: 8090057194 CLUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATCRIOS Y
DE URGENCIAS, AS| COMO ElL SEMINISTRG DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIDS DEL SUBSISTEMA BE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL. MUNIGIPIO DE ROVIRA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA™.

HQSPJIALSAN VICENTEESE
ROVIRA TOLIMA
E@%&ﬁﬂ%
19954430 | ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETA . $1,300.00 |
19963166 | ESPIRONDLACTONA 250G TABLETA . $500.00 |
19902126 | ESTROGENDS CONIUGADOS 0.625MG BUSTER 26 'i‘ﬁ.BLETAS I % 25,500,00
19534393 | ESTROGENOS CONIUGADDS 0.625MG CREMA VAGINAL | $48200.00
49930051, | FENITOINA S50DICA 10DMG FRASCO X50 CAPSULA 1 $4500000]
" 26672 FENITOINA SODICA 125MG/5ML SUSPENSION ORAL 1. sezov000!
19933146 | FENITOINA SODICA 250MG/SML SOLUCION INYECTABLE: 3550000
19005540 | FENOBARBITAL 100MG TABLETA - % 1,000.00
1530504 | FENOTEROL BROMHIDRATO BERODUAL T £ 38,700.00 |
18903405 | FENTANILO CITRATQ 0.08MG/ML SOLUCION INYECTABLE b $z60000]
FERULAS NEUMATICAS INFLABLES P, INMOBILIZACION KIT_ -$474,500.00|
15_9__239?3. FITOMENADIONA 1MG/IML SOL INVECTABLE wmm INAK $5,500.00
17147 | FLUCONAZOL 200MG . | 3100000
41186 | FLUNARIZINA IOMG TABLETA o $300.00]|
19531060 | FLUOROMETALONA 0.1% SOLUCION OFTALMICA SML. 1. $2000000
10815 | FLUOXETINA 20MG TABLETA. L _ 445000
19996710 FLUOXETINA J0MG/SMLJARABE 70ML o I -$930000
' FRASCO RECOLECTOR COPROLOGICO - s T sabogo)
FRASCOS RECOLECTORDE ORINA o $400.00
19914227 | FUROSEMIDA Z0MG/2ML SOLUCION INVECTABLE | _ $3,200.00
119567634 | FURDSEMIDA 40MG TABLETA. . $200.00
1981505 | GEMFIBROZILO 600MG TABLETA T 50000
10929633 | GENTAMICINA 0.3% SOLUCION OFTALMICA, 6ML 5 5,900.00
19940519 | GENTAMICINA T60MG/ZMLSOLUCIONINVECTABLE | $3500.00
19939551 | GENTAMICINA 20MG/2WiL SOLUCION fN‘(E{.TABLE : 5350000
119913335 | GLIBENCLAMIDA 5MG TABLETA 5 300,00
. | BLUCOMETRO: - b 46,3000
119900505 | GLUCONATO.DE cmaa"m%sﬁwc:ami‘ﬁ?gcmm- o '$3,600.00
18961420 | GLUCONATO DE POTASIO 21.2% (ION-X) o “£13,300.00
GUANTES ESTERILIZADOS | s1s0000
GUIA DE INTUBACION ADULTO , | 3700000
| |GUIADEINTUBACION PERIATRICO _ _ 4 37,000.00
19940401 [ HALOPERIDOL 10MG TABLETA. ) EE
119948030 | HALOPERIDOL 20ML SOLUCION ORAL 1 2310000
1984338 "HALOPERIDOL SMI TABLETA ' - $500.00 ﬁ'
Cﬂamﬁm&mwpﬁme@uﬁa‘f'defmmﬁamn—mﬂﬁmlﬂ :
' anim Toliﬂa
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20083-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN VICENTE E.5.E IDENTIFICADOD CON EL NOMERO NIT: B03005719-4 CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, AS! COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EM SALUD No.2 EN EL MUNICIRIO DE ROVIRA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA®,

19626092 | HALOPERIDOL SMG/ME SOLUCION INYECTABLE - _ 5.3,500.00

19544543 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA i | . §20000
| 19965715 { HIDROCORTISONA 1% CREMA 15G . B 4 5,300.00
19526707 | HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA RECONSTRUIR. T 85,7000
18907962 | HIDROXICINA 250G TABLETA , - 530000
38644 mnaomcnmgaaamnmmmom@fzmsmmv T  £22.50000
o3850 | IPROXIDO DE ALUMINIO + HIDROXIBO DE MAGNESIO CON.O SIN e
| iggzagng"smignf:om :sgi'm IDROXIPO DE M ESDC?_,, _, "] ssmo00m
18949525 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURG 10MG TABLETA } o $500.00 |
19803595 | HICSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/1ML SOL. INYECI"ABLE . $2,700.00|
araeaq | HIOSCINA N-BUTIL BROMURD 20MG+DIPIRONA 2,56 SOL,
19903694 | |\ veCcTABLE SML | | .. $3p60000
~ . |HUMIDIFICADORES. DESECHABLES o : $9,300001
19944398 | IBUPROFEND 400MG TABLETA 1 530000
- 1980020 | 1BUPROFENO BO0MG TABLETA T 00
19971143 | IMIPRAMINA 10MG TABLETA N . %sipoo
159940399 ;Mlkaammzsmsﬂmfm R $300.00}
{INHALOCAMARA ADULTD - 45,000,600
INHALOCAMARA PEDIATRICA o S $23,00000]
19914312 | INSULINA GLARGINA 100(U/ML LANTUS SOLOSTAR CARTUCHO m, . '$33,500.00|
19914262 | INSULINA GLARGINA 100UI/ML LANTUS VIALZOML [ $145,150.00|
19950479 [INSULINA GLULISINA. m{mmumm SOLSTAR CARTUCHO 3ML 525,700.00
20013207 | INSULINA ZINC HUMANA CAISTAL 10U, 1/ML VIAL 10ML $19300.00
20021159 | INSULINA ZINCNFH 100U F/MLVIALIOML . _§3530000
1984621 | ISOSORBIDE DINMTRATOTABIOMG | & 20000]
. LiERINGAIML o 3 $ 500.00
JERINGA DESECHABLE 1OML $.700.00f
IERINGA DESECHABLE 20ML | , 1 $1,00000|
 |JERINGADESECHABLESOML = _ $3,00000]
| JERINGA DESECHABLESML ‘ o "4 400.00
| JERINGA HIFODERMICA 20 CCViDRIO o £1,000.60
JERINGA PARA INSULINA 0,5ML ' ' e $1,100.00|
IERINGA PARATNSULINA 1/Z ' 1 s310000]
16518847 | KETOCONATZOL 200MG TABLETA _ B b ss0000|
| 19926736 | KETOTIFEND _mémmm ' | $ 300.00 %
Calbawma.mﬁmm sipiima ospuing um&oaa&mﬁuﬁeaaamm
2BS-FR-0020 Pégina 52 de 85 Aprobado 05-07-2015

Versién 3




CONTRAYO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20003-24 CELEBRADO ENTRE LA NAGION - POLICIA NACIONAL -~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 ¥ EL
HOSPITAL SAN VICENTE E,S E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 809005718-4 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, ASI COMO EL SUMNISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL OE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENT‘O EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE ROVERA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA",

19955228 | KETOTIFENQ IMG/SML JARABE 100ME $'5,300.00 |
Lo |KITTRAQUEOSTONIIA PERCUTANEA $945,000.00
19950626 | LABETALOEL 100mg/m) . . - $32,800.00
19831927 | EAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150MG+3MMG TABLETA, $1,200,00
119975104 ] LAMIVUDINA A0 MG/ML someuén ORAL FCO X 240ML $22,400.00
© I LANCETAS DESECHABLES 5 43,400.00]
19089033 | LANSOPRASOL 30MG CAPSULA- ~ $.1,000.00
19903093 _'L&TANOPRE}STG;BEmg[mLSOL OFTALMICA $40,500,00
| 20018997 | LEVETIRACETAM 500MG TABLETA $.1,200.00
19943500 | LEVOMEPROMAZINA 100MG TABLETA $1.400.00
19940779 | LEVOMEPROMAZINA 250G TABLETA | 531,20000]
19959695 | LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCION ORAL 57100000
] .~ | LEVONORGESTREL 0.75MG BLISTER 2 TABLETA AN‘T!CGNCEPTIVG ns 3y .
15908098 | emergEnciA , | $200000)
19930536 | LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA - $ 500.00
19530533 | LEVOTIROMINA SOMCG TABLETA 550000
20027702 | LEVOTIROXINA 75CMG TABLETA - , 880000
50709 | IDGCAINA 10% SPRAY SOLUCION TGFICA  §75.700.00
19980849 | LIDOCAINA 7% JALEA 30ML $23,300,00/-
19990257 | LIDOCAINA 29% SIN EPINEFRINAL ZOMGTML mesco samr_ $42,400.00]
LIDORROCTO SUPDSITORIOS . 3 25,000.00]
 |LEAVES DE BVIAS %:3,000.00
207751 | LOPERAMIDA 2MiG TABLETA 550000
- { 19967088 | LOPINAVIR + RITONAVIR 200MG+50MG TABLETA. -$1,250.00]
19955759 | LORATADINA 10MG TABLETA $200.00]
19908846 | LORATADINA 5MG/50l JAmae mmm _ £5,000.00
19914657 | LORAZEPARI ZME TABLETAS 530000
19944682 | LOSARTAN 100MG TABLETAS  §300.00
18917705 | LOSARTAN S0MG TABLETA, . 4 300.001
20056494 [ LOSARTAN SOMG+HIDROCLOROTIAZIDA. xz,sms 4.300.00.
18908016 | LOVASTATINA 20MG TABLETA. 300,00
| MASCARA DE OXIGENG ADULTO 5 5,500.00
MASCARA DE OXIGENG CON RESERVORID ADULTO 512,000,00
MASCARA DE OXIGEND CON RESERVORIC PEDIATRICA $12,000.00]
| MASCARA m: OXIGENO. PﬁDlATEICA $ 6,500.00 /ﬁ

mzamhmammwmaqma Tdmmssmnqﬁassaoms
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 55-5-20083-24 CELEERADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIGNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 ¥ EE
HOSPITAL SAN VICENTE E,$.F IDENTIFICADO CON EL NUMERD NIF: 8090057184 CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGEHNCIAS, AST COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NAGIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No,2 EN EL MUNICIPIC DE ROVIRA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA®.

HOSFITAL SANVICENTEESE
ROVIRA TOLIMA
Nit 8057104
MASCARA LARINGEA ADULTO N"4.0 N $ 90,000.00
MASCARA LARINGEA PEDIATRICA N"2,0 | % 90,000.00
| MASCARA VENTURY ADULTO $ 12,300.00
MASCARA VENTURY PEOIATRICA. _ $ 15,500.00
35811 | MEBENDAZOL 100MG TABLETA  $2,500.00
19940343 | MESALAZINA 500MG TABLETA £ 1,300.00
20004233 | METEORMINA 1000 MG TABLETAS RECUBIERTAS e $1,100.00
19993385 | METFORMINA 500M@ TABLETA R $ 700,00
19905554 | METECRMINA B50MG TABLETA $ 300.00
§7193 | METILERGOMETRINA MALEATO 0.2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE $ 6,500.00
19974253 | METILPREDNISOLONA S00MG POLVO PARA RECONSTRUIR 5 35,000.00
18951178 | METIMAZOL 5MG TABLETA ' 1 $sp000
19948280 | MEYOCARBAMOL 750MG TABLETA ' £ 500.00
19909576 | METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA. 5 500.00
18903576 | METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE _ 5 200,00
19930423 | METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SDLUCION ORAL 20ML $ 5,000.00
39210 | METOPROLOL 100MG TABLETA : o £ 400,00
19476470 | METOPROLOL 50MG TABLETA". - , $ 200,00
39227 | METOPROLOL SMG/SML SOLUCION INVECTABLE ' $ 20,000.00
20062852 | METOTREXATE 2.5MG TABLETA - ' $1,000.00
19906811 | METRONIDAZOL 250MG/SME SLUSPENSION ORAL 120ML ~ $23,70000
1583837 | METRONIDAZOL. 500MG OVULO 1 $vono
19947404 | METRONIDAZOL 500MG TABLETA $400.00
19926333 | METRONIDAZOL S00MG/100ML SOLUCION INYECTABLE $ 7,600.00
19949203 | METRONIDAZOL/NISTATINA 100.000UL/S00MG | 8250000
MICRONESULIZADOR ADULTO _ $ 8,400.00
MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO  $11,500.00
19942581 | MIDAZOLAM SMG/SML SOLUCION INYECTABLE _ $8,400,00
19940108 | MIDAZOLAM AMPOLLA X15MG/3ML o $ 10,200.00
19514260 | MISOPROSTOL 200MCG ' | $450000
20013906 | MORFINA 1OMG/ML SOLUCION INVECTABLE $4,000.00
19950075 | NALOXORA CLORMIDRAT -+ ' < 35 600.00
19968117 | NAPROXEND 125MG/5ML SUSPENSION ORAL - $5,100.00
17145 | NAPROXENQ 250M@G TABLETA ' gaab.oa'/f
Lalle cuarta com C&maépﬁmnmm Telafnx GORS5 0077 . 608 880218
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No.2 ¥ EL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20093-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENYC EN SALUD
HOSPITAL SAN VICENTE E.8.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 609065716-4 CLUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBU&ATORIESD‘E(
DE_URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE $ALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAI

ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE ROVIRA EN El. DEPARTAMENTO DEL TOLIMA®,

