MINISTERLIO DE DEFENSA NAGIONAL
POLICIA NACIONAL

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20112-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION -
POLICIA NACIONAL —~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No,2 Y EL HOSPITAL SAN RAFAEL
E.S.E DEL ESPINAL IDENTIFICADC CON EL NUMERO NiT: 890701033-0 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 EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE
ESPINAL EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA".

Entra los susoritos, de una parte, la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°2 quien actia a través de su representante legal o su delegado, quien en adelante se denominara LA
POLICIA, y por(a otra, sl CONTRATISTA, debidamente identificados comno aparece en 8l anexe No.1 “DATOS
DEL CONTRATQ", hemos convenido celebrar e} presente contrato, previos los siguientes considerandos: a)
Qus se efaboraron los estudlos previos.de confanmidad con lo safiafado en el Decrato 1082 de 2015. b) Qus, al
memento de la apsrivra del proceso da seleccidn, se contd con la respectiva aproplaclén presupuestal que
respalda el presente compromlso. ¢} Qe el presente contrato se deriva de un proceso de contratacldn realizado
por la modalidad de CONTRATACION DIRECTA ~ CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS, de conformidad
con Jo establecldo an el Jiteral ¢ numeral 4° artfculo 2° de la ley 1150 de 2007 modiflcado por el articule 92 de
la ley 1474 de 2011, el cual establace que; ‘las entidades sefialadas en el articulo 2° de la Ley 80 de 1993,
celebraran directamente contratos entre ellas, slempre que las obliyaciones del mismo, tengan relacion directa
con €l objeto de 1a entidad ejecutora, en concordancia can el artfoulo 2.2,4.2,1,4.4 subseccidn 4, secclén 1,
capifulo 2 titulo1 del Dacreto 1082 de 2015. d) Que la POLICIA NAGIONAL designaré un superviser para el
presente contrato, @l cual mantendrd comunicacién con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y
ejercerd las funclones prescritas en la Resolucion 00080 de fecha 15 de enera de 2018 de la Policla Naclonal,
8) Que el Lider de Referancia y Contrarrefarencia de ia Unldad Prestadora de Salud Tollma certifica que no se
dispone de contrato para sulventar ests tipo de necesidad. f) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los
tramites y requisltos que exige la contratacidn adminlstrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 19983, Ley
1150 de 2007, o] Decreto 1082 de 20185}, es procedents la celabracion del mismo, el cual se regiré por las
siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA OBJETO: Ef objefo del presente contrato es el que sa Indica el
Anexo No, 1 "DATOS DEL CONTRATO™. CLAUSULA SEGUNDA FINALIDADES DEL. CONTRATO: El
presente contrato asfa orientado a fograr la efectiva y eficlente prestacion de los serviclos médico-asistenciales
ambulatorios y hospitalarios propios de ia 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 serviclo requeride para suplir las necesidades definidas en los estudios previos. Estas
finalidades deberan tenerse en cuenta para la adecuada comprension e Interpretaclén del presente contrato,
especialmente en lo que concleme a sus reglas y condiclones, askcoma para determinar el alcance de los
derechos y obligaciones que a! mismo atribuye & las partes. CLAUSULA TERCERA VALOR: Para efecios
legales, fiscales y presupuastales, el valor del contrale asclende a la suma descrita en el anexo No, 1 "DATOS
DEL CONTRATO". PARAGRAFO 1: Tedos los precles Yo tarifas aquf contempladas se entlendan firmes v fljos
y por lo tanto no astdn sujetos a ningtina clase de reajuste, Igualmente, denfro de este precio y/o tarifa estdn
incluldos los costos proyectados al plazo de eJecucion del presente contrato y la utilidad razonable gue el
CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencie, no se aceptaran solicltudes de reajustes, fundamentados
en estas circtnstanclas salvo aquellas clrcunstanclas que con cambio de vigencia segdn lo acordado enfre fas
partas como son la aplicacién de manuales tarifarios y resoluclones Internas de] prestadar o emitidas por enfes
competentes que regulen serviclos, tecnologfas en salud, CLAUSIULA CUARTA FORMA DE PAGO: LA
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 pagaré ai CONTRATISTA el valor
de este contrato de confermidad con lo dispuesto en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFQ
PRIMERO « CUENTA PARA PAGOS: |.os pagos pravistos en esia cliusula se acreditarén a la cuenta que se
indica en el anhexo No, 1 “DATOS DEL CONTRATOC', a favor del CONTRATISTA, o &n olro banco o cuenta qua
ésle deslgne con antetioridad a) vencimlento del pago, con sujecién a io previsio en las disposiciones
cambiarias, por medlo de avizo esctito con no menos de sesenta (60} dias de anficipacién, acompafiado de
cerlificacién bancaria a nombre de la firna Contratista. Todos los pagos efsctuados tendran los dsscuantos de

ley. CLAUSULA QUINTA APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato estd amparado por la

aproplacién presupuestal que se Indica en o] anexe No. 1 "RATOS DEL CONTRATO", una vez suscrito se
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efectuard el correspondlente de registro presupuestal, CLAUSULA SEXTA PLAZO DE EJECUCION: El plazo
da ejacuclon del contrato es el seftalado an el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO". GLAUSULA SEPTIMA
VIGENCIA; La vigencia dal presente cantrato serd de cuatro (4} meses adlclonales al plazo de ejecucion

establecldo en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO", CLAUSULA OCTAVA LUGAR DE PRESTACION
DEL SERVICIOS: El sitio en al cual se presta al servicio objeto del presente contrato serd el que aparece en el

anexo No, 1 *DATOS DEL CONTRATO", CLAUSULA NOVENA DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general,
son derechas del CONTRATISTA: 1.} Reclblr el pago gue en su favor establece el presenta conlrato. 2.) Tensr
acceso a los elsmentos flsicos necesarios para desarrcllar el objeto del contrato, an caso que los mismos sean
necesarios, y cumplir con sus obligacionss. 3.) Obtener la colaboracién necesaria de LA POLICIA NACIONAL.-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD N°2 para a] adecurdo desarrolle del confrato, 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
dilaclones y trabas.3.Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los
requerimlentos de aclaracién o de informaclén que le formule.4.Cumplir cabalmente con sus abligactones, frente
al Sistema de Seguridad Soclal Integral y parafiscales (Cejas de Compensaclién Familiar, Sena e 1CBF), por
cuanto el cumplimiento de esta obligaclén es requisito Indispensable para la realizacién de cualquier
pago.5,Guardar la confidencialidad de toda Ia Informaclén que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualguler otra clrcunstancia deba conocer o manipular y responderd clvil, penal y
disciptinariamente por los parjuicios de su divulgaclon y/o utllizacién Indeblda que por sf o por un tercera se
cause a Ja administracién o a terceros.6.No acceder a peliclones o amenazas, de qulenas acluando por fuera
do la ley pretendan obligatlo a hacer u omitir algtin acte o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal
evento a Ja Regional de Aseguramiento en Salud N°2 de la Palicia Naclonal y a las autoridades eompaetentes
para que se adopte las medidas necesarias.7.Mantener activa [a cuenta corrlente o de ahorros reportada para
los pagos con el fin de evitar traumatismas en el procese de sjecucion del contrato.8.Restituir a LA FoLicla
NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposician para el desarrollo del abjeto contractual, cuando
se lo requiera o al finalizar el contrato, an caso de que se hayan suministrado.8.Para la factutacion de los blenes
o serviclos contratados, se debe tener en cuenta los Iineamientos y pardmetros contemplados en la circular
extarna 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por &l Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por medio
del cual se Implementa el modele de recepcidn de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es
de obligatario cumplimiento, de acuerdo con la Diractiva Presidencial 09 del 17 de septlembre de 2020
“I ineamiantos para el Pago de Provesdores del Estado” y la Resolucidn No, 000042 del 05 de mayo de 2020,
“Porla cual se desarrollan los sistemas de facturacisn, los proveadores tecnolgicos” y el registro de la factura
olectrénica de venta.10.Dar cumplimlento a la Resolucidn 971 de 2021: *Por medio da la cual se establece &}
procedimlento de recepoidn, lrdmite y reporie de [as solicitudes de eulanasie, asf como las directrices para la
organizacién y funclonamienta del Comilé para hacer Efectivo det Derecho a Morir con Dignidad & través de la
Eulanasia” ¥ el Instructivo 011 DISAN-PLANE-70 del 12/12/23, cuando se llaguen a presentar casos que
requieran este tipe de atencidn.14.Brindar atencldn preferencial a la primera infancla, infancla, adolescancla y
gestantes; poblacién desplazada, victimas de violencla y conflicto armado, poblacidn adulto mayor, personas
que sufren de enfermedades huérfanas y personas en sltuactén de discapacldad en todos los servicios
aslstenclales y administrativos de conformidad con el Instructivo 002 DISAN-PLANE-70 del 30/04/23. Asi
mismo, proteger en todo momento los derechos conslituclonales de las nifias, nifios y adolescentes, en especial,
los referentes a la salud y a la vida en condiciones de calldad y de dignidad.12.Cumplir con ios protocolos
establacidos para [a presiacién de serviclos médicos hospitalaios de BAJA Y MEDIANA
COMPLEJDAD13.Practicar tnica y exclusivamente los procedimisntos dispuestos mediante autarizacidn

firnada por 6! Jefe de Sanidad o quien éste designe.14.El oferenite deberd sostener los precios y tarifag
ofrecidas cada vigencla, durante ef plazo de elesucidn del Contrate v sug adleclones, Las tarifag

ofertadas se facturaran al Infclo de cada vigencia anua! de acuerdo al Incremento de Ley v las tarifas
Ia tarifa que

institucionales se incrementard cuerdo con lo degratado por el Goblerno Naclonal

hayan pactado las partes,15.Una vez sean actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos médicos
de venta instituclonal por parte de las entidades, esta, debera presentar informe detallado donde se Justifique
su Incremento, con sus raspectives valores, cddigos y andlisis comparativo. Asimlemo, las nuevas tarifas se
aplicarén una vez tangan ef aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Talima previa ravision
de auditoria médica y se notifiquan a |as 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 los
paclentes atendidos incluyendo el nuimero del documento vy nombres completos del paciente, la fecha de
atenglén v el serviclo prestado. En archivo Excel.18. El oferente debe disponer de por lo menos una lnea
telefénica, para poder tener comunicacién constantemente con la entidad,19.Para la autorizacién del sarviclo,
debe presantarse documento de Identificaclén en eriginal segin el caso (Registro civll de nacimlento para
menores de 7 afios, {ajeta de Idantidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de cludadania para usuarios
mayores de edad). (Atencion de urgencias vitales y atencldn Iniclal de urgencias). Boletin de autorizacion
vigente Los serviclos electivos (programados), se prestardn previa verificecion de derechos y autorizacion de
la Reglonal de Aseguramlento en Salud N°2 - UPRES Tollma, por io tanto, sl el usuarlo no es portador de la