19941402 gii;::glrzAmarmsoamusrm 15RAL SOLUCION OTICAS - 4 15,000.00
19944779 | NEOMIXINA POLIMIX CORTICOIDE 5% 54,900,800
20019956 | NIFEDIPING JOMG CAPSULA  $500.00
19966420 | NIMODIPIND 30MG TABLETA £ 400,00
19918419 | NISTATINA 100.000U1 CREMA $ 18,300.00
20102153 | NISTATINA 100.000U1 OVULO $ 1,300.00
19997076 | NISTATINA 100.000Ut SUSPENSION ORAL SOML $ 7,300.00
19378078 | NITROFURANTOINA 100MG TABLETA  $450.00
19996464 | NITROFURAZONA POMADA $91,600.00
19950159 | NITROGLICERINA 50MG/10ML SOLUCION INYECTABLE $ 37,000.00
24967 | NITROPRUSIATO DE SODIO S0MG/ZML SOLUCION INYECTABLE $ 57,500.00
20056358 | NOREPINEFAINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE ' $ 7,200.00
19959983 | NORFLOXACINA 400MG TABLETA £ 500.00
19905581 | OMEPRAZOL 20M(G CAPSULA ~ $300.00
20049275 | DXACILINA 16 POLVO PARA Recaw'smum $ 4,200.00
50423 | OXIGEND GAS MEDICINAE. 560,00
19963452 | OXIMETAZOLINA 0.05% SOLUGION NASAL _ $ 9,000.00
15215399 | OXITOCINA 20UI/LIML SOLUCION INVECTABLE $ 3,200.00
19502915 | PAMOATO DE PIRANTEL 250MG TABLETA 4 1,000,00
25756 | PAMOATO DE PIRANTEL 250MG/SHL SUSPENSION ORAL 5 5,000.00
20056874 | PANTOPRAZOL 40 MG TAB 3 800.00
15930226 | PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000U1 POLVO PARA RECONSTRUIR $ 4,000.00
19929276 | PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000U1 POLVO PARA RECONSTRUIR S 5,000.00
20046873 | PENICILINA 6 SODICA 1.000.000U1 POLVQ PARA RECONSTRUIR $ 3,500.00
19929279 | PENICILINA G SODICA 5,000.000Uf POLYO PARA RECONSTRUIR $ 9,000.00
19580936 | PIPOTIAZINA 25MG SOLUCION INVECTABLE 3 24,000.00
19908128 | PIRIDOSTIGMINA 60MG FRASCO 5 53,600.00
19951178 | PIRIDOXINA S0MG TABLETA, $ 400,00
19967376 | PIROXICAM 20 MG $ 400.00
28014 | PODOFILINA SUSP 20% FCO.XSML ~ $30,000.00
15925281 | POLIMIXINA+NEOMICINA+CORTICOIDE SML SOLUGION OFTALMICA 5 10,000.00
19961372 | PRAZOSINA 1MG TABLETA ' $ 200,00
19982087 | PREDNISOLONA 1% SOLUCION GFTALMICA $ 15,300.00
19953438 | PREDNISOLONA SMG TABLETA % 300.00

/
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20093-24 CELEBRADO ENTRE LA NASION - POLICIA NAGIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.? ¥ EL
HOSPITAL SAN VICENTE £.5.E IDENTIFICADO CON EL NOMERO NIT: 60%005719-4 CUYO DBJETO ES LA "PRESTAGKIN DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, AS] COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL UE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE ROVIRA EN E|. DEPARTAMENTO DEL TOLIMA®.

HOSFITAL SAN VICENIFESE
ROVIRA TOLIMA
Nit 800003 719 A
19981546 | PREDMISOLONA+FENILEFRINA 1% + 0,12% $ 22,200.00
19906237 | PREDNISONA 50 MG TABLETAS $ 1,400.00
205556 | PRESERVATIVO $ 900,00
19927832 | PROPANDLOL 400G TABLETA % 400.00
19943309 | PROPANOLOL B0ME TABLETA $ 400.00
PRUEBAS DE APETITO F-75 $ 132 500.00
19990976 | QUETIAPINA 250G TABLETA £ 500.00
20060296 | RALTEGRAVIR 100MG (ISENTRESS) TABLEYAS MASTICABLES $ 9,500.00
RESUCITADOR ADULTO (AMBU) $ 120,000.00
RESUCITADOR PEDIATRICO {AMBUY) $ 117,000,00
15942551 | RINGER SOLLICION 500 ML 5 5,200.00
20094560 | RITONAVIR 100 MG TABLETAS $ 2,000.00
19991863 | ROSUVASTATINA 20MG TABLETA $ 550.00
20130837 | ROSUVASTATINA 40MG TABLETA 4 $80.00
SALBUTAMO!L 100MCG/DOSIS SUSPENSION PARA INHALAR

| 10080049 | L DNOLS /0 $ 16,800.00
19959586 | SALBUTAMOL 2MG/5MLIARABE 120ML - £ 5,500,00
19942966 | SALES REHIDRATACION ORAL FORMULA OMS 27.9 GRAMOS $ 1,500.00
19803347 | SERTRALINA 100MG TABLETA $ 650.00
19903348 | SERTRALINA 50MG TABLETA 4 550.00
15911220 | SODIO BICARBONATO 1MEQ/ML % 2,900.00
19527257 | SGDIO CLORURC BOLSA X S00M, % 5,700.00
SONDA FOLEY 2 VIAS NAD $ 5,000.00
SONDA FOLEY 2 VIAS N.12  $5,000.00
SONDA FOLEY 2 VIAS N.14 $ 5,000.00
SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 $ 5,000.00
SONDA FOLEY 2 VIAS NL18 $ 5,200.,00
SONDA FOLEY 2 VIAS N.20 5 5,600.00
SONDA FOLEY 2 VIAS N.8 5 5,400.00
SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) N, 18 $2,000,00
SONDA NASOGASTRICA LEVIN N.10 5 200000
SONDA NASOGASTRICA LEVIN N,12 4 2,000.00
SONDA NASDGASTRICA LEVIN N, 14 $ 2,000.00
SONDA NASOGASTRICA 1EVIN N.1G $2,000.00

SONDA NASQOGASTRICA LEVIN N.6 $ 2,000.00 }‘QJ

Calie cnarts con Carrera séptina sxmine Telelax 008 850077 - 008880218
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°Z B5-5-20003-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y El.
HOSPITAL SAN VICENTE E.S.E IDENTIFICADO CON EL NOMERO NIT: B0DO05718-4 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENT’O EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE ROVIRA EN EL DEPARTAMENTC DEL TOLIMA®.

_|SONDA NASOGASTRICALEVINN.S $ 2,000.00
SONDA NELATON 16 $ 2,000.00
SONDA NELATON 4 % 1,500.00
SONDA NELATON N.10 £ 2,000.00
SONDA NELATON N.12 $ 2,000.00
| SNDA NELATON N.24 $ 2,000.00
SONDA NELATON N.6 £ 2,000.00
SONDA NELATON N.8 % 2,000.00
SONDA NELATON NO 18 $ 2,00000¢
41528 | SUCRALFATE SLISPENSION % 55,200.00
20056480 | SUCRALFATO 1G TABLETA $ 1,600.00
19961609 | SUERG ALACRAMYN 1.8MG LIOFILIZADO VIAL % 1,000,000.00
SUERC ANTIOFIDICO POUVALENT - ' '
19910524 SO0 AN Eraromenmejisms SOLUCION $ 460,000.00
19930887 | SULFADIAZINA OE PLATA 1% CREMA $ &,000.00
201145 | SULFASALAZINA S00MG TABLETA $1,200.00
19935299 | SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLOCION INVECTABLE X10ML  $7,100.00
20010881 | SULFATD DE ZING (SULZINC) SOLUCION ORAL $ 7,000.00
19963969 | SULFATO FERROSO 2,5% SOLUCION ORAL 20ML $4,400.00
19963970 | SULEATO FERROSO 200MG/SML JARABE 120M1. £ 4,700.00
19914806 | SULFATO FERROSO TAB $ 200.00
19984678 | TAMSULOSINA HOL 0LAMG CAPSULAS £ 3,000.00
20027951 | TECFILINA 125MG CAPSULA £ 50040
20019855 | TEOFILINA 300MG CAPSULA $ 800.00
38332 | TIAMINA 100MG/ML SOLUCION INYECTABLE 10ML $ 7,600.00
19913929 | TIAMINA 300MG TABLETA ' % 400.00
19923589 | TIMOLOL 0.5% SOLUCION OFTALMICA $ 5,000,00
19960042 | TINIDAZOL 500MG TABLETA 5 350.00
TIRAS PARA GLUCOMETRIA FCO X 50 UNID $ 74,600.00
TIRAS PARA GLUCOMETRO X100 o $ 127,900.00
19940997 | TOXOIDE TETANICO 40Ut SOLUCION INYECTABLE $18,800.00
18915056 | TRAMADOL 100MG/2ML SOLUCION INYECTABEE 5 3,000.00
18924520 | TRAMADOL 100MG/ML SOLUCION ORAL 10ML $ 10,000.00
18924285 | TRAMADOL S0MG/IMLSOLUCION RNYECTABLE $ 4,000.00
37135 | TRAZODONA 50MG TABLETA $500.00
Callo tuarta ron Carrera séptima esgaine Toldlax G08 380077 — 708 86 0218
Hoapital sanvicente@®hotmatloom —facturectomEhorpitalrovive dovos
) Roviza~Tolima
Sicgactedinini Clage Seechon
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DE URGENCIAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA RE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No,2 EN EL MUNICIPIO DE ROVIRA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA",

15985417 | TRIMEBUTINA 200M6 TABLETA $ 500.00
19943616 | TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL 160MG+B00MG TABLETA $ 600,00
1980037 | TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL 40MG+200MG SUSP, URAL SML % 8,700.00
. 54071 | TRIMETOPRIM SULFA 80MG+A00MG TABLETAS £400.00
TUBO A TORAX N.24 | $5,500.00
TUBC A TORAX N.28 4 5,800.00
TUBO A TORAX N.30 $ 5,300.00
TUBO ATORAX N.32 5 5,900.00
TUBO A& TORAX NO 26 4 6,700.60
TUBO ENDOTRAQUEAL 2.0 CON BALON £ 4,100.00
TUBO ENDOTRAQUEAL 2.5 CON BALON 54,100,00
TUBC ENDOTRAGUEAL 3.0 CON BALON $ 6,100.00
TUBO ENDOTRAQUEAL 3,5 CON BALON $6,100.00
TUBO ENDOTRAQUEAL 4,0 CON BALON ~ 56,100.00
TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 CON BALON 4 6,100.00
| TUBO ENDOTRAQUEA!, 5.0 CON BALON $ 6,100.00
TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 CON BALON - 4 £,100.00
TUBG ENDOTRADUEAL 5.0 CON BALON % 6,100.00
TUBO ENDOTRAGUEAL 6.5 CON BALON 3 6,100.00
TUBD ENDOTRAGUEAL 7.0 CON BALON ~ $6,100.00
TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON 46,100.00
TUBC ENDOTRAQUEAL 8.0 CON BALON 5 6,100.00
| UNIDAD DE DRENAJE PLEUR-EVAC 2500€C 5/H $ 290,000.00
VENDA ALGODON LAMINADO 3XS $ 3,100.00
VENDA ALGODON LAMINADO 4X5 4 3,500.00
VENDA ALGODON LAMINADO 55 $4,000,00
VENDA ALGODON LAMINADOD 5X5 4 5,300.00
VENDA ELASTICA 3X5 5 2,600.00
VENDA ELASTICA 4X5 4 4,100,00
VENDA ELASTICA 5%5 $ 4,200.00
VENDA ELASTICA 6X5 4 5,600.00
VENDA YESQ 3X5 $ 10,300.00
VENDA YESC 4X5 4 17,000.00
VENDA YESO 535 4 19,530,00
VENDA YESO 65 $ 71,800.00
Csihmﬁm&mamphnu eaming Td@immﬁﬁmn-maa C‘?I&
Hospltalsanvicenie@hnimail som ~ facturacion@haspitaleovira govioo
Revlra—Tolima
Frogactadngolis ags Sdnsker
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVC PN RASES N°2 B5-5-20003-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN VICENTE E.5.E [DENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 8080057184 CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAB, AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENT’D EN SALUD No.2 EMN EL MUNICIPIO DE ROVIRA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA™.

HOSPITAL SAN VICENIEESE
ROVIRA TOLIMA
Net 500005 7104

16941041 | VERAPAMILO 120MG TABLETA | $ 500,00
19927834 | VERAPAMILD SOMG TABLETA " $ 300,00
19904368 | VITAMINA A 50.000U1 CAPSULA § 300.00
19927587 | WARFARINA SMG TABLETA $300.00
19568503 | ZIDOVUDINA 10MG/ML SUSPENSION ORAL 240ML__ 1 $30,00000

ARTICULO SEGUNDO: La presente rige a partir de la fecha de expedicién.
Se expide en Rovira Tolima, el primero (01) de enero de dos mil veinticuatro (2.024).

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Calle coarta con Carera splima esquing, Telciax 008 83 (0 77 - 0B 5802 18
Hospttal sanvicente@hotmail com ~ facturacion@hoplialrovivagoveo

M«Tﬂlﬁm@
BogecteAgteles lapa Siucher
Fod Uatrormatbantz G0
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CONYRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5.20093-24 CELEBRADD ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASECURAMIENTO EN SALUZ No.2 ¥ EL
HOSPITAL SAN VICENTE E.S.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: BOS005719-4 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBLLATORIOS Y
DE URGENCIAS, ASE COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIDS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIGNAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.z EN EL MUNICIPIO DE ROVIRA EN EL DEPARTAMENTO DEE TOLIMA®,

REsewcsm Mo, sm
{De 01 46 Enara do 2024)
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Saf Vicente de Rovis Efﬂi}féﬁﬁ Gorial del Egtado ERE para ta Vigencia 2024;
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i‘;‘}ﬁ%ﬁﬁmﬁﬁ;ﬁm&ﬁ
» Qg gl Decietn 2421 de 1008 eetablées en 8] srilouls 83 establece que cusndd sé Tequisns

_ . patientes. an ambulansis pars Traslados infer-institusionaies, sa* debs
revanoter fas tanfas afcisles de l5 Institucion prastadora de senvicio.

« la faﬁ:ﬁmﬁn adn;zéa como Btmula pasa astablacivianto de ia taris ol modelo de valor pae
Xldmetes retoirids, .

« Ot &8 aph@aw aagua fa Wa&mﬁ&d mgsniﬁ i aieneime»s pmhﬁesp?!a{aﬁas de syentos
Ef’;ﬁ’i’ PaTE B facium@féﬁ

_ aee de servicios de sajud-
, Miﬁfmos Diatios Lagaias Vigantes (SMOLY) ‘

§ ¢
HE, '1@%&5&%%6@%&9@2&
sehorpitalivirgovce
e Gl Rkt
2BS-FR-0020 Pagina 60 de 85 Aprobado 05-07-2016

Versién 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N2 85-5-20003-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NAGIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAX VICENTE E.S.F, IDENTIFICADO CON EL NUMERG NIT: 600005718-4 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, ASl COMO £l 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 ROVIRA EN EL DEPARTAMENTC DEL TOLIMA",
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20003-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION « POLICIA NAGIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No2 ¥ EL
HOSPITAL SAN VICENTE E.§.E IDENTIFICADC CON EE NUMERO NiT: B0S005716-4 CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, AS| cOMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ABEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICHPIO DE ROVIRA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”.

CODIGOS CUPS
VALOR SOAT
ITEM | CCDIGO DESCRIPCION SERVICIO VIGENTE Y/O
CUPS TARIFAS
PROPIAS
1 754101 EXTRACCION DE PLACENTA SIN URGENCIAS $ 70.200,00
ATENCION DEL PARTO
862701 ONICECTOMIA UNA A DOS UN» AS URGENCIAS $  221.000,00
3 903801 | ACIDO URICO LABORATORIO $ 24.300,00
CLINICO
4 903803 | ALBUMINA LABORATORIO $ 14.700,00
CLINICO
5 003805 | AMILASA LABORATORIO $ 28.200,00
CLINICO
6 901101 BACILOSCOPIA LABORATORIO $ 23.000,00
CLINICO
7 903809 i BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA LABORATORIO $ 19.500,00
CLINICO
8 903815 | COLESTEROL HDL LABORATORIO $ 36.400,00
CLINICO
9 803816 | COLESTEROCL LDL LABORATORIO 3 42 900,00
CLINICO
10 903818 COLESTEROL TOTAL LABORATORIO $ 44,200,00
CLINICO
11 911010 COOMBS DIRECTO LABORATORIO $ 26.900,00
CLINICO
12 911010 | COOMBSIN DIRECTO PRUEBA LABORATORIO $ 26.900,00
CUANTITATIVA CLINICO
13 907002 | COPROLOGICO LABCRATORIO $ 14.300,00
CLINICO
14 907004 ; COPROSCOPICO {(INCLUYEPH LABORATCRIO $ 56.300,00
SANGRE AZUCARES REDUCTORES Y CLINICO
PARASITOS)
15 903895 | CREATININA EN SUERO ORINA Y LABORATORIO $ 20.800,00
OTROS CLINICO
16 902207 | CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA LABORATORIO $ 36.000,00
HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA CLINICO
17 903844 | CURVA DE TOLERANCIA A LA LABCRATORIO $ 99.700,00
GLUCOSA (5 MUESTRAS) CLINICO
18 904508 | EMBARAZO PRUEBA EN PLACA LABORATORIO $ 28.600,00
(LATEX POLICLONAL) CLINICO
19 906911 FACTOR RA PRUEBA LABORATORIO $ 23.800,00
SEMICUANTITATIVA CLINICO
20 803833 | FOSFATASA ALCALINA LABORATORIO $ 26.400,00
CLINICO
21 903841 GLUCOSA (EN SUERO- LCR- OTROS LABORATORIO $ 21.700,00
FLUIDOS) CLINICO
22 903842 | GLUCOSAPREY POSTCARGAOTEST LABORATCRIO $ 55.000,00
DE O SULLIVAN CLINICO
23 901107 | GRAM TINCION Y LECTURA LABORATORIO $ 18.600,00
(CUALQUIER MUESTRA) CLINICO
24 902211 HEMATOCRITO LABORATORIO $ 6.500,00
CLINICO
25 911018 | HEMOCLASIFICACION (GRUPO LABORATORIO 3 45.200,00
SANGUINEO Y FACTOR RH) CLINICO
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ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne.2 EN EL MUNICIPIO DE ROVIRA EN EL DEPARTAMENTO DEL TGLIMA”,

26 902207 | HEMOGLOBINA CONCENTRACION DE LABORATORIO 3 13.400,00
CLINICO
27 002214 | HEMOPARASITOS (FROTIS- GOTA | LABORATORIO $ 18.600,00
GRUESA) CLINICO
28 906317 | HEPATITIS B - ANTIGENC PRUEBA | LABORATORIO $  156.400,00
RAPIDA CLINICO
29 902216 | LEUCQOCITOS RECUENTO TOTAL LABORATORIO $ 6.100,00
CLINICO
30 907106 | PARCIAL DE ORINA - INCLUDDO | LABORATORIO [3 23.000,00
SEDIMENTO CLINICO
31 902220 | PLAQUETAS RECUENTO LABORATORIO $ 14.700,00
CLINICO
32 906914 | PROTEINA C REACTIVA PCR PRUEBA | LABORATORIO $ 21.700,00
SEMICUANTITATIVA CLINICO
33 907008 | SANGRE OCULTAEN MF LABORATORIO $ 10.800,00
CLINICO _
34 901304 | SECRECION VAGINAL O URETRAL ! LABORATCRIO 5 77.100,00
EXAMEN MICROSCOPICO C/U CLINICO
35 906249 ;| VIH PRUEBA RAPIDA LABORATORIO $  124.400,00
CLINICO |
36 906039 | SIFILIS SEROLOGIA CONFIRMATORIA | LABORATORIO $  143.400,00
(FTA ABS) CLINICO
37 904903 | TIROIDEA ESTIMULANTE (EN [ LABORATORIO $  107.000,00
NEONATQ) CLINICO
38 903867 | TRANSAMINASA OXALACETICA / ASA LABORATORIO $ 37.300,00
CLINICO
39 903866 | TRANSAMINASA PIRUVICA / ALAT LABORATORIO $ 37.300,00
CLINICO
40 903868 | TRIGLICERIDOS LABORATORIO 3 24.300,00
CLINICO
41 903868 | UREA LABORATORIO $ 14.300,00
CLINICO
42 901235 | UROCULTIVO CON RECUENTO DE LABORATORIO [3 94.,900,00
COLONIAS CLINICO
43 902204 | VELOCIDAD DE SEDIMENTACION | LABORATCRIO $ 8.200,00
GLOBULAR VSG CLINICO
44 INYECTOLOGIA URGENCIAS $ 500,00
45 873210 [ RX MANO DEDOS PUNO (MUNECA) RADIOLOGIA [3 73.200,00
CODO PIE CLAVICULA ANTEBRAZO
CUELLO DE PIE (TOBILLO) EDAD OSEA
{CARPOGRAMA) CALCANEO
46 873204 | RX BRAZO PIERNA RODILLA FEMUR RADIOLOGIA $ 94.900,00
. HOMBRO OMOPLATO
47 873411 | RX PELVIS CADERA ARTICULACIONES RADICLOGIA $ 80.600,00
SACRO ILIACAS Y COX0O FEMORALES
48 873443 | RX COMPARATIVAS DE LAS RADICLOGIA 3 42.900,00
REGIONES ANTERIORES AL VALOR
DE LA REGION AGREGAR
49 873423 | RX TANGENCIAL ROTULA RADIOLOGIA $  109.600,00
50 870107 | RX CARA MALAR ARCO CIGOMATICO RADIOLOGIA 3 04.900,00
HUESOS NASALES MAXILAR
SUPERIOR SILLA TURCA BASE DEL
CRANEO
51 870108 ; RX SENOS PARANASALES MAXILAR RADIOLOGIA $ 94.900,00
INFERIOR ORBITAS ARTICULACIONES
TEMPOROMANDIBUILARES
AGUJEROS OPTICOS
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52 870001 | RX CRANEO SIMPLE RADIOLOGIA $ 107.000,00
53 870001 RX CRANEC SIMPLE MAS BASE DE RADIOLCGIA $ 149.500,00
CRANEOC (PANORAMICA DE
MANDIBULA) PERFILOGRAMA
54 870602 | RX CAVUM FARINGEO CUELLO Y RADICLOGIA $ 109.600,00
TEJIEOS BLANDOS
55 871010 | RX COLUMNA CERVICAL RADIOLOGIA $  120.000,00
56 871019 | RX COLUMNA DORSAL O TORAXICA RADIOLOGIA $ 117.400,00
57 871040 | RX COLUMNA LUMBOSACRA RADIOLOGIA $  146.500,00
58 871050 | RX SACROCOCCIX RADIOLGGIA $ 114.000,00
59 871111 | RXTORAX (PAOP AY LATERAL) REJA RADIOLOGIA $ 104.000,00
COSTAL
80 872002 | RX ABDOMEN SiMPLE RADIOLOGIA $ 121.300,00
61 598002 | CAMBIO DE CATETER URINARIO URGENCIAS $ 45.100,00
62 579401 CATETERISMO VESICAL URGENCIAS $ 45.100,00
63 964900 | INSTILACICN VESICAL URGENCIAS $ 14.913.600,00
64 586300 | DILATACION URETRAL (SESION) URGENCIAS $ 59.400,00
65 893703 | ESPIROMETRIA SIMPLE URGENCIAS $ 83.600,00
66 939402 ; NEBULIZACIONES C/U URGENCIAS $ 21.700,00
67 954603 | PROETZ (DESPLAZAMIENTO) C/U URGENCIAS $ 21.700,00
68 965201 LAVADO DE OIDOS URGENCIAS $ 36.400,00
69 965202 | CURACION DE CIDO {BAJO URGENCIAS $ 58.500,00
MICROSCOPIO)
70 180200 | DRENAJE ABSCESO SIMPLE O URGENCIAS $ 88.000,00
HEMATOMA DE OIDO EXTERNO
71 981100 | EXTRACCION CUERPO EXTRAN+ O URGENCIAS $ 88.000,00
CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SIN
INCISION
72 211204 | EXTRACCION CUERPO EXTRANO URGENCIAS $ 88.000,00
NARIZ
73 210200 | TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR URGENCIAS $ 117.400,00
74 210200 | TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR URGENCIAS $ 220.100,00
75 280001 DRENAJE ABSCESO URGENCIAS $ 88.000,00
PERIAMIGDALINO
76 227001 CURACICN NARIZ 0 SENGS URGENCIAS $ 36.400,00
PARANASALES
77 275101 SUTURA O REPARACION DE URGENCIAS 3 12.200,00
LACERACIN'N (HERIDA) EN LABIOS
HASTA DE CINCO CENTIMETROS
78 110001 EXTRACCION CUERPO EXTRANO URGENCIAS $ 94.500,00
SUPERFICIAL DE CORNEA
79 982102 { EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO URGENCIAS $ 84.500,00
SUPERFICIAL  EN CORNEA O
ESCLEROTICA
80 881431 ECOGRAFIA OBSTETRICA URGENCIAS $  114.000,00
81 890203 | EXAMEN CLINICO DE PRIMERA VEZ ODONTOLOGIA $ 35.500,00
82 890703 | CONSULTA DE URGENCIAS (PARA ODONTOLOGIA $ 38.600,00
SOLUCION DE PROBLEMAS AGUDOS
DOLOROSCS HEMORRAGICOS
TRAUMATICOS O INFECCIOSO0S)
83 870450 | RADIOGRAFIAS INTRACRALES | ODCNTOLOGIA $ 16.000,00
{PERIAPICALES Y/O CORONALES)
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84 870440 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES | ODONTOLOGIA $ 29.500,00
OCLUSALES

86 232102 | OBTURACICN DE UNA SUPERFICIE EN ODONTOLOGIA $ 62.800,00
RESINA DE FOTOCURADO

86 232102 | OBTURACION DE SUPERFICIE ODONTOLOGIA $ 31.200,00
ADICIONAL EN RESINA DE
FOTOCURADOG

87 232103 | OBTURACION DEFINITIVA BE UNA ODONTOLOGIA $ 46.400,00
SUPERFICIE EN IONOMERO DE
VIDRIO

88 232103 | OBTURACION DEFINITIVA DE UNA | ODONTCLOGIA $ 23.000,00
SUPERFICIE ADICIONAL EN
IONCMEROQC DE VIDRIO

89 232402 | RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL | ODONTOLOGIA $ 319.400,00
CON RESINA DE FOTOCURADO

90 230101 | EXODONCIA SIMPLE DE | ODONTOLOGIA $ 32,900,000
UNIRRADICULARES

91 230102 | EXODONCIA SIMPLE DE | ODONTOLOGIA $ 40.300,00
MULTIRRADICULARES

92 230201 | EXODONGIA UNIRRADICULAR (VIA { ODONTOLOGIA $ 91.900,00

ABIERTA} CON RADIOGRAFIA PREVIA
Y DE CONTROL NO INCLUYE VALOR
DE RX.