autotlzacién vigente, es deber de [a IPS o proveedor, comunicarse con la cantral de autorizacién de la Reglonal
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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 obtensr su consentimlento antes de prestar el servicio. Boletin de aytorlzaclon
vigente Los serviclos elactivos (programados), se prestardn previa verificacion de derechos y autorizaclén de
ia Reglonal de Aseguramisnto en Salud N°2 - UPRES Tolima, por lo tanto si e usuario no es portador de la
auterizacldn vigente, es deber de la IPS o proveador, comunicarse con la central de aulorizaclén de la Regional
de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima & los correos detol.upres-rem@poalicia.gov.co y defol.upres-
gas@policla.qay.co, por o tanto si sl usuario na es portador de la autorizacién vigents, es deber de la IPS o
provesdor, comunicarse con la central de autorizacién de ia Reglonal de Aseguramiento en Salud N°2 los
commeos detal.upres-rem@policla.gov.co y. detol.upres-gas@policia.gov.co, para obtener su consentimiento
antes de prestar el servicio.20.Todo procadimiento adicional que no haga parte del procedimlento o servicio
infclalmente autorizado, y que sl proveedor estime convenlante en un momento dado atender &l usuarlo, asl ss
encuentrs entre el listade contractual y tarifado, raqueriré el aval por parte de [a central de autorizacidn de fa
Regicnal de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima, sl que se convierta en obstéculo para la atencldn,
cuando 8@ encuentra en riesgo inminente Ja vida daf paclente.21.La atencién del evento adverso entendido
como “al dafic o complicacion no Intenclonal consecuencia del culdado médico o fedo aquel derivado del
cuidado de la satud y no de la enfermedad misma del paciente” corre par cuenta del prestador, no serd
cancelado por 8] SSPN. Este estara sujeto a glosa total hasta que el comité ADHOC da la IPS y la dependencia
da Garantla de |z Calldad (GARCA) de ia Reglonal de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima, se ratinan
y expidan a) plan de mejoramlento y se determine Ja Inherencia del evento para determinar el monto a cancelar
definitive,22.E oferente se obliga a repariar dentro de los siguientes cinco dias a su geurrencla, eventos
adversos e Incidentes presentados en ejecucién del contrato, con su respective andlisis e implemsnlacién de
un plan de mejora &l supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud darivados
def avento adverso.23.E! ofersnte se compromete a NO contlnuar prestando los servicios objsto del presents
contrato una vez este agofado e} valor de! contrato, SALVO en, casos de urgencia médica debldamente
Justificada de acuerdo con las disposiclones expedidas por la Supetintendencla Naclonal de Salud, Los servicios
prestados por fuera def contrato que no cumpla con las anteriores condiclones, no serén pagados par el
CONTRATANTE.24, El oferente debe dar a conocer a la Reglonal de Aseguramiento en Salud N°2
UPRES Tolima las Gulas de manelo institucionales.25. El oferante DEBE SUMINISTRAR A LA Regional de
Assguramiento en Salud N°2 JUPRES Talima DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.} Notificar al
supervisor del contrato en forma oportuna, respecte de los Inconvenlentes que se pusdan presentar en

desarrollo de Ja ejecucidn del respectiva contrato. 2.) Informar al supervisor del contrate semanalmente el
valor sjocutado dst contrato y cuando el gopfrate so encuentre en un 80% eiecutado, 3) Dabe reportar al

supervisor dsl contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi coma los
Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para [a Calldad del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calldad de ia Atencidn en Salud. 4.} Atender oportuna y eficazmente las
solicitudes que Je formule la Jefatura de la Reglonal de Aseguramiento en Salud N° 2 — UPRES Tolima o el

ordanador del gasto, 5.) Enylar el primor dia hbll de cada semana g la Regional de Aseguramienfo en Salud
N2 — UPRES Tolima_la Informacion de notificacion epidemioldgica semanal (salo $e notifica los casos

de usuarios del Subsist e Salud de (a Policia Nagional}, 26, El oferente generara de manera mensual
estadistica de eventos adversos y auditoria al 100% de esfos, compromeliéndose en todos log casos a
establecer planes de mejoramiento.27.E! oferente debe tener disponibilidad de oficina de atencién al usuario, y
en todo caso cualqular queja Interpuesta deber dérsele el tramite respectivo del cual se snviar copla al
supervisor del contrate, o en su dafacto a Ia oficina de garantia y calldad de Ia Reglonal de Aseguramiento en
Salud N°2 — [JPRES Tolima.28.E| oferante no atendera pacientes gue no cuenten con la deblda autorizaclén
vigerite por parte de Ja oficina de referencia y contrarreferencia de [a Regional de Aseguramiento en Salud N°2
~UPRES Tolima.28.Disponer de los indicadores de calidad en [a prestacion de serviclos, deflnidos en el Sistema
de Informacion para |a Calidad del Sistema Qbligatorio de Garantia de Calldad de la Atencién en Salud e
implementar sus proplos pragramas de Audiioria de conformidad con el Decreto 1011 de 2006 y damds normas
que lo modifiquen, adicionen o complementen.30.Prasentar el resultado del andlisis de los eventos adversos
que sean requeridos por Ja Reglonal de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima, dentra de los {rainta
(30) dfas sigulentes a la solleltud, as! mismo asistir a [a cita concertada para cierre de esos casos.31.Presentar
el plan de mejoramiento derivado de las visitas de calidad realizadas por la Reglonal de Aseguramiento en
Salud N°2 - UPRES Tolima v el resultado de la ejecucion del mismo, en los casos en los qua haya
lugar.32.Garantizar y respetar los derechos de los pasientes de conformidad con la Ley 23 de 1981, Ia Giroular
Externa Conjunta 0016 de 2013 y demés normas que las medifiquen, adiclonen o sustituyan.33,El PRESTADOR
se compromete a recolsclar y reporfar mensualmente af Reglonal de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES
Tolima, el registro por parsona de las actividades de Proteccién Especifica, Detecclén Temprana y la aplicacion
de las Gufas de Atsnclén Integral de ias enfermadades de interés en salud piiblisa de obligatorto cumplimiento,
seglin el Anexo Técnico No, 1 que hace parte integral de la Resalucién No, 4505 de 2012, expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Soctal. Dicha reporte debera ser envlado a LA Regional de Aseguramienta en
Salud N°2 — UPRES Tollma dentre de los primeras diez (10} dias calendarlo medlante é| envid al correo