93 231200 | EXODONCIA MULTIRRADICULAR (VIA | ODONTOLOGIA $ 152.500,00
ABIERTA) CON RADIOGRAFIA PREVIA
Y DE CONTROL NO INCLUYE VALOR
DE RX.

94 36607 REGULARIZACICN DE REBORDES ODONTOLOGIA $ 175.900,00
(CADA ARCADA} NO INCLUYE
RADIOGRAFIAS PREVIA Y DE

CONTROL
a5 230201 | EXODONCIA DIENTE TEMPCRAL ODONTOLOGIA $ 18.600,00
96 0997105 | RESINA PREVENTIVA PRESELLANTE ODONTOLOGIA $ 18.600,00
a7 090203 | EDUCACION EN SALUD ORAL Y | ODONTOLOGIA 4 24.300,00
CONTROL DE RIESGO
o8 997104 | TERAPIA DE MANTENIMIENTO SESION | ODONTOLOGIA 5 30.800,00
INCLUYE PROFILAXIS
99 697100 | INSERCION 0 RETIRO DE PROMOCICN 3 83.200,00
DISPOSITIVO  INTRAUTERINO DE
CUALQUIER TIPO INCLUYE
CONSULTA Y DISPOSITIVO,
100 961400 | TAPONAMIENTO VAGINAL " URGENCIAS $  107.000,00
101 935304 | INMOVILIZACION MIEMBRO URGENCIAS $ 81.500,00
SUPERIOR O INFERIOR TOTAL O
PARCIAL
102 861101 | DRENAJE PIEL Y/O TEJIDOS CELULAR URGENCIAS $ 94,500,00
SUBCUTANEO INCLUYE ABSCESO
SUPERFICIAL HEMATOMA PANADIZO.
103 542801 | PARACENTESIS ABDOMINAL URGENCIAS $  100.100,00
104 963300 | LAVADO GASTRICO URGENCIAS [} 44.200,00
105 980700 | INTUBACION OROTRAQUEAL URGENCIAS $  182.000,00
(EXCLUSIVAMENTE EN CASOS DE
REANIMACION)
106 960700 | PASC DE SONDA NASOGASTRICA URGENCIAS $ 31.600,00
107 10B001 | HABITACION UNIPERSONAL HOSPITALIZACION I §  282.500,00
108 10B002 | HABITACION BIPERSONAL HOSPITALIZACION | $  265.200,00
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109 10B003 | HABITACION DE TRES CAMAS HOSPITALIZACION | §  214.800,00

110 108004 | HABITACION DE CUATRO O MAS | HOSPITALIZACION | &  187.600,00
CAMAS

111 5D8B01 | SALA DE OBSERVACION CBSERVACION $ 97.900,00

112 890601 | ATENCION DIARIA URGENCIAS $ 65.400,00

INTRAHOSPITALARIA POR EL MEDICO
GENERAL TRATANTE DEL PACIENTE
NO QUIRURGICO U OBSTETRICO

113 511104 | VALORACION INICIAL URGENCIAS $ 82.800,00
INTRAHOSPITALARIA POR EL MEDICO
GENERAL TRATANTE DEL PACIENTE
INGRESADO PARA TRATAMIENTO NO
QUIRURGICO U OBSTETRICO

114 890601 | VALORACION POR EL MEDICO URGENCIAS 5 61.100,00
GENERAL DEL RECIEN NACIDC Y
CONTROLES DEL SANO DURANTE
TODA SU PERMANENCIA EN EL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION

115 | 890601 | VALORACION INICIAL | URGENCIAS $  64.100,00
INTRAHOSPITALARIA PREPARTO |
116 | 8902017 | CONSULTA  AMBULATORIA DE |  CONSULTA $  52.000,00
| MEDICINA GENERAL |
117 | 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS CONSULTA $ 8540000
118 | 865101 | SUTURA URGENCIAS $ 2430000
119 | 5DS003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA |  URGENCIAS $§  71.100,00
CIRUGIA SUTURAS
120 | 5DS002 | DEREGHOS DE  SALA PARA | URGENCIAS $  30.800,00
CURACIONES
121 | 90DS01 | DERECHOS DE SALA DE PARTO URGENCIAS §  734.500,00
122 | 5DS004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS URGENCIAS $  100.500,00
123 | 5DS003 | MATERIALES DE  SUTURA URGENCIAS $  100.106,00

Y
CURACION MEDICAMENTOS Y
SOLUCIONES OXIGENO AGENTES Y
GASES ANESTESICOS

124 S1104 | VALORACION  INTRAHOSPITALARIA ODONTOLOGIA $ 65.400,00
POR CDONTOLOGIA
125 990103 | ATENCION DE SALUD ORAL ODONTOLOGIA $ 14.700,00
INCLUIDAS LAS ACCIONES DE
PROMOCION PREVENCION Y
PROTECCION. POR SESION.

126 990203 | ATENCION DE  SALUD  ORAL | ODONTOLOGIA $ 17.300,00
INCLUIDAS LAS ACCIONES DE
PROMOCION PREVENCION Y
PROTECCION  ESPECIFICA. PCR

SESION.

127 531301 | TABM DIURNO ORDINARIO DE ROVIRA TRANSPORTE $ 975.200,00
A GIRARDOT

128 831301 | TABM NOCTURNC ORDINARIO DE TRANSPORTE $ 1.077.000,00
ROVIRA A GIRARDOT

129 $S31301 | TABM DIURNO FESTIVO DE ROVIRA A TRANSPORTE $ 1.079.300,00
GIRARDOT

130 831301 | TABM NOCTURNO FESTIVO DE TRANSPORTE $ 1.211.400,00
ROVIRA A GIRARDOT

131 831301 | TABM DIURNO FESTIVO DE ROVIRA A TRANSPORTE $ 1.502,589,00

‘ MARIQUITA
132 861203 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS PROMOCION $ 114.400,00

SUBDERMICOS POR INCISION
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133 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA RADIOLOGIA $ 43.000,00

134 881431 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA PROMOCION $ 35.800,00
TRANSABDOMINAL

135 890201 CONSULTA AMBULATORIA DE PROMOCION $ 52.000,00
MEDICINA GENERAL SEGUIMIENTO A
PROGRAMAS

136 890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PROMOCION $ 35.500,00
PSICOLOGIA

137 890305 | CONSULTA DE CONTROL POR PROMOCION $ 39.000,00
ENFERMERIA

138 983800 | LAVYADO O ENEMA TRANSANAL URGENCIAS $ 36.000,00

139 965100 | LAVADO DE CJO URGENCIAS $ 36.000,00

140 990204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, PROMOCION $ 16.000,00
POR ENFERMERIA

141 993506 | VACUNA CONTRA SARAMPION PROMOCION $ 16.000,00

142 893510 | INFLUENZA ' PROMOCION $ - 7.400,00

143 903841 GLUCOMETRIA URGENCIAS $ 16.400,00

144 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICO PROMOQOCION $ 40.000,00
RUTA CVC _

145 890301 | CONSULTA DE CONTROL POR PROMOCION $ 40.000,00
MEDICO RUTA CVC

146 890305 | CONSULTA DE CONTROL POR PROMOCION $ '40.000,00
ENFERMERIA RUTA CVC

147 906317 | ANTIGENC DE SUPERFICIE DE PROMOCION $ 25,000,00
HEPATITIS B PRECONCEPCIONAL

148 890305 | REFORMULACION PROMOCION $ 6.000,00

149 993102 ; VACUNACION CONTRA PROMOCION $ 16.000,00
TUBERCULOSIS (BCG)

150 993503 | VACUNACION CONTRA Hepatitis B PROMOCION $ 16.000,00

151 993122 | VACUNACION COMBINADA CONTRA PROMOCION 3 16.000,00
DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA
(DPT)

162 993501 VACUNACION CONTRA POLIOMELITIS PROMOCION $ 16.000,00
(VOP O IVP)

153 983120 | VACUNACION TETANOS Y DIFTERIA PROMOCION $ 16.000,00
(TD}

154 963522 | VACUNACICN COMBINADA CONTRA PROMOCION $ 16.000,00
SARAMPION, PAROTIDITIS Y
RUBEOLA (SRP)

155 993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE PROMOCION $ 7.800,00
AMARILLA

156 997103 | TOPICACION DE FLUOR EN GEL ODONTOLOGIA $ 35.500,00

157 997107 | APLICACION DE SELLANTES DE ODONTOLOGIA $ 31.200,00
FOTOCURADO

158 906915 | SEROLOGIA [PRUEBA TREPONEMICA OBSTETRICIA $ 23.000,00
RAPIDA] PARTO

159 993520 | VACUNACION COMBINADA CONTRA PROMOCION $ 7.800,00
SARAMPICON Y RUBEQOLA (SR)

160 890301 CONSULTA DE CONTROL 8] OBSTETRICIA $ 28.200,00
SEGUIMIENTO POR MEDICINA
GENERAL POS PARTO

161 804902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL LABCORATORIO $ 84.500,00
TIROIDES [TSH] NEONATAL CLINICO

162 992901 INYECCICN DE VITAMINA K OBSTETRICIA $ 9.500,00

163 911016 | HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y LABORATORIO $ 45.800,00
FACTOR Rh (ARN) CLINICO
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164 890301 CONSULTA DE CONTROL o] PRCMOCICON $ 28.200,00
SEGUIMIENTO DEL RECIEN NACIDO,
MEDICO
165 890301 CONSULTA DE CONTROL O PROMOCION $ 28.200,00
SEGUIMIENTO DEL RECIEN NACIDO A
LOS 8 DIAS. MEDICO
166 890301 CONSULTA DE CONTROL O PROMOCION $ 42.900,00
SEGUIMIENTO POR MEDICO.
PLANIFICACION HOMBRES
167 906915 | SEROLOGIA [PRUEBA NO LABORATORIC $ 23.000,00
TREPONEMICA] VDRL EN SUERO O CLINICO
LCR. CONTROL PRENATAL
168 993120 | VACUNACION TETANOS Y DIFTERIA PROMOCION 3 7.800,00
(TD) EMBARAZADA
169 990204 | CONSEJERIA PRE DE VIH PROMOCION $ 123.900,00
170 892901 CITOLOGIA CERVICOUTERINA PROMOCION [ 41.600,00
171 950801 MEDICION DE AGUDEZA VISUAL PROMOCION $ 28.200,00
172 993130 | PENTAVALENTE PROMOCION $ 7.800,00
173 906249 | VIH PRUEBA RARIDA GESTANTES LABORATORIO $  123.900,00
CLINICO
174 902210 HEMATOCRITO JOVEN LABORATORIO $ 6.500,00
CLINICO
175 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PROMOCION $ 28.200,00
MEDICINA GENERAL (ARN})
176 911016 | HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y LABORATORIO $ 45.900,00
FACTOR Rh ATENCION DEL PARTO CLINICO
177 903815 | COLESTERCL DE ALTA DENSIDAD LABORATORIO $ 36.400,00
[HDL] JUVENTUD CLINICO
178 906915 | SEROLOGIA [PRUEBA NO LABCRATORIO $ 11.400,00
TREPONEMICA] RPR DESARROLLO CLINICO
JOVEN
179 902211 HEMATOCRITO ALTERACIONES DEL LABORATCRIOC $ 3.200,00
EMBARAZO CLINICO
180 881431 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA ECOGRAFIA $  114.000,00
PELVICA EN ALTERACIONES DEL
EMBARAZO
181 901107 FROTIS DE FLUJC VAGINAL LABORATORIO $ 38.200,00
CLINICO
182 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD LABORATORIO $ 36.400,00
[HDL] ALTERACONES DEL ADULTO CLINICC
183 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LABORATORIO $ 42.900,00
(LDL] ENZIMTICO ALTERACIONES DEL CLINICO
ADULTO
184 993505 i VACUNACION CONTRA RABIA PROMOCION $ 7.800,00
185 993102 | VACUNA BCG (ARN) PROMOCION $ 7.800,00
186 993503 | HEPATITIS B (ARN) PROMOCION $ 7.800,00
187 903818 | COLESTEROL TOTAL ADULTO PROMOCION $ 44.200,00
188 890305 | CONSULTA DE CONTROL O PROMOCCICN $ 17.300,00
SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA
PLANIFICACION HOMBRES
189 880305 | CONSULTA DE CONTROL O PROMOCION $ 17.300,00
SEGUIMIENTC POR ENFERMERIA
PLANIFICACION MUJERES
190 903868 | TRIGLICERIDOS DETECCION LABORATORIC $ 24.300,00
TEMPRANA  ALTERACIONES DEL CLINICO
ADULTO
191 906245 | EXAMEN DE VIH TEST DE ELISA LABCRATORIO $ 123.900,00
ATENCION DEL PARTO PUERPERIO CLINICO
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192 890301 | CONSULTA DE CONTROL POR PROMOCION 3 28.200,00
MEDICINA GENERALCY D

193 993512 | VACUNA CONTRA ROTAVIRUS PROMOCION $ 7.800,00

194 993106 | VACUNA CONTRA NEUMOCOCO PROMOCION $ 7.800,00

195 904508 | PRUEBA DE EMBARAZO LABORATORIO $ 70.200,00

CLINICO

196 000204 | TRANSCRIPCION DE  FORMULA PROMOCION 3 4.000,00
PLANIFICACION MUJERES

197 990204 | TRANSCRIPCION DE  FORMULA PROMOCION $ 4.000,00
PLANIFICACION HOMBRES

108 803503 | APLICACION DE VACUNA CONTRA PROMOCION $ 7.800,00
HEPATITIS B

109 993102 | APLICACION DE YACUNA DE BCG " PROMOCION $ 7.800,00

200 861801 | APLICACION METODOS MODERNOS PROMOCION $ 114.400,00
DE ANTICONCEPCION SUBDERMICOS

201 993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA PROMOCION $ 7.800,00
EMB

202 993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA PROMOCION $ 7.800,00

203 890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCOR PROMOCION 3 17.300,00
ENFERMERIA MUJERES

204 890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PROMOCION $ 17.300,00
ENFERMERIA HOMBRES

205 890305 | CONSULTA DE CONTROL ENF POST PROMOCION $ 42.900,00
INSERCION DE IMPLANTE
SUBDERMICO

208 890301 | CONSULTA DE CONTROL CON PROMOCION [3 28.200,00
MEDICO POST INSERCION DE
IMPLANTE SUBDERMICO

207 890301 ! CONSULTA DE CONTROL CON PROMOCION $ 28.200,00
MEDICO iMPLANTE SUBDERMICO

208 890305 | CONSULTA DE CONTROL PROMOCION $ 17.300,00
ENFERMERIA IMPLANTE
SUBDERMICO

209 890301 | CONSULTA DE CONTRCL CON PROMOCION $ 28.200,00
MEDICO POST INSERCION DIU

210 890305 | CONSULTA DE CONTROL POST PROMOCION L 17.2300,00
INSERCION DE DIU POR ENFERMERIA

211 890301 | CONSULTA DE CONTROL DIU CON PROMOCION $ 28.200,00
MEDICO

212 890305 | CONSULTA DE CONTROL DIU CON PROMOCION $ 17.300,00
ENFERMERIA

213 890201 | ATENCION EN SALUD POR MEDICINA PROMOCION $ 28.200,00
GENERAL PRIMERA INFANCIA E
INFANCIA O A 9 ANOS

214 800205 | ATENCION EN SALUD POR PROMOCION $ 17.300,00
PROFESIONAL DE  ENFERMERIA
PRIMERA INFANCIA E INFANCIA O A 9
ANOS

215 902213 | TAMIZAJE PARA  HEMOGLOBINA PROMOCION $ 13.000,00
PRIMERA INFANCIA

216 997107 | APLICACION DE SELLANTES ODONTOLOGIA $ 31.,200,00

217 890201 | ATENCION EN SALUD POR MEDICINA PROMOCION $ 28.200,00
GENERAL INFANCIA Y ADOLECENCIA
10 A 17 ANOS
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218 | 890205 | ATENCION EN  SALUD  POR PROMOCION $ 17.300,00
PROFESIONAL DE  ENFERMERIA
INFANCIA 11 ANOS
219 | 902211 | TAMIZAJE PARA ANEMIA PROMOCION [3 6.500,00
HEMATOCRITO
220 | 902213 | TAMIZAJE PARA ANEMIA PROMOCION 3 13.000,00
HEMOGLOBINA
221 890201 | ATENCION EN SALUD POR MEDICINA PROMOCION $  28.200,00
GENERAL JUVENTUD 18 A 28 ANOS
222 | 907106 | UROANALISIS CON SEDIMENTO Y | LABORATORIO $ 23.000,00
DENSIDAD URINARIA JUVENTUD CLINICO
223 | 903841 | GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO | LABORATORIO $  21.700,00
FLUIDO DIFERENTE A  ORINA CLINICO
JUVENTUD
224 | 903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS | LABORATORIO $  20.800,00
FLUIDOS JUVENTUD CLINICO _
225 | 903868 | TRIGLICERIDOS JUVENTUD LABORATCRIO $§  24.300,00
CLINICO
226 | 903818 | COLESTEROL TOTAL JUVENTUD LABORATORIO $  44.200,00
CLINICO
227 | 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD | LABORATORIO $ 24.300.,00
[LDL] JUVENTUD CLINICO
228 | 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [ LABORATORIO & 36.400,00
[HDL] VEJEZ CLINICO
2290 | 907106 | UROCANALISIS CON SEDIMENTD Y | LABORATORIO $  23.000,00
DENSIDAD URINARIA VEJEZ CLINICO
230 | 903841 | GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO | LABORATORIO $  21.700,00
FLUIDO DIFERENTE A ORINA VEJEZ CLINICO
231 903841 | GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO | LABORATORIO $ 21.700,00
FLUIDO DIFERENTE A ORINA VEJEZ CLINICO
232 | 903895 | CREATININA EN SUERC U OTROS ! LABORATORIO $  20.800,00
FLUIDOS VEJEZ CLINICO
233 | 903868 | TRIGLICERIDOS VEJEZ LABORATORIO $ 24.300,00
CLINICO
234 | 9203818 | COLESTEROL TOTAL VEJEZ LABORATORIO $  44.200,00
CLINICO
235 | 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD | LABORATORIO $  24.300,00
[LDL] VEJEZ CLINICO
236 | 906039 | PRUEBA TREPONEMICA RAPIDAPARA | LABORATORID $ 23.000,00
SIFILIS CLINICO
237 | 890301 ! CONSULTA DE CONTROL O PROMOCION $  42.900,00
SEGUIMIENTO DEL RECIEN NACIDO
DESPUES DE LOS 9 DIAS
238 | 990203 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD | ODONTOLOGIA [3 24.300,00
POR ODONTOLOGIA
230 | 901236 | UROCULTIVO RECUENTO DE | LABORATORIO $  94.900,00
COLONIAS EMB CLINICO
240 | 861203 | EXTRACCIGN DE ANTICONCEPTIVOS PROMOCION $  114.400,00
SUBDERMICOS POR INCISION
241 861801 | PAQUETE DE IMPLANTE PROMOCION $  210.000,00
SUBDERMICO INCLUYE IMPLANTE E
INSERCION
242 | 890201 | ATENCION EN SALUD POR MEDICINA PROMOCION $  28.200,00
GENERAL PRIMERA INFANCIA 0 A 5
ANOS
243 | 902213 | TAMIZAJE PARA, ANEMIA PROMOCION $ 6.500,00
HEMOGLOBINA PRIMERA INFANGIA O
A5 ANOS
244 | 890205 | ATENCICN EN  SALUD  POR PROMOCION $ 17.300,00
PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PRIMERA INFANCIA 0 A 5 ANOS
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245

890205

ATENCION EN SALUD POR
PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA
LA PROMOCION Y APOYC DE LA
LACTANCIA  MATERNA  PRIMERA
INFANCIA 1 MES

PROMOCION

$ 17.300,00

246

890203

ATENCION EN SALUD BUCAL POR
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
PRIMERA INFANCIA 0 A 5 ANOS

CDONTOLOGIA

$ 35.500,00

247

997106

APLICACION DE BARNIZ DE FLUOR
PRIMERA INFANCIA 12 MESES A 5
ANOS

ODONTOLOGIA

5 35.500,00

248

9g7002

PROFILAXIS Y REMOCION DE PLACA
BACTERIANA PRIMERA INFANCIA 12
MESES A 5 ANOS

ODONTOLOGIA

$ 24.300,00

249

997107

APLICACION DE SELLANTES PRIMERA
INFANCIA 3 A 5 ANOS

ODONTOLOGIA

$ 31.200,00

250

890201

ATENCION EN SALUD POR MEDICINA
GENERAL INFANCIA 6 A 9 ANOS

PROMOCION

$ 28.200,00

251

890205

ATENCION EN SALUD POR
PROFESIONAL DE  ENFERMERIA
INFANCIA 7 A 9 ANOS

PROMOCION

$ 17.300,00

2562

890205

SALUD POR
ENFERMERIA

ATENCION EN
PROFESIONAL  DE
INFANCIA 11 ANCS

PROMOCION

$ 17.300,00

253

890201

ATENCION EN SALUD POR MEDICINA
GENERAL INFANCIA 10 ANOS

PROMOCION

$ 28.200,00

254

890203

ATENCION EN SALUD BUCAL POR
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
INFANCIA 6 A 9 ANOS

ODONTOLOGIA

$ 356.500,00

255

8920203

ATENCION EN SALUD BUCAL POR
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
INFANCIA 10 A 11 ANOCS

ODONTOLOGIA

$ 35.500,00

256

997106

APLICACION DE BARNIZ DE FLUOR
INFANCIA 6 A 11 ANOS

ODONTOLOGIA

$ 35.500,00

257

8997002

PROFILAXIS Y REMOCION DE PLACA
BACTERIANA INFANCIA 6 A 11 ANOS

ODONTOLOGIA

$ 24,300,060

258

997107

APLICACION DE SELLANTES INFANCIA
6 A 11 ANOS

ODONTOLOGIA

$ 31.200,00

259

902213

TAMIZAJE PARA ANEMIA
HEMOGLOBINA INFANCIA DE 10 A 13
ANOS

PROMOCION

$ 6.500,00

260

902211

TAMIZAJE PARA ANEMIA
HEMATOCRITO INFANCIA DE 10 A 13
ANOS

PROMOCION

$ 6.500,00

261

890201

ATENCION EN SALUD POR MEDICINA
GENERAL ADOLESCENCIA DE 12 A 16
ANOS

PROMOCION

$ 28.200,00

262

890205

ATENCION EN SALUD POR
PROFESIONAL DE  ENFERMERIA
ADOLESCENCIA DE 13 A 17 ANOS

PROMOCION

$ 17.300,00

263

850203

ATENCICN EN SALUD BUCAL POR
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
ADOLESCENCIA DE 12 A 17 ANOS

ODONTCLOGIA

$ 356.500,00

264

906240

PRUEBA RAPIDA  PARA  VIH
ADOLESCENCIA DE 12 A 17 AROS

LABORATORIO
CLINICO

124.400,00

265

990204

ASESORIA PRE TEST VIH
ADOLESCENCIA DE 12 A 17 ANOS

PROMOCION

16.000,00

266

990204

ASESORIA POS TEST VIH
ADOLESCENCIA DE 12 A 17 ANOS

PROMOCION

$
$
$ 16.000,00
$

267

804508

FRUEBA DE EMBARAZO
ADOLESCENCIA DE 12 A 17 ANOS

LABORATORIO
CLINICO

70.200,00
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268 806039 | PRUEBA RAFIDA TREPONEMICA | LABORATORIO $ 28.600,00
ADOLESCENCIA DE 12 A 17 ANOS CLINICO

269 802213 | TAMIZAJE PARA ANEMIA PROMOCION $ 6.500,00
HEMOGLOBINA ADOLESCENCIA DE 14
A 17 ANOS

270 902211 | TAMIZAJE PARA ANEMIA PROMOCION 5 6.500,00
HEMATOCRITO ADCLESCENCIA DE 14
A 17 ANOS

271 890201 | ATENCION EN SALUD POR MEDICINA PROMCCION $ 28.200,00
GENERAL PARA ASESORIA EN
ANTICONCEPCION  ADCLESCENCIA
DE 12 A 17 AROS

272 890205 | ATENCION EN SALUD POR PROMOCION $ 17.300,00
PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA
ASESORIA EN ANTICONCEPCION
ADOLESCENCIA DE 14 A 17 ANOS

273 890301 | ATENCION EN SALUD POR MEDICINA PROMOCION $ 28.200,00
GENERAL PARA ASESORIA EN
ANTICONCEPCION CONTROL
ADOLESCENCIA DE 12 A 17 ANOS

274 800305 | ATENCION EN SALUD PROFESIONAL PROMOCION $ 17.300,00
DE ENFERMERIA PARA ASESORIA EN
ANTICONCEPRCION CONTROL
ADOLESCENCIA DE 14 A 17 ANCS

275 697101 | INSERCION DE DISPOSITIVO PROMOCION $ 83.200,00
INTRAUTERINO  ANTICONCEPTIVO
{(DIU) SOD NINA ADOLESCENCIA DE 14
A 17 ANOS

276 861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS PROMOCION $  110.900,00
SUBDERMICOS NINA ADOLESCENTE
DE 14 A 17 ANOS

277 997106 | APLICACION DE BARNIZ DE FLUOR | ODONTOLOGIA $ 35.500,00
ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS

278 897002 | PROFILAXIS Y REMOCION DE PLACA | ODONTOLOGIA $ 24.300,00
BACTERIANA ADOLESCENTES DE 12 A
17 ANOS

279 997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL | ODONTOLOGIA $  144.300,00
ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS

280 997107 | APLICACION DE SELLANTES | ODONTOLOGIA $ 31.200,00
ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS

281 890201 | ATENCION EN SALUD POR MEDICINA PROMOCION $ 28.200,00
GENERAL JUVENTUD 18 A 28 ANOS

282 890203 | ATENCICN EN SALUD BUCAL POR | ODONTOLOGIA $ 35.500,00
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
JOVEN DE 18 A 28 ANOS

283 903841 | GLICEMIA BASAL JUVENTUD DE 18 A | LABORATORIO [ 21,700,00
28 ANOS RIESGO CARDIOVASCULAR CLINICO

284 903895 | CREATININA JUVENTUD BE 18 A 28| LABORATORIO $ 24.300,00
ANOS RIESGO CARDIOVASCULAR CLINICO

285 907106 | UROANALISIS JUVENTUD DE 18 A 23| LABORATORIO $ 23.000,00
ANOS RIESGO CARPIOVASCULAR CLINICO :

286 903868 | TRIGLICERIDOS JUVENTUDDE 18A28 | LABORATORIO $ 24.300,00
ANOS RIESGO CARDIOVASCULAR CLINICO

287 903818 | COLESTEROL TOTAL JUVENTUD DE LABORATORIO $ 44.200,00
18 A 28 ANOS RIESGO CLINICO
CARDIOVASCULAR

288 003815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD LABORATORIO $ 36.400,00
[HDL] JUVENTUD DE 18 A 28 ANOS CLINICO
RIESGO CARDIOVASCULAR
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289