alectrénico detol.upres-rem@poalicla.gov.co y defol.upres-gas@pollcla.gov.co,34.Capaclar a su personal en el
registro y seporte clinico relacionado con las actividades de Proyeccidn Especifica, Deteccién Temprana y fa
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aplicacion de las Guias de Atencldn Integral de las enfermedades de Interéds en salud publica de obligaterio
cumplimiento.35.Reportar de manera esctita, en un plaze no mayor a quince {15} dias previos al registrg, la
novedad de cferre de los servicios de urgenclas y hospitalizacidn, en caso de que estos hayan slido contratados
por la Regional de Assguramlsnto en Salud N°2 ~ UPRES Tollma, fo anterjor segun o establecs fa Resolucisn
003100 de 2018 *Por la cual se definan los procedimientos y condiciones ds Inscripelén de los prestadores de
servicios da salud y de habilitacién de Jos serviclos de salud y se adopta el Manual da Inscripelén de Prestadores
y Habllitacidn de Serviclos de Salud”.36.Verificar |a calldad de afillado del usuario que sollcite ser atendlido
haclendo uso de los mecanismos de valldacidn de derechos dispuestos par la Reglonal de Aseguramiento en
Salud N°2 ~ UPRES Tolima.37.las Actividadss, Intervenciones, Procedimlantos y Medicamentos no
contemplados en el Plan de Beneficios en Salud y que hayan sldo ordsnados en fallos de tutela y/o madidas
provisionales deberdn cumplirse estrictamente conforme lo ordene [a providencla del Juez de Conaclmlents, e
Informard a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima para que esta gensre la
autorizaclon,38.Prestar atencion a fos pacientes del programa de VIH (Gastantes, paclentes con Tuberculosis,
hijos de madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo a las gulas de manajo, establacidas por el MSPS, para
cada una de las patologlas; realizando y reportando los laboratorios y seguimientos del usuarlo; se debera
anviar reporte al correo detol.upres-rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@opolicia.gov.co, los primeres 5 de
cada mes.39,Realizar gestion del ilesgo y deteccién temprana, para el dlagndstico oporiuno de las
enfermedades pracursoras da la Enfermedad Renal Crdnlca (ERC), Hipsriensidn Arterial y Diabeles; realizando
y reportando los laboraforios y seguimientos del usuario; se deberd enviar reporte at corrso detolupres-
ale@policla.gov.co y delol.upres-gas@policia.dov.co.40.Realizar detecclén temprana de céncer de cuello
titarine y mama, Informando a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 oporiunamente los resultados para
definir plan de manejo.41.Dastinar los recursos antregados para la efscucién de los sarvicios contratedos,
velando en todo momento por el manejo acertado, correcte y raclonal de los mismos.42,Cumplir con la
oportunidad pactada en la prestacién de los servicios objeto del presente contrato.43.1dentlflcar complicaciones
derivadas de ia atenclon, vy en caso de requerir atro nivel de complelldad, informar a la Reglonal de
Aseguramiento en Salud N°2 . UPRES Tollma, este hecho.d4.Sollcilar auforizacidn a la Regional de
Aseguramlento en Salud N°2 - UPRES Tollma de cualguier retnisién de paclentes que se requlera efecluar a
ofro nivel de complejidad.45.Mantener vigente, durante todo el términe de duracién del contrafo, su habilitacién
como prestador de serviclos de salud e Informar a més tardar al dia hébil sigulente de la acurrencla de cualquist
maodificacion que se genere rospacto da la habilitacidn. La Reglonal de Aseguramiento en Salud N°2- UPRES
Tolima podeé verificar en cualguler momanto la habllitaclén, las condiclones de prestacion del servicio v las
Instalaciones del PRESTADQR. En este sentido, E| PRESTADOR se obllga a declarar los sarviclos habiiitados
y raportar las hovedades fronte a los mismos a los Srganos de control; cualquler incumplimiento de esta
obligaclén constiuird causal vélida de terminacidn unflateral de! conftalo por parte de LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, sin perjulclo de Ias acclones a que haya lugar.46.Suministrar en
forma oportuna y por el medio més expedito a la Regional de Aseguramianto en Salud N°2 - UPRES Tolima la
Informaclén para responder las peticiones, quejas y raclamoes da los aflllades y de las Entidades de Control y/o
Autoridedes Judiciales, y en general dar respuesta escrita @ las soliciudes que formule LA Reglonal de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tollma con ocasién de la efecucldon del contrato, en un témilno no
superior a clheo (5} dfas hdbiles o eh el término dispusesio por la entidad de control ylo autoridad
judicial.47.Apoyar y facilitar {as labores de audilotia, suparvislén, evaluacién y control que la Reglonal de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Talima reallse en forma directa, asistlando y participando de fos comites
que cita la Reglonal de Aseguramiento an Sajud N°2 - UPRES Tolima y/o en aqueilos que acuerden las paries.
Las recomendaciones que se deriven de dichos comités deben ser Implementadas por el PRESTADOR, quien
deberd Informar a LA Regional de Assguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima la fmplamantaclon de jas
recomendaciones dentro del mes sigufente a su solicitud.48.Informar oportunamente a la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima los casos da presunta suplantacion o fraude de usuarlos y prestar
toda su colaboracién en la prevencién y segulmlento de fraudes, asl como en la identificacion y obtencidn de
materiales probatorios.49.Suministrar oporiunamente la Informacion relacionada con la prestacion de servicios
de salud derivada de accldentes de trénslto y enfermedades calastréficas.80.Informar cuando se presente ala
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tollma sobre el fallecimiento de usuaros que se produzca
en sus Instalaclones o bajo su tratamlento al correo electrénice que se deslgne para tal efecto, adjuntando copla
del certificade de defuncian, Sin parjulclo del reporte que se debe realizar a través da la herramienta SIVIGILA
del Institute Naclonal de Salud de conformidad con [a normatividad vigente.51. Proveer la informacién sollcitada
de farma clara, y oportuna conforme & los plazos establecidos, tal y como o dispons el articulo {14 de la Ley
1438 del 2011.52,Paermitir a La Reglonal de Aseguramleonto en Salud N°2 - UPRES Tollma la consulta de la
Informacian relacionada con el estado de salud y la prestacién de los servicios a los afiliados de La Reglonal de
Assguramiento en Salud N°2 « UPRES Tolima, facilitando copla de Ia histotia clnica y anexos de ésta, an medio
magnético o ffslco, con el fin de dar tramite a requerimientos judiciales y prejudiciales, requerimientos de
autoridades administrativas y labores de auditorfa médica efectusda por LA Reglonal de Aseguramiento en
Sajud N°2 - UPRES Tolima. Asf mismo, el PRESTADOR se compromeata a suministrar Ia copia de !a historia
clinlca a LA Reglonal de Aseguramlento en Salud N°2, dentro de los plaros Impuestes-por ia autoridad Judlelal
o Administrativa,53, E| PRESTADOR parmitird que LA Reglonal de Asaguramiento en Salud N°2 - UPRES
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Tolima consulte Informacion relaclonada con el PAMEC y el SiC an el marco del SOGG, de acuerdo a [a
normatividad vigente y a Jas que lo modiflquen o sustituyan. Enviar copia de la notlflcaclén de los eventos de
vigliancia y salud publica, con el fin de oblener oportunidad en la informacién de los eventes sujstos a vigilancia.
Esta notificaclén se reporta los [unes o el primer dfa hdbll, en caso de festivo, de cada semana, al correo
alactrénico que disponga para tal efecto LA Reglonal de Aseguramianto en Salud N°2 - UPRES Tolima. Lo
anterlor no exime al PRESTADOR del cumplimlente del Decreto 3518 de 2006, en cuanto a los repories de
estos eventos,54. Cumplir con las medidas de atencién y reporie a las autorldades competentes de los casos
de violencla de acuerdo a o establecido en la Ley 1257 de 2008, Decrelo 4796 y 4798 de 2011, Dacrefa 2734
de 2012 y la Resolucién 459 de 2012 y demés normas que las adiclonen, sustituyas o modiflquen,55.Realizar
ronsulla extarna ambulatorla para las victimas de viclencla sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma,
religién, oplniones politicas ¢ de cualquier Indols, origen soclal, posicién econdmica o condleidn soclal. Para
eso se debe regisirar (as acciones de la victima que puedan tener implicaciones médico-legales y los demas
registros, segin el reglamento técnlco para el abordaje forense Integral en la lnvestigacion det delito sexunl,
segtn la Resclucldn 459 de 2012.56,E/ PRESTADOR autoriza la Inclusién de su nombre en el cuadro de
prestadores adscritos a la red de servicios de salud de LA Reglonal de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES
Tolima, Incluyendo en &l su diraccldn, portafolio de serviclos ofrecldos u ofras caracteristicas especlales y
permitird el uso de elementos publicitarios e Informativos de LA Regional de Aseguramlento en Salud N°2 -
UPRES Tolima en las instalaclones del PRESTADOR, en el lugar ¥ de la forma definlda de comin acuerdo
entre las partes.57.E) PRESTADOR deberé abstenerse de prestar, presctibir o realizar con cargo a LA Reglonal
de Aseguramisnto en Salud N°2 - UPRES Tollma los servicios correspondlentes a aquellas actividades,
pracedimisntos, Intervencionas y medicamentos que no tengan por objeto contribulr al diagnostice, tratamlento
y rehabllitacién de la enfermedad, asl como tratamlentos médicos, quiriirgicos o ferapéuticos que involucren
medicamentos no aprobados por gl INVIMA y/o esquemas terapsuticos o protocolos de atencién no aprobados
por las socledades clentificas, Tampoco aquellos considerados como cosmélicos, estéticos o suntuatios, y en
general, aquellos no autorizados, previo el cumplimlento de los trémiies legales requerldes.58. Incluir a sus
trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su vinculacidn; el PRESTADOR ser4 el dnico
responsable por la asuncién de fos costos de afiliacion y vingulaclén permansente. El PRESTADOR debera
remitlr cerfificacién suscrita por el revisor fiscal o contador v & representante legal, en la cual se Indique el
cumplimiento de esta obligacitn.59.El serviclo farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo preserito por el
Desreto 2200 de 2005 y la Resclucion 1403 de 2007 y demdés normas que [o modifiquen, sustifuyan o
complementen.60.Someterse a la cedificacién estipulada por la norma vigente, cédiga tnico de medicamentos
{CUM) vigente, es declr los medicamentos daben ser Identificados de esta manera, desde el momento de |a
cferta hasta e} paga de Ia factura.81.Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujefarse a las normas de
regulacion de preclos de medicamentos expedidas por el Goblemo Nacianal .62.En caso que durante la vigencia
del contrato se explda norma regutatoria para la elaboracidn, manejo y dispensacién de insumos, el oferente
debera acogerse a dicha normatividad, sin que sea necesarlo modificar el presente cenfrato.83.Dlligenciar ol
gonsentimiento informade para cada paclente, de acusrdo con o dispuesto en la Ley y en Ia
jurisprudencla.64.Brindar atencidn preferenclal a las gostantes, recién nacidos, nifies, nlfias, adolescentes,
discapacitados y adulte mayot en todos los serviclos aslstenclales y administrativos, Asl mismo, proteger en
todo momenfo los derachos constitucionales de fas nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referenles a la
salud y a la vida en condiclones de calidad y de dignidad.68.Respander legalmente por cualquler perjulcio que
le acaeciere al usuaro durante su estancia o estadia en las Instalaclones donde suministre servicios el
PRESTADOR, atribulble a dolo o negligencla asf sea levisima, previa orden Judiclal.66.Dar estricta aplicacién a
los procedimientos establacldos por Ia normatividad fegal vigente respecto de la cadena de custodla.67.Dar
estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupaclonal 68.EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar
los datos personales @ Informacidn de los usuarios en fines diferentes al objeto del contralo, lo anterior sin
perjulclo a lo establesido denominada como Proteccién de Dalos Personales.69.El. PRESTADOR se
compromete a permitir el Ingreso de los auditores concurrentes a sus instalaclones, dreas o serviclos, y seo
compramete a facilitar ¢l proceso de auditorfa concurrente de acuerde can la normatividad vigents.70.EL
PRESTADCR garantizar4 que el personal destinado para la sjecuclon del serviclo contratado esté debldamente
capacitado, con |a experiencia suficlente y necesarla, asf como también, que cuenta con 1a debida autorizacidén
por al ente de control competente para desempefiar sus funciones.71.Garantizar la atencién de reclén
nacidos.72.Cumplir can tas exfgenclas legales y éficas del manejo de la Historia Clintca de los paclentes.73.EL
PRESTADOR tendrd a carge la retroalimentacian y actualizacion de las historias clinicas, fa cual debera
diligenciar con la Infomacién de los paclentes de forma clara, veraz y acertada. Adiclonalmente, el
PRESTADOR se obilga a registrar las novedadss que se presenten con ocaslén a la atencién prestada por ésta.
En virtud da lo anterior, ef PRESTADOR debera responder ante LA Regional de Azeguramiento en Salud N2 «
UPRES Tolima por Inexactiludes, confuslones, datos Incorrecios y no actualizados, as{ como, las demas
incongistenclas que conlieven a errer & LA Reglonal de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima o a
cualquler tercero.74,No usar of nombre de La Reglonal de Aseguramlanto en Salud N°2 - UPRES Tollma para
justificar ante sus proveedores o terceros el cumplimiento de sus obligaclones u otros asuntos Internos.78.EL
PRESTADOR garanfizard que los servicics contratados en el presents confrato, sean acordes y
complementarios con ¢l nivel de complelidad que requiere cada procedimiento.76.Toda excusa debe

283-FR-0020 Pégina & da 108 Aprcbada 05-07-2018

Versién 3




CONTRATO IITERADMINIATRATIVO PN RASES N*2 85-5-20112.24 CELERRADO ENTRR LA NACION + FOLICIA HACIONAL = REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN BALUD Ro2 Y It
AEL, E,3,EIDENTIFICADLY SOM £ NOMERC NIT: $06701033-0 CUYO OBJETC E8 LA "IFREBTAGION DR BERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIDS, AMBULATORIOS Y

HOSPITAL BAR RAF,
DB URGENCIAS, ASE COMO EL SBUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOB UBUARF(EILST%EI‘;‘&HSBMEMA DA BALUD DE LA POLICIA MAGIONAL DE LA REGIOMAL bH

ASHGURAMIENTO EN SALUD No2 EN EL MUNICIFIO DE ESPINAL €N EL DEPARTAMENTO O

prescriblrse sagun lo establacido en DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE No 003/DIPON-DITAH
14.5; "Directrices para la expedicldn y reglstro de las excusas dal serviclo, Incapacidad médica, licencla par
maternidad o aborto, para el contral y segulmlento del personal excusado del servicio ¢ con Incapacidad
medica™7T.Los medicamentos que sean prescrilos a Jos sfllados y beneflciarios de La Reglonal de
Asaguramiento sn Salud N°2 - UPRES Tollma por parte de los profesionales de la salud del PRESTADOR,
deberdn cumplir con los requisitos establecidos en el Artlculo 17 del Decrato 2200 de 2005 que regula fa
prestacién del serviclo farmacéutico, incarporanda en cada formulacion como minimo los sigulentes datos: 1.
Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la salud que prescribe, direccién y nimero
telafénico o direccién alecirénica. 2. Lugar y fecha de la prescripcién. 3. Nombre del paciente y documento de
ldentificacién. 4. Nlimero de la histora clinica. 8. Tlpo de usuario (subsidlado) 6. Nombrs de! medlcamento
expresado en la Denominacién Comiin Internacional (nombre genérico). 7. Concentraclon y forma farmacéutica.
8. Via de administracin, 9, Dosls y frecuencia de adrinistraelén, 10, Perfodo de duraclén dsl tratamiento. 11.
Canlidad fotal de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamisnto, en hitmeros ¥ letras, 12, Indicaclones
que a su juiclo consldere ef prascriptor, 13. Vigencia de la prascripcidn. 14. Nombre y firma del prescriptor con
su respectivo numero de registro profestonal, asf como la norma que adiclone, modifique, aclare o sustituya la
normatividad aquf sefialada.78.Es obllgaclén por parte del prestador publicar en la pagiha de Contratacion
SECOP [, (lainformaclén que le requlera la Reglonal De Aseguramlento En Salud.78.Acatara [os lIneamlentos
del Régimen de proteccidn de datos y demés aspecios relacionades con el tratamiento de Iz informacidn que
les sea aplicable, an el marco de la ley estatutaria y las nomas que la modiflquan, reglamenten o sustituyan en
virtud de lo cual se hacen responsahles de la privacldad, seguridad y confldanclalidad expedida por el Manual
de Seguridad de la Informacién para la Policia Naclonal.B0.Se compromete a dar aplicabllidad y cumplimiento
seqUn la corresponda a la Resolucion 441 del 28 de marzo del 2022 "Por medlo del cual se sustiluye el Capliulo
4 de| Titulo 3 de la Parte & del Libro 2 del Decrato 780 de 2016 relativo a los asuerdos de voluntades entre las
entidades responsables de pago, [os prestadores de sarviclos de salud v los proveedores de {ecnologtas en
salud", Asf mismo los Ilheamlentos que dispone la DISAN y demds resoluciones que expidan el Ministerio de
Salud v de [a Proteccidn Soclal que durante la ejecucldn del confrato sean de ostricto
cumplimiento.81.Garantizard la preservacion de iz Integridad y confidencialidad de 1a informacian Instituclonal
a la cual lsgare & tener accaso diractamants o par intermedio de terceros; an tal virtud, adoptard todas las
medidas que sean necesarias para impedir su duplicacitn, sustraceidn, divulgacion, alteracidn, ocultamlento o
utllizacién Indebida y suscrlbita con ia entldad los formatos de confidenclalidad o reserva a que haya lugar. En
virtud dei prasente confrato, el oferente se obllga a no suministrar Informacién que obtenga o conozea ¢on
ocasién de la ejecucidn det contrato; fales como: Informacién locativa o de arquitectura fisiea, lugares a los
cuales tenga acceso con ocasién de la laber, Informacidn conlenida en los sistemas de Informacion,
documentacidn fisica, archivos digitales, informacion da los funcionaries y oferentes e Infarmacion de ios
usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de cardcter reservado y confidenclal.82.Reporiar
mensualmante la ejecucitn del contrato al suparvisor del contralo dillgenciande el sigulente formata:

Contratista MNombre o Razén Social

No del Contrato Numero Asighado por Contrataclén

Valor del Contrato Valor Aslgnado incluye adlclongs

Facha del repugie Fecha en due se haca al corte {dd/mm/aaaa)

Valor ejecutado Valor de las aclividades gue ya se han realizada a la fecha del corte

Valor facturado Valor de las actividades preseniado a centrgl cuentas a la fecha del corte

Valor Programado ﬁﬁcg de remisiones que han recibido, pero'no se han atendido a la fecha del
Saldo Vaior total del conirato menos (valor ejecutado més valor programado)

AUSULA DECHAA PRIMERA DERECHOS DE LA POLICIA NACI {1 E DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, 1). Supervisar el desarrollo y ejecucitn del presente contrato y accedera
los documentos e informacion que soportan |la labar del contratista. El acceso a los documentos y a fa
informacion estard suletd a lag reglas de reserva de datfos. 2} Los demas contenidos en el artlculo 4° da [a Ley

80 de 1993, CLAUSULA DECIMA SEGUNDA OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUBD N°2: 1), Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se
requieran para la ejecuclon y entrega del obfsto contratado. 2). Una vez se surta el proceso de contratacién

astatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA NACIONAL mantendré la interlocucién permanente
y directa con el CONTRATISTA. 3), Ejarcer el control sobre el cumplimlento del contrato a iravés del supervisar
designade para el efecto, exigiéndole la ejecucidn iddnea y oportuna del objeto a confratar. 4). Recibir a
satlsfacelon los bisnes yfo sarvicios que seen enfregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con
las condlclonas establacidas y en especial ias espscificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo
técnico. 5). Adslantar las gestlones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanclones pecuniarias y
garanifas a qug hubiere lugar, para o cual el supervisor dara aviso oportunc a la POLICIA NACIONAL, sobre
la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 6). Pagar el CONTRATISTA en la forma
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pactada y con sujecion a las disponibllidades prasupuestales y de PAC previstas para el efecto.7). Tramitar
difigentemente las aproplaclones presupuestales que requiera para sclventar las prestaciones patrimoniales
que hayan surglde 2 su cargo como consecuencla de la suscripcién del contrato, 8). Solickar y racibir
Informacion técnlca respecto del blen o servicio y demdas del CONTRATISTA en desarolle del objeto del
contraclual. 8). Inclulr aguelias obilgaciones proplas de cada proceso gue coadyuven al cumplimlento de las
shligaciones contractuales. 10). Rechazar los bienss y/o serviclos cuando no cumplan con los requerimlentos

‘técnicos exlgidos, 11). Entregar al conlratista la Guia para la Planificacidn del Servicio de Salud 2AR-GU-0004
de fecha 13/03/201%, CEAUSULA_ DECIMA_TERCERA RESERVA DEL PRESENTE ONTRATO: El
contratista se obliga para con LA NACION - POLICIA NACIONAL — DIREGGION DE SANIDAD- REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, a no suministrar ninguna clase de informacion o detalle aterceros y a
mantener como decumentaclén ressrvada, todos los aspectos que conozea en el cumplimlento del presente
contrato, asi coma los asuntos téenicos e Instalaclones de la Policla Naclonal, conocldos o que liegaren a ser
conocldos por el confratista, durante el desarrallo con posterioridad a la ejecucion del contrato, Iguslmente y en
virtud de lo previsto en sl articulo 133 de Ia Ley 1474 de 2011, queda expresamenta prohiblda la promocion o
recibimienta de cualquisr fipo de prebendas, dédivas a trabajadores de las entldades del Slstema General de
Seguridad Soclal en Salud y irabajadores Independientes, sean sstas en dinero o en especls, por parle de las
Enlidades Promoloras de Salud, Instifuciones Prestadoras de Salud, empresas farmacéuficas productoras,
distribuldoras, comercializadoras u otros de rmedicamentos, Insumes, disposilives y equlpos, que no eslé
vinculado al cumplimiento de una relacién laboral contractual o laboral formalments estableclda entre la
instituclén v el trabajador de las entidades del Sistema General de Seguridad Soclal en Salud, CLAUSULA