903816

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD
[LDL] ENZIMATICO JUVENTUD DE 18 A
28 ANOS RIESGO CARDIOVASCULAR

LABORATORIO
CLINICO

42.900,00

280

906249

PRUEBA RAPIDA PARA VIH JUVENTUD
18 A 28 ANOS

LABORATORIO
CLINICO

124.400,00

291

9580204

ASESORIA PRE TEST VIH JUVENTUD
18 A 28 ANOS

FPROMOCION

16.000,00

292

990204

ASESORIA POS TEST VIH JUVENTUD
18 A 28 ANOS

PROMOCION

16.000,00

293

906039

PRUEBA  RAPIDA  TREPONEMICA
JUVENTUD 18 A 28 ANOS

LABORATORIO
CLINICO

28.600,00

204

904508

PRUEBA DE EMBARAZO JUVENTUD 18
A28 ANDS

LABORATORIO
CLINICO

) - 5 R 5 3

70.200,00

295

892901

TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO
UTERINO (CITOLOGIA) JUVENTUD 20
A 28 ANOS

PROMOCION

41.600,00

206

890201

ATENCION EN SALUD POR MEDICINA
GENERAL PARA ASESORIA EN
ANTICONCEPCION JUVENTUD 18 A 28
ANOS

PROMOCION

$ 28.200,00

297

" 890205

ATENCION EN SALUD POR
PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA
ASESORIA EN ANTICONCEPCICN
JUVENTUD 18 A 28 ANOS

PROMOCION

3 17.300,00

298

890301

ATENCION EN SALUD POR MEDICINA
GENERAL PARA ASESORIA EN
ANTICONCEPCION CONTROL
JUVENTUD 18 A 28 ANOS

PROMOCION

$ 28.200,00

299

890305

ATENCION EN SALUD POR
PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA
ASESCRIA EN ANTICONCEPCION
CONTROL JUVENTUD 18 A 28 ANOS

PROMOCION

5 17.300,00

300

8697101

INSERCION DE DISPOSITIVO
INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO
(DIU) SOD JOVEN 18 A 28 ANOS

PROMOCION

$ 83.200,60

am

861801

INSERCION ANTICONCEPTIVOS
SUBDERMICOS JUVENTUD 18 A 28
ANOS

PROMOCION

$  110.900,00

302

997002

PROFILAXIS ¥ REMOCION DE PLACA
BACTERIANA JUVENTUD 18 A 28 ANOS

ODONTOLOGIA

$ 24.300,00

303

997301

DETARTRA.JE SUPRAGINGIVAL
JUVENTUD 18 A 28 ANOS

ODONTOLOGIA

$  144.300,00

304

890201

ATENCION EN SALUD POR MEDICINA
GENERAL ADULTEZ 29 A 59 ANOS

PROMOCION

$ 28.200,00

305

8950203

ATENCION EN SALUD BUCAL POR
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
ADULTEZ 29 A 59 ANOS

ODONTOLOGIA

$ 35.500,00

306

892901

TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO

UTERINO (CITOLOGIA) ADULTEZ 29 A
59 ANOS

PROMOCION

$ 41.600,00

307

876802

TAMIZACION CANCER DE MAMA
(VALORACION CLINICA DE MAMA)
ADULTEZ 40 A 59 ANOS

PROMOCION

$ 51.100,00

308

890201

TAMIZAJE PARA EL CANCER DE
PROSTATA (TACTO RECTAL)
ADULTEZ 50 A 59 ANOS

PROMOCION

$ 51.100,00

309

907008

TAMIZACION PARA CANCER DE
COLON (SANGRE OCULTA EN
MATERIA FECAL POR
INMUNOQUIMICA) ADULTEZ 50 A 59
ANOS

PROMOCICN

$ 10.800,00
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310 907106 | UROANALISIS ADULTEZ 29 A 59 ANOS LABORATORIO $ 23.000,00
RIESGO CARDIOVASCULAR CLINICO

311 903841 | GLICEMIA BASAL ADULTEZ 29 A 59 LABORATORIO 5 21.700,00
ANOS RIESGO CARDIOVASCULAR CLINICO

312 903895 | CREATININA ADULTEZ 29 A 59 ANOS LABORATORIO $ 24.300,00
RIESGO CARDIOVASCULAR CLINICO

313 903868 | TRIGLICERIDOS ADULTEZ 29 A 53| LABORATORIO $ 24.,300,00
ANOS RIESGO CARDIOVASCULAR CLINICO

314 003818 | COLESTEROL TOTAL ADULTEZ 29 A 59 LABCRATORIO [ 44.200,00
ANOS RIESGO CARDIOVASCULAR CLINICO

315 903815 | COLESTERCOL DE ALTA DENSIDAD LABORATORIO $ 36.400,00
JHDL] ADULTEZ 29 A 59 AROS RIESGO CLINICO
CARDIOVASCULAR

316 003816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LABCRATORIO $ 42.900,00
[LDL] ENZIMATICO ADULTEZ 29 A 59 CLINICO
ANOS RIESGO CARDIOVASCULAR

317 006039 | PRUEBA  RAPIDA TREPONEMICA [ LABORATORIO $ 28.600,00
ADULTEZ 29 A 59 ANOS CLINICO

318 006249 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH ADULTEZ | LABORATORIO $ 124.400,00
20 A 59 ANOS CLINICO

319 900204 | ASESORIA PRE TEST VIH ADULTEZ 29 PROMOCION $ 16.000,00
A 59 ANOS

320 990204 | ASESORIA POS TEST VIH ADULTEZ 29 PROMOCION $ 16.000,00
A 58 ANOS

321 904508 | PRUEBA DE EMBARAZO ADULTEZ29A | LABORATORIO $ 70.200,00
59 ANCS CLINICO

322 890201 | ATENCION EN SALUD PRIMERA VEZ PROMOCION 5 28.200,00
POR MEDICINA GENERAL PARA .
ASESORIA EN  ANTICONCEPCION
ADULTEZ 29 A 59 ANOS

323 890205 | ATENCION EN SALUD PROFESIONAL PROMOCION [ 17.300,00
DE ENFERMERIA PARA ASESORIA EN
ANTICONCEPRCION ADULTEZ 29 A 59
ANCS

324 890301 | ATENCION EN SALUD POR MEDICINA PROMOCGION $ 28.200,00
GENERAL PARA ASESORIA EN
ANTICONCERCION CONTROL
ADULTEZ 29 A 59 ANOS

325 890305 | ATENCION EN SALUD POR PROMOCION $ 17.300,00
PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA
ASESORIA EN  ANTICONCEPCION
CONTROL ADULTEZ 29 A 59 ANOS

326 697101 | INSERCION DE DISPOSITIVO PROMOGION $ 83.200,00
INTRAUTERINO  ANTICONCEPTIVO
(DiU) SOB ADULTEZ 29 A 59 ANOS

327 861801 | INSERCION ANTICONCEPTIVOS PROMOCION $ 110.900,00
SUBDERMICOS ADULTEZ 20 A 59
ANOS

328 997002 | PROFILAXIS Y REMOCION DE FLACA | ODONTOLOGIA $ 24.300,00
BACTERIANA ADULTEZ 29 A 50 ANOS

329 897301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL | ODONTOLOGIA $  144.300,00
ADULTEZ 29 A 59 ANOS

330 890201 | ATENCION EN SALUD POR MEDICINA PROMOCION $ 28.200,00
GENERAL VEJEZ

331 890203 | ATENCION EN SALUD BUCAL POR | ODONTOLOGIA $ 35.500,00
PROFESIONAL DE ODONTCLOGIA
VEJEZ

332 892901 ; TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO PROMOCION $ 41.600,00
UTERINO (CITOLOGIA) VEJEZ 60 A 65
ANOS
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333 890201 [ TAMIZACION CANCER DE MAMA PROMOCION $ 51.100,00
(VALORACION CLINICA DE MAMA)
VEJEZ 40 A 69

334 890201 | TAMIZAJE PARA EL CANCER DE PROMOCION $ 51.1060,00
PROSTATA (TACTO RECTAL) VEJEZ 60
AT75

335 007008 | TAMIZACION PARA CANCER DE PROMOCION [3 10.800,00
COLON (SANGRE OCULTA EN
MATERIA FECAL PCR
INMUNOQUIMICA) VEJEZ 60 A 75

336 907106 | UROANALISIS VEJEZ 60 A 105 RIESGO LABCRATORIO $ 23.000,00
CARDIOVASCULAR CLINICO

337 003841 [ GLICEMIA BASAL VEJEZ 60 A 105 LABORATORIO $ 21.700,00
RIESGO CARDIOVASCULAR CLINICO

338 903895 | CREATININA VEJEZ 60 A 105 RIESGO | LABORATORIO $ 24.300,00
CARDIOVASCULAR CLINICD

339 903868 | TRIGLICERIDOS VEJEZ 80 A 105| LABORATORIO % 24.300,00
RIESGO CARDIOVASCULAR CLINICO

340 903818 | COLESTEROL TOTAL VEJEZ 60 A 105 LABORATORIO $ 44.200,00
RIESGO CARDIOVASCULAR GLINICO

344 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD | LABORATCRIO $ 36.400,00
[HDL] VEJEZ 60 A 105 RIESGO CLINICO
CARDIOVASGULAR

342 903816 i COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD | LABORATORIO $ 42.900,00
[LDL] ENZIMATICO VEJEZ 60 A 105 CLINICO
RIESGO CARDIOVASCULAR

343 906039 | PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA | LABORATORIO 3 28.600,00
VEJEZ 60 A 105 CLINICO

344 906249 ! PRUEBA RAPIDA PARAVIHVEJEZG60A [ LABORATORIO $  124.400,00
105 CLINICO

345 990204 | ASESORIA PRE TEST VIH VEJEZ 60 A PROMOCION $ 16.000,00
105

346 990204 | ASESCRIA POS TEST VIH VEJEZ 60 A PROMOCION $ 16.000,00
105

347 890201 [ ATENCION EN SALUD POR MEDICINA PROMOCION 3 28.200,00
GENERAL PARA ASESORIA EN
ANTICONCEPCION VEJEZ 60 A 105
ANOS

348 890205 | ATENCION EN SALUD POR PROMOCION $ 17.300,00
PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA
ASESORIA EN  ANTICONCEPCION
VEJEZ 60 A 105 ANOS

349 890301 | ATENCION EN SALUD POR MEDICINA PROMOCION $ 28.200,00
GENERAL PARA ASESORIA EN
ANTICONCEPCION CONTROL VEJEZ
60 A 105 ANOS

350 890305 | ATENCION ~ EN SALUD POR PROMOCION $ 17.300,00
PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA
ASESORIA EN  ANTICONCEPCION
CONTROL VEJEZ 80 A 105 ANOS

351 997002 | PROFILAXIS ¥ REMOCION DE PLACA | ODONTOLOGIA $ 24.300,00
BACTERIANA VEJEZ 60 A 105 ANOS

352 007301 | DETARTRAJE SUPREGINGWAL VEJEZ | ODONTOLOGIA $  144.300,00
60 A 105 ANOS

353 890201 | CONSULTA DE CLASIFICACION DEL PROMOCION 3 28.200,00
RIESGO Y CUIDADO PRENATAL POR
MEDICINA GENERAL

354 800301 | CONSULTA DE CONTROL Y PRCMOCION $ 28.200,00
SEGUIMIENTO CUIDADO PRENATAL
POR MEDICINA GENERAL
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355 890305 | CONSULTA DE SEGUIMIENTO PROMOCION $ 17.300,00
CUIDADO PRENATAL POR
ENFERMERIA
356 890305 | ASESORIA FORMAL ANTICONCEPTIVA PROMGCCION $ 52,000,00
MATERNO PERINATAL
357 902207 | HEMOGRAMA PRENATAL LABORATORIC 5 36.000,00
CLINICO
358 911016 | HEMOCLASIFICACION PRENATAL LABORATORIO $ 18.100,00
CLINICO
359 903841 GLICEMIA PRENATAL LABORATORIO $ 21.700,00
CLINICO
360 903843 | PRUEBA DE TOLERANCIA ORAL A LA LABORATORIO $ 55.000,00
GLUCOSA PTOG PRENATAL CLINICO
361 006249 | PRUEBA RAPIDA PARA VIH PRENATAL LABORATORIO $ 124.400,00
CLINICO
362 990204 | ASESORIA PRE TEST VIH PRENATAL PROMOCION $ 16.000,00
363 990204 | ASESORIA POS TEST VIH PRENATAL PROMOCION 3 16.000,00
364 806039 | PRUEBA TREPONEMICA RAPIDA PARA LABORATORIO $ 23.000,00
SIFILIS PRENATAL __ CLINICO
365 882901 TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO PROMOCION $ 41.600,00
UTERINQ (CITOLOGIA) PRENATAL
366 800203 | CONSULTA POR PROFESIONAL DE | CODONTOLOGIA $ 35.500,00
ODONTOLOGIA PRENATAL
367 990201 EDUCACION INDIVIDUAL POR PROMOCION $ 28.200,00
MEDICINA  GENERAL PARA LA
PRIMERA INFANCIA DIRIGIDO A
PADRES O CUIDADORES
368 980204 | EDUCACICN INDIVIDUAL POR PROMOCCION 3 17.300,00
ENFERMERIA PARA LA PRIMERA
INFANCIA DIRIGIDO A PADRES O
CUIDADORES 0 A 5 ANOS
369 990201 EDUCACION INDIVIDUAL POR PROMOCION $ 28.200,00
MEDICINA GENERAL PARA LA
INFANCIA DIRIGIBO AL INFANTE,
PADRES O CUIDADORES 6 A 11 ANOS
370 980204 | EPUCACION INDIVIDUAL POR PROMOCION $ 17.300,00
ENFERMERIA PARA LA PRIMERA
INFANCIA DIRIGIDO AL INFANTE,
PADRES 0 CUIDADORES -
INTRAMURAL 6 A 11 ANOS
371 980201 EDUCACION INDIVIDUAL POR PROMOCION $ 28.200,00
MEDICINA GENERAL DIRIGIDG A
ADOLESCENTES 12 A 17 ANOS
372 990204 EDUCACION INDIVIDUAL POR PROMOCION $ 17.300,00
ENFERMERIA DIRIGIDO A
ADOLESCENTES- INTRAMURAL 12 A
17 ANOS
373 890201 EDUCACION INDIVIDUAL PCOR PROMOCICN $ 28.200,00
MEDICINA GENERAL DIRIGIDO A LA
JUVENTUD 18 A 28 ANOS
374 980204 i EDUCACION INDIVIDUAL POR PROMOCION $ 17.300,00
ENFERMERIA DIRIGIDO A JUVENTUD-
INTRAMURAL 18 A 28 ANOS
375 990201 EDUCACION iNDIVIDUAL POR PROMOCION $ 28.200,00
MEDICINA GENERAL DIRIGIDO A LA
ADULTEZ 2¢ A 59 ANOCS
376 990204 | EDUCACICN INDIVIDUAL POR PROMOCION $ 17.300,00
ENFERMERIA DIRIGIDO A ADULTEZ-
INTRAMURAL 29 A 59 ANOS
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ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPID DE ROVIRA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA".