CIMA CUARTA INDEMNIDAD El CONTRATISTA se obliga a mantener Indemne & 2 POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURANIENTO EN SALUD N°2, de cualquler reclamacién provenlente de terceros que

tenga como causa sus acluaclones, CLAUSULA DECIMA QUINTA MONEDA DE]. CONTRATO: La moneda
del presente contrato es la Indioada en el anexo No.1 DATOS DEL CONTRATQ. CLAUSULA DECIMA SEXTA
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA declara bajo fa gravedad del Juramento, la
cual se entenderd cumplida con la suscripcién del presenie contrato, que no se halla Incurso en ninguna de las
eausales do Inhabflidad o incompatibllidad sefiladas en el artfculo 127 de Ja Constitucién Polltica de Colombia,
en los artfoulos 8 y 9 do la Ley 80 de 1993, artlculo 18 de fa Ley 1150 de 2007 y ef articulo 80 de la Ley 1474
da 2011, USULA DECIMA_SEPTIMA SUSPENSION TEMPORAL: Las parles podrdn suspenhder
temporalmente el plazo de ejecucién ‘del conlrato, cuando se presenten causas que Impldan fa ejeoucién
temporal o transitoria, pot ocurrancla de un imprevisto o hecho Inevitable, una vez estableclda en debida forma

la calisal, so suscribira un acta entre las partes, donde consto of evento, su causa, el témino do [a suspension
y aquellas previsiones que se conslderen necesario consignar, El tlempo de suspensidn no se computara para

jos efectos da! plazo extintivo del presente contrato, Para el relnicio de [a ejecuclén y, superada la situaclén gus

originé Ia suspensién del plazo de elecuclén, se suscriblra la correspondlente acta de relnicio. CLAUSULA
DECIMA OCTAVA INEXISTENCIA DEL. VINCULO LABORAL: El presenta conirato no genera relaclén faboral
alguna entre Ja POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 y los empleados
que ol CONTRATISTA acupe en el cumplimiento del objato contractual. Por lo tanto, los salarios, prestaciones
soclales e Indemnizaciones del personal del CONTRATISTA, son de responsabliidad exclusiva dsl mismo.
CLAUSULA DECIMA NOVENA SOLUCION DE CONFLICTOS: S| con ccaslén del desarrolle y ejscuctén del
contrato sugleren diferenclas o discrepanclas entre las partes, estas se comprometen a ulllizar los macanismos
de solucidn directa previstos en €l artfculo 68 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA VIGESIMA
PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el parfecclonamiento del presente contrato se
requiere da las firmas de las partes, el correspondiente.registrd presupuestal. Para su legallzacion se requisre
de la presentaclén de ia certificacion de cumplimlento de pagos al Slstema de Seguridad Soclal en Sailud,
Penslones y Rlesgos Profeslonales y ton los aportes parafiscelos, de conformidad a lo establecido en los
Decretos No, 780 da 2016 y 1273 de 2018 emilidos pdr el Minlsterio de Salud y Proteccion Social, y para su
ejecuclén se requlere de la carta de iniclo del presente contrafo expedida por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DOCUMENTOS: Entre ofros, los
dacumentos que & continuacién se relaclonan se consideran para todos los efectos parle integranie del presente
contrato y en consecuancia preducen sus mismos efectos u obligaciones jurfdicas y contractuales; 1.) El esludlo
de convenlencla y opertunidad, la invitecién ptblica y adendas, 2.) Propuesta del contratlsta en aquellas partes
aceptadas por la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2. 3). Anexos del

contrato. 4.) Documentos que suscriban las parles, CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA IMPUESTOS: Ei

CONTRATISTA pagars todos los impuestes, tasas, conlribuciones y similares que se deriven de la gjecucién
del contrato que le sean aplicables conforme a la Ley Colomblana. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA
LIQUIDACION DEL CONTRATO: Denfro da los cuatro (4) meses sigulentes a la terminacién dal mismo, se
llquidaré ef presente conirato de comun acuerdo, conforme al artlculo 11 de la Ley 1150 de 2007, de lo contrarlo
se liquidard unllateralmente por parte del CONTRATANTE dentro de los dos (2) meses slgulentes, de
sonformidad con lo dispuesto en el artfoulo 136 de la Ley 1437 de 2011, Para fal efeclo se requerlra fa
prasentacién del certificado de recibldo a salisfacelon, en que conste que el serviclo fue prestado a safisfaccion
y cifiéndose & las estipulaclones contractuales, y el cumplimiento de los aportes de que trata ol articulo 23 de
la Ley 1150 ds 2007, El Acta de Liquldacién de mutuo acuerdo serd suscrita por las parles contratantes.
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CONTRALY INTHRAGHIRITRATIVD PN RAGRS H'2 OFJ20112:34 CELEGRADD BHYIE LA HACIDYN - FOLIZIA HAGIONAL < NEQIGHAL DE ASEOURAMENTO £ BALUD Ho2 ¥ 5L
HDYPITAL AN RAPAEL H.4.8 [DENTIFIOADQ CONEL HOMEAD NIyt E9070[053-0 CUYQ DEJETO ES LA *PRESTAGHIN 1B BERVIGION DE BALUD HOSEITALARION, ANBULATORIOR ¥
AU KOY UBUARION DEL BURBINTERA IE SALMD BE LA FOUOIL HASIORAL UE LA HEGRNAL TE

LE UIIOE‘HGW, AA] £ EL 8THG DE MEDIRAMGNTOS; PARA
AAEGURALIENTH BN SALUD No.2 ER ELMUMD{P}DDEE!PIHALEHéLDEFMTMEW DEY, TOLIA®,

PARAGRAFO PRIMERO: EI CONTRATANTE al momento do liguidar el presents Contrato, en oumplimisnta
del arllcule 23 de Ja Ley 1150 de 2007 en concordancla aon lo dispuesto en el arfcula 50 de la Lay 788 de 2002,
¥ pot Intermedio de [os encargados da controlar la ejecueisn del mlsme, debera veriflear y defar constancia det
cumplimlento de [as cbllgaciones def CONTRATISTA frenle a los apories a los Sisiemas de Salud, Rissgos
Laborales, Penslones y Aportes a las Calas de Compansaclén Familar, Institute Golombiano de Bisnestar
Famillar (LC.B.F) y Serviclo Maclonal de Aprendizale SENA, durants la vigencla de ssta Contrato.
PARAGRAFO SEGUNDO: Fara efectos de la Hquidaclén det cantrato da comtn acusrdo entre las parles sa
agotars el slgulents procedimlento denlro del términe anter estipulade, El conlratante Invilaré sl CONTRATISTA
& liguidar e} conirate de comin acuerdo. En caso de desacuerdo, of coniraiante mediante acto administrativo
motivado tientro de los euabro (4) meges pravistos pars la liquidacldn procedard a liquidarle unliateralmente.
PARAGRAFO TERCERO: Los prgos contractuales pendientes que aroje la iiquidacion del contrato y que ho
sean materia de confroversia entre los coniratantes serdn raallzados denfra da los trelnta (30) dfas calendario,
slgulentes a lr fecha de suscripelén del Acta de Liguldaclén de comtin acuerdo, previo cumplimlento de los
framites adminlfztralivos ¥ flscales vigentes, Los valores conlrovartides se pagaran una vez dirimida Ia

conlroversla., CELAUSULA VIGESIMA CUARTA VEEDURIAS CIUDADANAS: El presehte conttato estd sulslo
CLAUSULA

a la vigliancle y conirol ciudadano, en los términne que sefiala el articulo 68 de fa Ley 80 de 1903,

VIGESIMA QUINTA REGIMEN LEGAL: Este conlralo se reglr4 por el Estatufc General de Contrataclén

Administrativa vigente ¥ sus decretos reglamentarlos, las layes de prestipuesto, en ganeral las normas civiles y
comefclales vigentas, las demds normas concordantes que rifan o leguen a reglr los aspecias del presente
confrato ¥ {as disposiciones de ta Poliola Naclonal que apliouen, CLAUSULA VIGESIMA SEXTA DOMICILIO
CONTRACTUAL; Para todos Ios sfeclos, las parles acuardan coma doglc%o cfnfﬁctualzla[} cludad de Nelvs,

para constancla de lo enterior, sa firma en un (1) otlginal en Nalva a log L

NOTA: Los anexos 1, 2, 3, 4, el iistado de insumos y medicamentos, asf camo los serviclos adiclonales ofertados
por e} hospltal, hacen parie infegral del presente contrato y son de esitdeto cumplimisnto,

LA FOLICIA NAGIONAL

Tentenfe Coronel LILIANA ANDREA GIRALDC MEDINA
Jefa Reglonal de Aséguramiento en Salud No.2

EL CONTRATISTA

PAULA ALEJANDRA) DRA
Geranis del HOSPITRL SAN RAFAELIES.E
Dsl Manlcipio de Esplnal Tollma

Elakapd: Y Andran Bal Pllar Rodrigyse Culma £ AnMiie oo contratny UPRES T
Ravio] BLIorfsany Hamuiadas iva Ratpaneably Grpa pogtmtos HPRER Talnn
: ey oo de Contratos RABES

Fevixs: GF. Liralks Fardomo Moreno & Jofe Admiilstylo RASES N2
TeanviaSs GT Rl Talapa Ditve Jols ARGES RASED Mo

Rindt6} OT Fatmay Andidn Bahosa Morafsa fafa UPRES T,

Aprabé: GRS, Laurk Viciods koo Bermnsl fAsssota Axtdica

Fochs Plabornaddi! 4

UbleesMnt Ubleacking Biflecimentan 2024
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RABES N'2 §6:5:20112-24 CELEBRADO ENTAE LA HACION ~POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGUHAMIENTO EN 8ALUD Ho2 Y EL
FHOBRAITAL BAN RAFAEL E.8.E IDERTIRCALO CON BL NOMERQ 5T 2007010330 CUYQ OBJETO ES LA “PRESTACKIN DE QERVICION DE BALUD HOSPITALARIDS, AMBULATORIDS Y
DE URAENCIAS, AS| GOMD FL SUMINIBYRO DB MEDICARENTOS, PARA LDS USUARIDR DEL SUASISTEMA DE GALUD DB LA PDLICIA NACIOMAL DE LA REGIDHAL DE
ASEGURAMIEHTO EN SALUD No.2 EH EL MUNICIPIO DS ESPINAL EN EL DEPARTAMENTO DEL TOL{MA™.