377 960201

EDUCACION INDIVIDUAL POR
MEDICINA GENERAL DIRIGIDO A LA
VEJEZ

PROMOCION

$

28.200,00

378 990204

EDUCACION INDIVIDUAL POR
ENFERMERIA DIRIGIDO A LA VEJEZ-
INTRAMURAL

PROMOCION

17.300,00

379 890201

EDUCACION INDIVIDUAL POR
MEDICINA GENERAL DIRIGIDC A
GESTANTES

PROMOCION

28.200,00

380 990204

EDUCACION INDIVIDUAL POR
ENFERMERIA DIRIGIDO A
GESTANTES- INTRAMURAL

PROMOCION

17.300,00

381 890201

CONSULTA DBE  PRIMERA  VEZ
MEDICINA GENERAL RIESGO
CARDIOVASCULAR Y METABOLICO
JUVENTUD 18 - 28

PROMOCION

28.200,00

382 890201

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
MEDICINA GENERAL RIESGO
CARDIOVASCULAR Y METABOLICC
ADULTEZ 29 - 52

PROMOCION

28.200,00

383 890201

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
MEDICINA GENERAL RIESGO
CARDIOVASCULAR Y METABOLICO
VEJEZ 60 - 105

PROMOCION

28.200,00

384 890301

CONSULTA DE CONTROL MEDICINA
GENERAL RIESGO CARDIOVASCULAR
Y METABOLICO JUVENTUD 18 - 28

PROMOCION

28.200,00

385 890301

CONSULTA DE CONTROL MEDICINA
GENERAL RIESGO CARDIOVASCULAR
Y METABOLICO ADULTEZ 29 - 59

PROMOCION

28.200,00

386 *{ 890301

CONSULTA DE CONTROL MEDICINA
GENERAL RIESGO CARDIOVASCULAR
Y METABOLICO VEJEZ 60 - 105

PROMOCION

28.200,00

387 990204

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD
POR ENFERMERIA CON RIESGO
CARDIOVASCULAR Y METABOLICO
JUVENTUD 18 - 29

PROMOCION

17.300,00

388 980204

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD
POR ENFERMERIA CON RIESGO
CARDIOVASCULAR Y METABOLICO
ADULTEZ 29 - 59

PROMOCION

17.300,00

389 990204

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD
POR ENFERMERIA CON RIESGO
CARDIOVASCULAR 'Y METABOLICO
VEJEZ 60 - 105

PROMOCION

17.300,00

390 8985100

ELECTROCARDIOGRAMA RIESGO
CARDIOVASCULAR Y METABOLICO
JUVENTUD 18 - 28

PROMOCION

71.100,00

- 391 885100

ELECTROCARDIOGRAMA RIESGO
CARDIOVASCULAR Y METABOLICO
ADULTEZ 29 - 59

PROMOCION

71.100,00

392 895100

ELECTROCARDIOGRAMA RIESGO

CARDIOVASCULAR Y METABOLICO

VEJEZ 60 - 105

PROMOCION

71.100,00

393 902208

HEMOGRAMA RIESGO
CARDIOVASCULAR Y METABOLICO
JUVENTUD 18 - 28

LABORATORIO

CLINICO

36.000,00

394 902208

HEMOGRAMA RIESGO
CARDIOVASCULAR Y METABOLICO
ADULTEZ 26 - 59

LABORATORIO

CLINICO

36.000,00
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LABORATCRIO

395 902208 | HEMOGRAMA RIESGO $ 36.000,00
CARDIOVASCULAR Y METABOLICO CLINICO
VEJEZ 60 - 105

396 903801 | ACIDO URICO RIESGO LABORATORIO $ 24.300,00
CARDICVASCULAR ' Y METABOLICO CLINICO
JUVENTUD 18 - 28

397 903801 | ACIDO URICO RIESGO LABORATORIO $ 24.300,00
CARDIOVASCULAR Y METABOLICO CLINICO
ADULTEZ 29 - 59

398 903801 | ACIDO URICO RIESGO LABORATCRIO $ 24.300,00
CARDIOVASCULAR 'Y METABOLICO CLINICO
VEJEZ 60 - 105

399 903856 ,| NITROGENO UREICO [BUN] RIESGC LABORATORIO $ 17.300,00
CARDIOVASCULAR Y METABCLICO CLINICO
JUVENTUD 18 - 28

400 9803856 | NITROGENO UREICO [BUN] RIESGO LABORATORIO $ 17.300,00
CARBIOVASCULAR 'Y METABOLICO CLINICO
ADULTEZ 29 - 59

401 903856 | NITROGENO UREICO [BUN] RIESGO LABORATORIO $ 17.300,00
CARDIOVASCULAR Y METABOLICO CLINICO
VEJEZ 80 - 105

402 890201 { CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICCO PROMOCION $ 28.200,00
DET CANCER DE MAMA

403 890305 | CONSULTA DE CONTROL © DE PROMOCION $ 17.300,00
SEGUIMIENTO  POR  ENFEMERIA
PERINATAL

404 890305 | ATENCION EN SALUD PCR PROMOCION $ 17.300,00
PROFESIONAL DE  ENFERMERIA
MATERNA

405 906317 | HEPATITIS B - ANTIGENC PRUEBA LABORATORIO $ 25.000,00
RAPIDA ADOLESCENCIA 12 A 17 CLINICO

406 9206039 | PRUEBA TREPONEMICA RAPIDA PARA LABORATORIO $ 23.600,00
SIFILIS ADOLESCENCIA 12 A 17 ANOS CLINICO

407 206317 | HEPATITIS B - ANTIGENO PRUEBA LABORATORIO $ 25.000,00
RAPIDA JUVENTUD 18 A 28 ANOS CLINICO

408 906317 | HEPATITIS B - ANTIGENO PRUEBA LABORATORIO $ 25.000,00
RAPIDA ADULTEZ 29 A 59 CLINICO

409 993513 | VACUNA VIRUS DEL PAPILOMA PROMOCION $ 7.800,00
HUMANO VPH

410 903602 | VACUNACION HEPATITIS A PROMOCION $ 7.800,00

411 890201 | CONSULTA PRECONCEPCIONAL PROMOCION $ 21.500,00

412 993120 | DPT EMBARAZADA PROMOCION $ 5.300,00

413 993509 | VACUNACION VARICELA PROMOCION $ 7.800,00

414 090204 | CONSEJERIA POST DE VIH PROMOCION $  116.100,00

415 601TO1 | TRANSPORTE DE  AMBULANCIA TRANSPORTE $  433.300,00
PREHOSPITALARIA

416 831301 | TRASLADC EN AMBULANCIA BASICA TRANSPORTE $ 461.100,00
SIMPLE DIURNO ORDINARIC IBAGUE

47 531301 | TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA TRANSPORTE $  494.000,00
SIMPLE NOCTURNC  ORDINARIO
IBAGUE

418 831301 | TRASLADC EN AMBULANCIA BASICA TRANSPORTE $ 526.900,00
SIMPLE DIURNO FESTIVO IBAGUE

419 531301 | TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA TRANSPORTE $ 559.900,00
SIMPLE NOCTURNO FESTIVO IBAGUE

420 531301 | TRASLADO EN AMBULANCIA CON TRANSPORTE $ 494.000,00
MEDICO DIURNO CRDINARIO IBAGUE
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421

S31301

TRASLADC EN AMBULANCIA CON
MEDICO NOCTURNO  ORDINARIO
IBAGUE

TRANSPORTE

$

526.900,00

422

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA CON
MEDICO DIURNO FESTIVO IBAGUE

TRANSPORTE

L2

559.900,00

423

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA CON
MEDICO NOCTURNO FESTIVO IBAGUE

TRANSPORTE

<=

592.800,00

424

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNC ORDINARIO ESPINAL

TRANSPORTE

1.031.300,00

425

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE  NOCTURNO  ORDINARIO
ESPINAL

TRANSPORTE

1.105.000,00

426

531301

TRASLADC EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO FESTIVO ESPINAL

TRANSPORTE

1.178.700,00

427

831301

TRASLADC EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCCTURNO FESTIVO
ESPINAL

TRANSPORTE

1.252.300,00

428

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA CON
MEDICO DIURNO ORDINARIO ESPINAL

TRANSPORTE

1,105.000,00

429

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA CON
MEDICO NOCTURNC  ORDINARIO
ESPINAL

TRANSPORTE

1.178.700,00

430

$31301

TRASLADO EN AMBULANCIA CON
MEDICC DIURNO FESTIVO ESPINAL

TRANSPORTE

1.252.300,00

431

831301

TRASLADC EN AMBULANCIA CON
MEDICO NCCTURNO FESTIVO
ESPINAL

TRANSPORTE

1.326.000,00

432

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNOC ORDINARIO LERIDA

TRANSPORTE

1.334.700,00

433

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNC  ORDINARIO
LERIDA

TRANSPORTE

1.430.000,00

434

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNC FESTIVO LERIDA

TRANSPORTE

1.625.300,00

435

531301

TRASLADC EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNO FESTIVO LERIDA

TRANSPORTE

1.620.700,00

436

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA CON
MEBDICO DIURNO ORDINARIO LERIDA

TRANSPORTE

1.430.000,00

437

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA CON
MEDICO NOCTURNO  ORDINARIO
LERIDA

TRANSPORTE

1.5625.300,00

438

$31301

TRASLADO EN AMBULANCIA CON
MEDICO DIURNO FESTIVO LERIDA

TRANSPORTE

1.620.700,00

439

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA CON
MEDICO NOCTURNO FESTIVO LERIDA

TRANSPORTE

1.716.000,00

440

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNG ORDINARIO
CHAPARRAL

TRANSPORTE

2.,305.300,00

441

$31301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNO  ORDINARIO
CHAPARRAL

TRANSPORTE

2.470,000,00

442

53131

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNGC FESTIVO
CHAPARRAL

TRANSPORTE

2.634.700,00

443

831301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE - NOCTURNO FESTIVO
CHAPARRAL

TRANSPORTE

2.799.300,00

444

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA CON
MEDICO DIURNO ORDINARIO
CHAPARRAL

TRANSPORTE

2.470.000,00
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445

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA CON
MEDICO NOCTURNO ORDINARIO
CHAPARRAL

TRANSPORTE

$

2.634.700,00

446

3831301

TRASLADO EN AMBULANCIA CON
MEDICO DIURNO FESTIVO
CHAPARRAL

TRANSPORTE

2.799.300,00

447

531301

TRASLADG EN AMBULANCIA CON
MEDICO NOCTURNO FESTIVO
CHAPARRAL

TRANSPORTE

2.964.000,00

448

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO ORDINARIO HONDA

TRANSPORTE

1.977.700,00

449

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE  NOCTURNO  ORDINARIO
HONDA

TRANSPORTE

2.119.000,00

450

831301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO FESTIVO HONDA

TRANSPORTE

2.260.300,00

451

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNO FESTIVO HONDA

TRANSPORTE

2.401.500,00

452

831301

TRASLADO EN AMBULANCIA CON
MEDICO DIURNO ORDINARIO HONDA

TRANSPORTE

2,119.000,00

453

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA CON
MEDICO NOCTURNC ORDINARIO
HONDA

TRANSPORTE

2.260.300,00

454

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA CON
MEDICO DIURNO FESTIVO HONDA

TRANSPORTE

2.401.500,00

455

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA CON
MEDICO NOCTURNO FESTIVO HONDA

TRANSPORTE

2,542.800,00

456

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO ORDINARIO
PURIFICACION

TRANSPORTE

1.820.000,00

457

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNO  ORDINARIO
PURIFICACION

TRANSPORTE

1.950.000,00

458

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO FESTIVO
PURIFICACION

TRANSPORTE

2.080.000,00

459

$31301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNO FESTIVO
PURIFICACION

TRANSPORTE

2.210.000,00

460

§31301

TRASLADO EN AMBULANCIA CON
MEDICO DIURNO ORDINARIO
PURIFICACION

TRANSFORTE

1.950.000,00

461

531301

TRASLADC EN AMBULANCIA CON
MEDICO NOCTURNO  ORDINARIO
PURIFICACION

TRANSPORTE

2.080.000,00

462

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA COCN
MEDICO DIURNOC FESTIVO
PURIFICACION

TRANSPORTE

2.210.000,00

463

331301

TRASLADO EN AMBULANCIA CON
MEDICO NCCTURNO FESTIVO
PURIFICACION

TRANSPORTE

2.340.000,00

464

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO ORDINARIO LIBANO

TRANSPORTE

1.841.300,00

465

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE  NOCTURNO  ORDINARIO
LIBANO

TRANSPORTE

2.080.000,00

466

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE PIURNO FESTIVO LIBANC

TRANSPORTE

2.218.700,00

467

831301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNO FESTIVO LIBANO

TRANSPORTE

2.357.300,00
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468 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA CON
MEDiICO DIURNO ORDINARIO LIBANO

TRANSPORTE

$

2.080.000,00

469 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA CON
MEDICO NOCTURNO  ORDINARIO
LIBANO

TRANSPORTE

$

2.218.700,00

470 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA CON
MEDICO DIURNO FESTIVO LIBANO

TRANSPORTE

2.357.300,00

471 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA CON
MEDICO NOCTURNO FESTIVO LIBANO

TRANSPORTE

2.496.000,00

472 831301

TRASLADC EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNC ORDINARIO BOGOTA

TRANSPORTE

2.780.700,00

473 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNO  ORDINARIO
BOGOTA

TRANSPORTE

2.990.000,00

474 8531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO FESTIVO BOGOTA

TRANSPORTE

3.189.300,00

475 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNO FESTIVO
BOGOTA

TRANSPORTE

3.388.700,00

476 831301

TRASLADO EN AMBULANCIA CON
MEDICO DIURNO ORDINARIO BOGOTA

TRANSPORTE

2.980.000,00

477 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA CON
MEDICO NOCTURNO ORDINARIO
BOGOTA

TRANSPORTE

3.189.300,00

478 831301

TRASLADO EN AMBULANCIA CON
MEDICO DIURNO FESTIWWO BOGOTA

TRANSPORTE

3.388.700,00

479 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA CON
MEDICO NOCTURNOC FESTIVO
BOGOTA

TRANSPORTE

3.588.000,00

480 831301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO ORDINARIO NEIVA

TRANSPORTE

1.966.300,00

481 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE  NOCTURNO  ORDINARIO
NEIVA

TRANSPORTE

2.106.750,00

482 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO FESTIVO NEIVA

TRANSPORTE

2.247.200,00

483 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNO FESTIVO NEIVA

TRANSPORTE

2.387.650,00

484 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO ORDINARIO NEIVA

TRANSPORTE

1.966.300,00

485 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE  NOCTURNOC  ORDINARIO
NEIVA

TRANSPORTE

2.106.750,00

486 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO FESTIVO NEIVA

TRANSPORTE

2.247.200,00

487 831301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNO FESTIVO NEIVA

TRANSPORTE

2.387.650,00

488 8§31301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNOG ORDINARIO
GIRARDOT

TRANSPORTE

942.100,00

489 831301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNGC  ORDINARIO
GIRARDOT

TRANSPORTE

1.009.400,00

490 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DJURNO FESTIVO GIRARDOT

TRANSPORTE

1.077.000,00

401 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNO FESTIVO
GIRARDOT

TRANSPORTE

1.144.000,00
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492 831301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO ORDINARIO
GIRARDOT

TRANSPORTE

$

942.100,00

493 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE  NOCTURNC  ORDINARIO
GIRARDOT

TRANSPORTE

1.009.400,00

494 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO FESTIVO GIRARDOT

TRANSPORTE

1.077.000,00

495 §31301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNO FESTIVO
GIRARDOT

TRANSPORTE

1.144.000,00

496 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO ORDINARIO ARMENIA

TRANSPORTE

1.065.100,00

497 831301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE  NOCTURNO  ORDINARIO
ARMENIA

TRANSPORTE

1.141.100,00

498 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO FESTIVO ARMENIA

" TRANSPORTE

1.217.200,00

489 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNO FESTIVO
ARMENIA

TRANSPORTE

1.293.300,00

500 531301

TRASLADG EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO ORDINARIO ARMENIA

TRANSPORTE

1.065.100,00

501 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE  NOCTURNO  ORDINARIO
ARMENIA

TRANSPORTE

1.141.100,00

502 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO FESTIVO ARMENIA

TRANSPORTE

1.217.200,00

503 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNO FESTIVO
ARMENIA

TRANSPORTE

1.283.300,00

504 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO ORDINARIO CALI

TRANSPORTE

2,785.600,00

505 531301

TRASLADGC EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNO ORDINARIO CALI

TRANSPORTE

&3

2.984,500,00

506 S31301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO FESTIVO CALI

TRANSPORTE

3.182,500,00

507 831301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNO FESTIVO CALI

TRANSPORTE

3.382.400,00

508 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO ORDINARIO CALI

TRANSPORTE

€ A |

2.785.600,00

508 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNO ORDINARIO CALI

TRANSPORTE

2,984.500,00

510 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE PIURNO FESTIVO CAL|

TRANSPORTE

-2

3.182,500,00

511 831301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNO FESTIVO CALI

TRANSPORTE

3.382.400,00

512 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO ORDINARIO
MANIZALEZ

TRANSPORTE

2.048.200,00

513 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE  NOCTURNC  ORDINARIO
MANIZALEZ

TRANSPORTE

2.194.500,00

514 831301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNQ FESTIVO MANIZALEZ

TRANSPORTE

2.340.800,00
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CONYRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20003-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No2 Y EL
HOSPITAL SAN VICENTE E.5.E [DENTIFICADO CON EL RUMERD NIT: 800005718-4 CUYO OBJETO ES LA "PRESTACIGN 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
ASEGURAMIENTC EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPTO DE ROVIRA EN EL DEPARTAMENTC DEL TOLIMA™.

515 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNO FESTIVO
MANIZALEZ

TRANSPORTE

$

2.487.000,00

516 831301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNC ORDINARIO
MANIZALEZ

TRANSPORTE

2.048.200,00

517 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNO  ORDINARIO
MANIZALEZ

TRANSPORTE

2.194.500,00

518 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO FESTIVO MANIZALEZ

TRANSPORTE

2.340.800,00

519 8531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNO FESTIVO
MANIZALEZ

TRANSPORTE

2.487.000,00

520 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO ORDINARIC PEREIRA

TRANSPORTE

1.474.600,00

521 831301

TRASLADG EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNO  ORDINARIO
PEREIRA

TRANSPORTE

1.580.000,00

522 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO FESTIVO PEREIRA

TRANSPORTE

1.685.400,00

523 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNO FESTIVO
PEREIRA

TRANSPORTE

1.790,800,00

524 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO ORDINARIO PEREIRA

TRANSPORTE

1.474.600,00

525 331301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE  NOCTURNG  ORDINARIO
PEREIRA

TRANSPORTE

1.580.000,00

526 S31301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO FESTIVO PEREIRA

TRANSPORTE

1.685.400,00

527 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNO FESTIVO
PEREIRA

TRANSPORTE

1.790.800,00

528 831301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO ORDINARIO
MEDELLIN

TRANSPORTE

3.686.700,00

529 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE  NOCTURNO  ORDINARIO
MEDELLIN

TRANSPORTE

3.9560.100,00

530 831301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO FESTIVO MEDELLIN

TRANSPORTE

4.213,500,00

531 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNO FESTIVO
MEDELLIN

TRANSPORTE

4.476.800,00

532 531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO ORDINARIO
MEDELLIN

TRANSPORTE

3.686.700,00

533 $31301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE  NOCTURNC  ORDINARIO
MEDELLIN

TRANSPORTE

3.950.100,00

534 831301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNC FESTIVO MEDELLIN

TRANSPORTE

4.213.500,00

535 $31301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNO FESTIVO
MEDELLIN

TRANSPORTE

4.476.800,00
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CONTRATOC INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20003-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NAGIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN VICENTF E.5.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 808005718-4 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTC EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE ROVIRA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA®,

536

831301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO ORDINARIO MELGAR

TRANSPORTE

$

1.188.000,00

537

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNO  ORDINARIO
MELGAR

TRANSPORTE

$

1.272.800,00

538

831301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO FESTIVO MELGAR

TRANSPORTE

1.357.600,00

539

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NCCTURNO FESTIVO
MELGAR

TRANSPORTE

1.442.500,00

540

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO ORDINARIO MELGAR

TRANSPORTE

1.188.000,00

541

831301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNO  CRDINARIO
MELGAR

TRANSPORTE

1.272.800,00

542

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO FESTIVO MELGAR

TRANSPORTE

1.357.600,00

543

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNO FESTIVO
MELGAR

TRANSPORTE

1.442.500,00

544

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNC ORDINARIO
PLAYARRICA

TRANSPORTE

335.900,00

545

831301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE  NOCTURNO  ORDINARIO
PLAYARRICA

TRANSPORTE

358.900,00

548

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO FESTIVO
PLAYARRICA

TRANSPORTE

383.900,00

547

$31301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNO FESTIVO
PLAYARRICA

TRANSPORTE

407.900,00

548

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO ORDINARIO
PLAYARRICA

TRANSPORTE

335.900,00

549

831301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE  NOCTURNO  ORDINARIO
PLAYARRICA

TRANSPORTE

359.900,00

550

$31301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO FESTIVO
PLAYARRICA

TRANSPORTE

383.800,00

551

S31301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNO FESTIVO
PLAYARRICA

TRANSPORTE

407.900,00

552

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE CON MEDICO DIURNO
ORDINARIO LA DORADA

TRANSPORTE

1.889.700,00

553

831301

TRASLADO EN AMBULANCIA
NOCTURNO ORDINARIO LA DORADA

TRANSPORTE

2,015.700,00

554

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA CON
MEDICO DIURNO FESTIVO LA
DORADA

TRANSPORTE

2.141.700,00

555

531301

TRASLADO EN AMBULANCIA CON
MEDICO DIURNO NOCTURNO
FESTIVO LA DORADA

TRANSPORTE

2.267.700,00

556

831301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE DIURNO ORDINARIO LA
DORADA

TRANSPORTE

2.523.700,00

557

831301

TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA
SIMPLE NOCTURNC ORDINARIO LA
DORADA

TRANSPORTE

2.704.000,00
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" CONTRATO INVERADMINISTRATIVO PH RASES N2 35-5-20403-24 CSELEERADD ENTHE LA NARIOH = POLICIA MAGIONAL = REGIOHAL OB ASEGURAMIENTO BN SALUD Ho2 Y &L,
HOBPITAL, SAN VICENTE E5,€ JOENTIFICADO COM EL HIRMERD NI 2090057 18 CUYD OBJETO €3 LA “PRESTACIIN DE SERVICION 0E SALUD HOSRITALARIOS, AMAULATORIOS ¥
OE URGEMCLIAS, Asl coMo £, SUMINSTRG DE MEDICAMENTOS, PARA LOZ USUARIOR DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA PoL)IA NACIOMAL DE LA REQRINAL OB
ASEGURAMIERTL EN SALUD (o2 EM EL HURICIFIO HE HOVIRA EN EL DEPARTAMENTO BELTOLIMAY,

558 $31301 | TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA TRANSPORTE § 2.884.300,00
SIMPLE DIURNC FESTIVO LA DORADA '

a6g 831301 | TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA TRANSPORTE § 3.064.500,00
SIMPLE NOCTURNC FESTWC LA
DORADA

569 531301 | TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA TRANSPORTE § 4.440,500,00
SIMPLE DIURNO ORDINARIO
BUCARAMANGA

561 531201 | TRASLADO BN AMBULANCIA BASICA TRANSPORTE ¥ 4.757.800,00
SIMPLE  NOCTURNO  ORDINARIO

BUCARAMANGA

&g2 531301 | TRASLADC EN AMBULANCIA BASICA TRANSPORTE % 5.074.900,00
SIMPLE DIJRNG FESTIVO
BUCARAMANGA

563 £31301 | TRASLADO EN AMBUILANCIA BASICA TRANSPORTE $ 7.985.500,06
SIMPLE NCCTURNGC FESTIVO
BUCARAMANGA

564 £31301 | TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA TRANSPORTE $ 4.440.500,00
SIMPLE DIURNOD ORDINARIC
BUCARAMANGA,

565 531301 | TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA TRANSPORTE $ 4.,757.800,00
SIMPLE  NOCTURNO  ORDINARIO

BUCARAMANGA

566 831301 | TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA TRANSPORTE 3 5.074.900,00
SiMPLE DIURNO FESTIVO
BUCARAMANGA

867 831301 | TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA TRANSPORTE 3 7.985.506,00
SIMPLE NOCTURNO FESTIVO
BUCARAMANGA it —

LA POLICIA NACIONAL

_/
Capitdn MONICA MARIA M SERRANO
Jefe Regional de Aseguramiento’en Salud No 2 {E)

El. CONTRATISTA

. W

1

JOLIANA LICETH PENA BARREROD
Gerente del HOSP{TAL SAN VICENTE E.S.E
Del Municipio de Rovira Tolima

Ehvant: PT Andrea Dol £lar Rodrigume Culma 7 Anslieta e aoatroton UPRES Te
Rarvizo; 51 Jofomey Hemangsz Stive / Rwsponaabis Grpa coadatos i
Rty THE Ditiar Al Boedda 5 Kt da
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Hevini CT Joan Prara Famd) Phitox | Jafo A
HBMGT.LRGMPHMMIMWMHASESH'?I *
H'2

Contraine
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