ANEXO No.1
“DATOS DEL CONTRATO”

CONTRATO No 85-5-20112-24
CONTRATANTE POLICTA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 NIT:
900.419.719-1
REPRESENTAN
TE LEGAL Y/O Capitan MONICA MARIA MOJNCA SERRANO
DELEGADO
"CEDULA DE o )
CIUDADANIA No. CC: 1.098.656.,932 de Bucaramanga
CARGO _ JEFE REGIONAL.DE ASEGURAMIENTO EN SALUB No, 2 (E)
DISPOSICION DE Orden Irtema N° 069 del 31 de Mayo de 2024 debidamente facuitada para calebrar
NCOMBRAMIENTO conlratos segtin Resolucidn No. 0579 del 28 da fabrero de 2024,
NOMBRE: Hospltal Sen Rafasl E.S.E
NIT: 890,701.033-0
GERENTE: Paula Alajandra Gdngora Saavedra
DOC. IDENTIDAD: C.C. 65.782.547 lbagué
CONTRATISTA CIUDAD NOTIFIGACION: Espinal Tolima
DIRECCIGN: Calle 4 No 6 — 29 Barrios san Rafaei
TELEFONO: 088-2482818 - 248281 - 2482816
CORREQ: hospisaniafael@gmall.com
" | Que el presente contrato se deriva def PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA
CONSIDERANDOS |\, "pi RASES No2 CD 035 2024,
La supervision de los contratos que llegaren a cslebrarse, guedaran a cargo del JEFE
ESPRI ESPINAL yfo ef funcionaric que designe el Jefe de la Reglonal de
Assguramlento en Salud N°2, o qulen haga sus veces, quien verificara [a efacucior
idénea y el cumplimlenfo del obfelo del contrato de acuerdo cen las funclones
asignadas para eslos efactos, e! suparvisor esiard sujeto a lo dispussto en el numeral
SUPERVISOR DEL 1° del artlculo 26 de la ley 80 del 1893, los arlfculos 83 y 84 de la Ley 1474 del 2011,
CONTRATO la resolucién 00020 del 15 de enero de 2018 “Por fa cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Confratacién de la Policla Naclonal adopfado mediante
Resolucién 03048 de 2014"y demés normas que regulen la materia
El suparvisor deberé dar pleno cumplimiento a Ja normativa legal vigente, asi como
tamblén, deberd realizar ef cargue de las supervisiones en la plataforma SECOP .
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
CUAUSULA DE URGENCIAS, ASi COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL DE LA

PRIMERA, - QBJETO

REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No. 2 EN EL MUNICIPIO DE
ESPINAL EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CLAUSULA
TERCERA, - VALOR

El valor estimado para el presente contrato es la suma de SETECIENTOS
GINCUENTA MILLONES DE PESOS M/GTE ($ 750,000.000,00) para [a vigencia
actual 2024,

CLAUSULA CUARTA-
FORMA DE PAGQ

El pago se realizara de acuerdo a las disposiciones contanldas en el Decreto 441 del
2022, ol pago por la prestacién de ios servicios objeto del conlrato se efectuard en
pagos parciales en moneda legal colomblana, junto con los documentos requeridos
para el pago, de acuerdo al derecho a turno y ia programacion del plan anual de caja

{PAC).

El pago se realizard en moneda legal Golomblana, La Reglonal de Aseguramiento en
Salud N°2, pagard al CONTRATISTA el valor del conirato que resulte del presente
procaso, en la cludad de Nelva, dentro de los sesenta (60) dfas calendario sigulentes
a la radicacion y aslgnacién del turne para page respectivo, previa presentaclan de la
factura acompafiada de la constancla de reclho a salisfaccidn suscrita por el
supervisor del contrato, Junto con las auterizaclones del serviclo, demés sopories
requeridos del resuitado # la prestacién del servicio de manara Impresa o en medio
magnéfica, acreditacion dal contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes
relatlvos al Sistema de Segurldad Soclal en salud, pensiones y riesgos laborales, as{
como los parafiscales del Sena, ICBF v Cajas de Compensacién Familiar, cuando
corresponda, dosumantos que deben ser framitados an fa Ventanilla Unlca — Central
de Cuentas de La Unidad Presladora Salud Tolima donde de conformidad con o
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GONTAATO INTERADMINIATAATIVO PN RASES N'Z 85-5-201$2:24 CELEBRADD ENTRE LA HAGION - POLIGIA MAGIONAL - HEGIONAL DE AREQIRAMIENTO EN BALUD No,a ¥ EL
HOBPITAL BAN RAFAEL 5,85 IDENTIFICADO CON EL NOMERO NIT: §30701033-0 CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE BERVICIOR DE BALUM HOBRITALARIOS, AMBULATORIOB Y
OE UAGERCIAS, 28| COMD EL SUMIMISTRG DE MEDICAMENTOS, PARA LDS USUARIOR DEL BUBBISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIORAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EX BALYD Ho,Z EN EL MUKICIPIO B ESPINAL 8N EL NEPARTAMENTO DEL TOLIMA®,

establecido an el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Tuine” se [e aslghara
un ndmera de radicaclon. Todas las facturas deben venir acompafiadas de los RIPS
debidamente diligenclados, los cuales serdn validados en el aplicativo SISAP WEB de

la Policta Naclonal.

En caso qua el CONTRATISTA presente los documentos requetidos para el pago
después del dia cinco {05) del mes, los pagos contra enfrega se reallzarén dentro de
ios (60) dias hébiles sigulentas a Ja facha de la radicacidn. En todo caso, los pagos
estdn sujetos ala disponibllidad de PAC y ubicacidén de los recursos por parte del Nivel
Central. Los pagos pravistos se acreditardn a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o
en ofro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimlanto del pago,
con sujeclon & lo previsto en las disposiclones camblarias, por medio de aviso escrito
con no menos freinta (30) dlas de anficlpacion, acompafiade de certificacidn bancaria
original oon fecha de expedicldn no supetior a trelnta {30) dias calendarle, a hombre
de [a firma Contralista. Tados los pagos efectuados tendran las descuentos de ley.

L De lgual forma, an cumplimlento a la Guia de Lineamlantos para la
Radlecaclén y Obllgacion de Cuentas Médlcas {({AR-GU-0002) de la
Pollcla Naclonal, ¢! contratista deberd tener en cuenta ofras

Condiciones asl,

1. Radicacidn; Las cuentas médicas se racibirdn de manera {lslca an Ja
vantanilla tinlea de Central de Cuentas de la Unidad Prestadora Salud Tolima,
la cual entregara la totalidad de los requisitos contenidos en la cliusula forma
de pago del respectivo contrato para su radicacion. Iguaimente se validaré la
informacién de los dacumentos con [a suministrada por [a IPS en el médulo
da radicaclon de cuentas médicas, como: himero consscutivo de factura,
cancapto, cantidad y valor.

1.4.2  El Prestador del Serviclo de Salud de la Red externa, debera cargar los
Registros Individuales de Prestacidn de Servicios de Salud {RIPS) en el
mddulo de radicacién cuentas mddicas de la Direcclén de Sanidad, con
el fin de ger validados sigulendo los lineamlantos establecidos para slla,

El médulo de cargue da RIPS estabiscido porla Direccion de Sanidad, se
podra Ingresar mediante af link
https:iirecum, policia.gov.co:8080/cmirecum/VistalrLogin.asnx con el fin
de ser validadlos y cargado los RIPS, se validara la informacion de los
documentos suministrada por la IPS en el mddulo de radlcacién de
cuentas médicas, como: nimeroc consecutlvo de factura, conceplo,
cantldad y valor efo.,

En razén a Jo antarior, es de aclarar que para el ingreso a la plataforma
SISAPW (RECUM}, se debe asignar usuario y contrasefia, que es de
obligacién realizar este proceso expuesto, foda [as IPS gue alin no esté
generando RIPS nf cargando RIPS, se solicita & cada IPS, aslgnar un
funclonario interne, quien serd el responsable del procase mencionade,

deberdn enviar al correo electrénico deull.upres-cue@policia.gov.co log
siqulentes datos asi;

11.3  Tenlendo an cuenta e Decreto 2242 de 2016 "Por e cual se reglamsntan
las condlclones de expedicién e Interoperabliidad de la factura electrnica
con fines de masificacidn y control fiscal" en el Artfculo 3, punto 2 -
paragrafo 1, gue a la letra dice;

"El obilgado a facturar elecirénicamente deber& entregar al adquirlente
una representacion grafica da la factura electrénica en formato impreso o
en formato dlgital...”, las unidades de la Direccidn de Sanldad, deberén
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114

1.1.5

1.4.6. Previo cumplimiente al Ieral 1.1.3, las facturas que corresponden a

verificar si los proveadores estdn obligados a faclurar elactrdnicamente y
cumplan con el pratocolo de habilitacién como facturador elecirénico
segin indicaciones del Decreto en mencién,

Dar cumplimlento a la Guia de Gestién Contractual en e SECOP I
{Colombia Compra Eficlente), con lo establecido en el capltulo W
“Seguimiento a la ejecucién contraciual”, Weral d} “Aprobacion de
facturas™

Ei oferente a quien se Ie adjudique el presente procese debera cargar Las
respectivas facturas y/o documento equivalente en la PLATAFORMA
SECOP I, con al fin de que eésta sea verificada por el supervisor del
contrate, debe ingresar al SECOP II, consultar jas facturas y aprobarlas
o rechazarlas

La plataforma. solicita que los Proveedores ingresen el nlimero y fecha de
radicactén de la factura, lo que significa que los Praveedores deben Hevar
la factura en fisice a la Entidad antes de Ingresarla &l SECOP I1..."

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

«  Guenta médica con respalde prasuptastal {contrata)
s Cuenta médica sin respaldo presupuestal {urgencia)

Cuando s frata de una cuenta médica por contrato, hace referancia a un
acuerdo de voluntades escrito, manifestado en comin enire dos o mis
personas con capacidad (partes dal contrato), que se aobligan en virlud del
mismo, regulando sus relaciones relativas a una determinada finalldad o cosa
y a cuyo cumpiimiento pusden compelerse de manera reclproca, si el
contrato es bilateral, o compelerse una parte a la otra, si el contrato es
unliateral.

Cuando se trala de una cuenia medica por urgencia, hace referencla a
cualquler condicién de salud gue requiera de atenclon médica en el higar
més préxime v con la disponibllidad adecuade para tratar el problema por el
que el paclente consulta.

servicios médicos por contrafo deben sar entregadas en medio fisico los
primeros clnco (5) dias hablles de cada mes, cuando se trale de
doctimentacion da servicios sin respaldo presupuestal (urgencla médica)
deben ser eniragadas en medio fislco los primeros diez (10) dias
calendaric da cada mes, Junto con el ceriificado de pre-radicado del
médulo de radicacién de cuentas médicas, en la ventanllia dnica de
Central de Cuentas de donde cotresponde la ordenacidn del gasto, con

los sigulentes soportes:

+ Factura (de acusrdo a la normatividad establecida y los requisiios de
Ley artfculos §16-1,816-3 617 y 618 E, T; artfculos 772, 773, 774
Codigo de Cometcio, Medlficado Ley 1231 de 2008), este documento
debe estar a nombre de fa unidad de Sanidad, con el respectivo NIT
y soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucién 3047
de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma
que la adiclone, modifique o sustituya.

Certificacldn aportes paraflscalss.

Demas soportes solicitados en el confrato — cliusula "Forma de
Pago®, Adlcionalmenta, se deberé sollcltar los siguientes soportes en
las cuentas de URGENCIAS MEDICAS:

« Formato de Informacién a terceros.

Certificacidn bancarla.
Folocopla def RUT.
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CONTRATO INTERADMINETIATIVO PN RASER N*2 45-5.20112-24 CELEGRADO ENTRE LA HACION « POLIGIA HAGIONAL — REGIDNAL DE ABEGURAMIENTO EN BALUD No.2 Y EL
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DE URGENCIAS, ASl COMD EL SUMINISTRO DE MEOD PARA LOS USUARIOS DEL aI-JBsmTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE

ICAMENTOSR,
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNISIPID DE ERPINAL EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIRA™,

» Fotocopia cédula representante legal.

+ Nolificaclén de Ja urgencia o autorizacién por parte de refarencla y
contra referencla de fa unidad de Sanidad.

« Listado adiclonat de soportes segun el tipo de serviclo faciurado,
conforme al anexo No.5 de la Resoluclén 3047 de 2008,

DOCUMENTOS ADICIONALES PARA EL. MECANISMO DE PAGO

= Factura electrénica (cumpllmiento al decreto 2242 de 2015),

« PBS-FR-0045 Copstancia Reclbo a Sallsfaccidn de Bienes o
Serviclos (emitido por supervisor).

«  Anexar imprasa el soporie de PRE-RADICADQ de RIPS, (obligado a
generar RIPS).

+  Acradiiacién del contratista de encantrarsa al dia en el pago de
aportes relativos al slstema de seguridad social en salud, pensiones
y riasgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara
lo establecide en la normatividad vigente, Certificados de pagos
parafiscales y seguridad social yo planilla de seguridad soclal con su
colilla de pago (actualizada).

. Organizacién de Soportes de la Cuentas Madicas; De acuerdo a [a ley
594 del 2,000 por la cual se establace la Ley Genera! de Archivo, la cuenta
deba llegar en catpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucion,
{carpeta blanca con 4 alas}) sin ningtn tpo de ganchos, documentos sin ser
perforados, foliada en la parte superior derecha con ldpiz No, 2 a partir del
consecutivo No, 7 méximo hasta 250 folios por carpeta; de igual forma se
aclara gue omda cuenta debe venir en una carpeta diferents,
independientemente sl los folios de las misma son una cantidad minima. Si
ia cuenta de cobro sobrepasa los 280 follos ésta debe dividirse sn varias
carpetas y continuar cen el consecutivo de foliaclon del primer fomo, las

holas de menor dimensién al de tamafio catta debe iv pagado en una
hola completo bien sea carta u oficlo,

NOTA 1: El contralante dar# tramilte a las facturas que no presenten objeciones.
NOTA 2: El derecho de {urmo es el orden que la administraclén tandré en cuenta para
ol pago de acuerdo con lo establecido en el artfculo 8 numeral 1 de la ley 1150 de
20067, “nor madio de la cual se intraducen medidas para la eficlencla y la transparencia
en la Lay B0 do 1993 y se dictan ofras disposiciones generalas sobre fa conlratacion
con Recursos Pablicos™,

NOTA 3: Tenlando en cuenta la comunicacion oficlal No. §-20215-092351-DISAN
fechado 22/10/2015 en el cual trata ol tema sobre (a Polltica de cere papeles en
concordancia con la Directiva Presidenclal 04 del 2012 “EFICIENCIA
ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA
ADMINISTRACION PUBLICA® se reguiere que ol contratista al momenta de radicar la
factura presente en madio magnélico los sigulentes documentos:

Estos archivos puedeh enviar mediante correo electrénico
yurany.marin@correo, polivia.gov.co deben entregar en madio magnético un archivo
en Mlcrosoft Excef que contenga la Informacién que més adslante se relactona con el
fin de darle celeridad al proceso de auditorfa de cuentas medicas.

Ne. FESSA P NOEBR fg:se?ﬁ ED | plAGNOSTI | EROCE | VALOR
No, | FACTU DIMIEN | FACTURA
\CTU | pacTy | ATENCI | PAGIEN | FICACH | AD co M s
RA oN T ON

Segtin los servicios sa autorizan de la sigulente manera asf:
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA NACIONAL

Autorizacién Atenclidn infcial de Urgencia
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CONTRATO INTERADMIMISTRATIVO PH HASES N'2 858.20112-74 CELERRADOD ENTRE LA NACION » POLICIA HACIONAL - REGICHAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ho,2 Y EL
HOSPITAL BAN HAPAEL 0.5.8 IDERTIFICADD GO EL NOMERD NIT: 295701033-0 2UYO QBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE GALUD HOBPITALARIDE, ANHULATORIDE ¥
DE URGENGCIAZ, AS| COMD 8. SUMINISTRO LE MEDICAMENTOS, FARA LOS USUARIDS DEL BUBSISTEMA DE BALUD DE LA POLICIA HACIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEQURAMERTS ER SALUD No.2 EN EL MUNIGIPIG DE BSPINAL EN EL DEPARTAMENTO REL TOLGEA™,

¢ enviar mediante o anexo No, 2 y demés sopories como historia clfnfea,
spicrisis o que soportes la solicitud Para Urgenclas (solo la atencién Iniclal
de urgencla) (esta primera atenclén Inlelal de urgencia cubrade Ta 3
dfas de estancia)

Correos elecirénicos:

disan.ariss-aut@npolicia.qov.co

disan.refer-nal@policia.qov.co

v Para Estanclas hospltalarias y/o procedimientos derivados.

disan.qriss-cri@policia.gov.co
CELULAR REFERENCIA NACIONAL: 3505546128 - 3504131671

Nota: REFERENCIA NACIONAL DISAN (NC AUTORIZA SERVICIOS)
+ Prorrogas de estancla

Pruebas COVID

Ambulanclas

Paclentes programados para clrugia

Cltas de consuita externa « Odontofogia

SOAT
Atantados

REFERENCIA ¥ CONTRAREFERENCIA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

TOLIMA
REFERENCIA UPRES TOLIMA; auforfza los serviclos que més adelante se
relacionan; solicitando mediante ef anexo No. 3 al correo elecirénico _detol,upres-

rem@policla.gov.co
SERVICIOS QUE AUTORIZA REFERENCIA UPRES TOLIMA:

®« o o » @

PRORROGAS DE ESTANCIA

PRUEVAS COVID

AMBULANCIA

PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA
CITAS DE CONSULTA EXTERNA

SOAT

ATENTADOS

ODONTOLOGIA

SERVICIOS AMBULATORIOS

0000 Q0O0DO0C0

Recterden que las autorizaciones deben ser sistematizadas al SISAP WEB, deben
emitiles el codigo de la autdrizacidn sistematizada, bien sea que le
autorice REFERENCIA NACIONAL O REFERENCIA UPRES TOLIMA,

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario Contratista, el funclonario de la
ventanilla Gnlca de cuentas remitird al supervisor del confralo para Ja revision de los
documentos v soportes, expedirdn el reclbo a setlisfaccién {éenico-scondmico,
mediante constancia reclbo & satlsfaccldn de blenes o serviclos (RAS) vy
posterionmente treamitarén la cuenta junto con los soportes al auditor de cuentas para
continuar con el trdmite de pagoe respectivo.

EL RAS SOLO SERA EXPEDIDO S! EL CONTRATISTA HA CARGADO LA
RELACIGN DE INFORMACION REFERENTE A LAS FACTURAS A LA

PLATAFORMA SECOP Il

Los soportes gue seran cargados en el SECOP |, deberan conlener la siguiente
informacidn basica:

2B8-FR-0020
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PR RASES N'Z 85-5-20112-24 CELEDRADO ENTRR LA NAGIDN « POLICIA NACIONAL « AEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ho.2 ¥ EL
HOYRITAL BAN RAFAEL 8 .¥ IDENTIRCADO CON EL RUMERD NIT: 820759033.0 CUYG OIJATO £ LA *PREBTACION DE SEAVIGIOS DE BALUD KDSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, AS] COMD EL SUMINISTAO DE MEDICAMENTOB, PARA LON USUARIOS DEL EHBEIE‘IE!M DE BALUD DE tA POLIGIA RACIONAL DE LA REQIONAL DE

ABEGURAMENTO EN BALUD No,2 EN EL MURICIPIO DE ESPINAL SENEL DRPARTAMENTS DEL 10

Formato en Excel o PDF que relaclone: ndmero de factura, fecha da |a faciura, fecha
de prestacion det servicio, procedimiento ¥ valor facturado.

No se debe publicar informacion senslble o que goce de reserva respecto de la historia
¢linlca de los pacientes dando alcance a lo dltade en los articulos 18 v 19 de la Ley
1712 de 2014 v los articulos 24 y 25 de [a Ley 1437 de 2011, que establecen que el
derecho de accaso a la Informacidn o decumentacién pablica ho es abscluto, sino que
puede exceptuarse cuando se conflyuren ceusales de reserva. Asl mismo, hay
informacién que goza de proteccicn especial ¥ no puede divulgarse. La.Informacion
piblica que contlene datos semiprivados o privades, definidos en los literales g) y h)
dal artictlo 3° de la Ley 1266 de 2008, clasificados o reservados, segtin los artfeulos
18 y 16 de la Ley 1712 de 2014, o datos personales ¢ sensibles, segUn fo pravisto en
los articulos 3° y 5° de Ja Ley 15881 de 2012 vy en el numeral 3° dsl atticulo 3° dei
Decreto 1377 de 2013, solo podra divulgarse segln las reglas establecldas en dichas

normas.
LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucidn No 00002C de 26-03-
2018 expedida por la Direccltn de Impuesto y Aduanas Nagclonales DIAN y circular
CR-042 del 26-12-2023 de asunio Sistema Facturacién Electréntca dal SIIF NACION,
notlfica “e! proceso de emision y recepcion de factuma elactrénica de venta, cambia su
modo de operacidn y pasa de ‘Provasdot tecnoligico” a *Software proplo”, es daclr,
quoe a pantir de ésta facha todo af proceso de generacitn, fransmision, validacion,
expedicion y recepeién de facturas electronicas de venta, notas débito, notas crédito
y tdamas instrumsntos electrénicos qua se deriven de la factura elecirénica do venta
con valldacion previa a su expedicion pasara a ser asumido en su fotalided por el SHF

Nacton™

se informa que todos los provesdores y conirafistas obligados a facturar
electrdnicamente {personas juridicas y personas naturales Incluyendo [a prastacion de
serviclos profesfonales) deben parametrizar con su operador electrénico de
facturacion los datos del emisor, datos del adqulriente y notas finales; asi milsmo,
astablecer, que todas las facturas a nombre de Regional de Aseguramlento en Salud
No. 2, se direccionen al buzén dispuesto por of Ministerlo de Haclenda y Crédito
Pdblico al slgulente coran electrénico
slifnaston.facturacionelectronica@minhacienda.qov.co toda vez que serd el Ministerio
de Haclenda - SIIF NACION qulen centraliza su recepcion y gestione el envio a cada
supervisor & través “Software propia” validacién previa a su expedicién pasara a ser
asumido en su tatalidad por 8] SIF Nacién.

De acuerdo a lo antatior, 56 Informa gue las facturas electrénicas emifidas por ias
entidades prestadoras de bienss v/o servicios deben facturar bien sea por
competencia de la RASES No. 2, de acusrdo al contrato que se haya adjudicado, yfo
en su defacto sl los serviclos son denominadoes urgancla médica. con la unidad gue a

continuaclén se refaclona asf:

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

NIT No: 800419715-1

DIRECCION: CRA 22 SUR No 26°21 Barrlo Fronterag del Milenlo
TELEFONOQ;B630065 EXT 6419
CORREOELECTRONICO:siifnacion.facturaslectronica@minhaclenda.gov.co
¢ODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCY: 16-01-02-041

GuUlA GESTION DOCUMENTOS ELECTRONICOS EN EL PROCESO DE
RECEPCION DEL SISTEMA DE FACTURA ELECTRONICA - SlIF NACION DE
FECHA 16-12-2023 VERSION 1.0, emitida por el Ministerio de Haclenda y Crédilo
Piblico, Informa que a La Administracion del SIiF Nacién implementd el *Modelo de
Recepcldn de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédita®, el cual aplica de
forma abllgatoria a partir del 01 de abrll de 2021 para todas las Entidades gue hacen
parte del Presupuesto General de la Nacldn {(PGN), de conformlidad con lo establecido
en la Dirgctiva Presidencial 09 de septlembre del 2020, Para aquelfos Provasdores o
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CONTRATY INTERADARNISTAATIVO PH RAES N2 85-5:20112.24 CELEBRADO ENTRE LA NACIGN » POLICIA NACIONAL ~ IEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EH SALUD Ho.2 Y EL
HOBPIVAL AN RAFAR, E3,E IDEKTIFICADO CON EL HUMERO NITL BEO701032-0 CUYO OBJETO EA LA "PRESTACIOH DE SERVICIOS DB SALUD HOSPITALARIOR, AMBULATORIOR ¥
DE URGENGIAS, AS] COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENYOS, PARA LG3 UBUARIDS DEL SUDSISTEMA DE SALUN DE LA POLIGIA NACIONAL DE LA REGHINAL DB
ASEGURAMIENTO ER SALUD He,2 EN EL MUNICIFID OE ESPINAL EN EL NEFARTAMERTO DEL TOLIMA®,

Contratistas que tengan Identificado en el RUT la responsablildad 52 — Facturador
electrénice {smisor), deberan antregar factura electrénica de venta por los blenes /o
serviclos ofrecidos a las entidades de! ambito SHIF Nacldn, como también las notas
débito Yo notas crédile, & través del buzén dispuesto para el efecto por el Minlsterio
de Haclenda y Crédito Pablico, por tanto, la informecién tributaria de los tercercs
craados en el SIIF Nacidn sg actuallzara con base on |os datos de la DIAN mediante
un Servicio Web ’

PRECONDICIONES

Con el fin de evitar confraltempos y tenar un procsso éxlto an [a recepclon de los
documentos electrénicos-DE, ia entidad, contratista debe indicar a {os proveedores
yio coniratistas de bienes y/o serviclos, la Informacitn a ragistrar al momento de
amitio, seglin los lineamienios definidos por la Administracion del SIIF Naclén para
realizar sl procasamiento de los DE v la asignacidn a [a enfidad correspondiente.

Los cuales, se enumeran 2 contiiuacion:

1. Proveedor/contratista registrado en SIIF Nacién

2. Que en el RUT del provesdor yfo contratista tenga relaclonada la
responsabilidad 52 — Facturador electrénico.

3. En los datos del emisot en el campo de correo electrdnico debe reglstrar el
carreo en el qus raqulers que e llegue Informaclén sobre el proceso de
racepcidn,

4, Al igual, que debe recomendar registrar en tipo de contribuyente que se
encuenira registrado en ef RUT. :

5, Elcontratista y/o proveedor, en el momento de que este generando la factura
en su operador tecnaldgice autorizado, en datos del Adquirente en el campo
comeo electrénico debe registre la cuenta el corrao que la Administracién del
8lIF Naclén ha dispuesto para la recepcién que en esle caso es
silfnacion.facturaelectronica@minhacienda.qov.co

6. Adiclonal que regisiren el correo elactrénico en datos del adquirients, en el
campo de Notas u Chservaclones, debe registrar la referencla de
distibucion a saber asi: #8 lusgo el cédigo de Identlficacion de la entidad a
la cual le va a envlar la factura, datos del contrato, y correa del supervisor,
finalizando con #$, debldamente separados por punte ¥ coma, sin dejar
espacios; en las caslilas mencionadas solo debe registrar el dato qua se
expone o indlca, no pueden registrar mas datos.

Ejemplo; #$16-01.02.041;85-5-20001-24; xaoxxxx@correo.policia.gov.co#$

7. Nota impartanta: De no darse el envio automatico por parte del proveedor
o centratista desde el operador tecnoldgico auforizade, soluclén gratulta de
la DIAN o software proplo, descrito en el numeral 4, estos podran remitir la
factura al buzdn Indicado para tat fin.

Genarar factura obteniende sl contenedor electrdnico -Documento, Zip (PDF,
XML).

¥ vt i e i

Desde cualquier correo electrdnico, pusde enviar al buzdn electénicn
glifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispussic por el Minlsterlo da
Haclenda y Crédito Pubilco, el contenador slectrénico -Dbcumento Zip (PDF, XML),
refaranciando en el asunto de esta correo el eidige de identificacion de ta entidad a la
cual le va a snviar la factura, datos del contrato, y comeo del suparvisor, debldamente

separados por punio y coma, sin espacios segin e, Adjunto:

16-01-02-041;85-7-20033~2024; peplto.parez@corren,policia.gov.co
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CONTRATO INTERADMINATRATIVO PH RASES N'I B5-5-201$2-24 CELRARADG ENTRE LA HAGION - POLICIA NACIORAL - REGIONAL DE AREQURAMIENTO EN SALUD Ne.Z ¥ EL
HO3PITAL BAY RAFAEL E.8.E [DENTIFICADD CONEL KWERQ Wi “ﬁ?g;eﬂ‘ﬂ-ﬂ GUYD OBJETO £8 LA "PRESTACIGON DE SERVICIOB DE BALUD HOBPITALARIOR, AMBLILATORIOB Y

BE URGENCIAS, AS| COMO EL SUMINIATRO DR MEDI

LUS USUARIOS DEL BUBSIETERA DE SALUD DE 1A PDMCIA NAGIONAL DR LA REGIONAL DE

]
ASEGURAMIENTO EN SALURD ¥e,2 EN EL MUNICIPID DE ESPINAL EN EL DERPARTAMENTO DEL TGLIMA®.

«
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Eseriba | para inserta: archives y mds §
l

se anexa pantallazo de cdmo queda {o que indfca en nota Importante, no es necesario
ralacionar texto en &! cuerpo del correo, solo deba contener et correo lo que se indict
para hacer el cargue manual al Software propio del SIIF NACION,

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos serén de responsabilidad
del CONTRATISTA, quien no tendrd por ello derecho al page de Intereses o
compensacién de npinguna naturaleza. Lo mismo se predicard en el caso ds que el
CONTRATISTA no presente el reclbo a satisfaccitn firmado por el supervisor dei

confrato,

Es Importante menclonar que de conformidad con el slslema de tibutaclén en
Colombla cuyos principlos ¥ preceptos normativos son exigidos por el Estatuto
Tributario, el cual por tratarse de una norma procedimantal, tiene aplicabilidad en
todos los impuestos (nacionales, depariamantales y municipales); asf mismo hay que
tener en cuenta que es deber del estado actuar como agenie retenedor en el recaudo
de los impuestos a fitulo de anlicipo por intermedio de los establacimlentos pdblicos
det orden nacional, Por lo anterior es imporlante manclonar la responsabllidad del
Unldad presiadora de satud Huila en Ia aplicabilidad de estos gravamenes a las tarifas
establecldas segln cada conceplo de retencidn y do acuerdo con [a clasificacion o
fipo de contribuyente. {Rslencion en la fuente, Retencidn en la fuente por IVA,
Retencién del impuesto de Industrla y comercio y Sobretasa bomberil).

SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO

Ademids de los documentos requetitdos por usuatio, se requieren los soportes por
servicio, ask

Anexo 1 de la Resolucién 2284 de 2023 “Por La Cual Se Establecen Los Saportes
De Cobro D& La Factura De Venta En Salud, El Manual Unico De Devoluciones,
Glosas Y Respuestas Y Se Dletan Otras Dlsposiclones” '

CAUSALES DE NO PAGO

Tado serviclo gue no cuente con formato de autorizacién por parte de la central de
autorizaclones de la USP,

Los costos por atenclén de los eventos adversos, gensradas durante la prestacion de
un servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como
*Dafia no Infencionado al paclents, que ocurre como consecuancia de Ja utilizacion de
un dispositivo médico”, la Auditorla de Cuentas Médicas de la Reglonal de
Aseguramiento en Salud No, 2, coneurrira en el andlisls y cumplimiento de lo aqui
consagrado sobre gicho proceso.

Bien o senviclo eleclivo, fuera del plan de beneficlo del SSPN, que no haya sido
diligenclado en el formato del comité téenlco clentifivo y aprobado por esa instancia
de la Direccidn de Sanidad.

Bien o serviclo para administraclon urgente o tutela, que esté fuera del plan de
heneficio del SSPN, cuando luege de habarse prastado la atencldn con la Inmediatez
requerida, no haya sldo reportado en el formato del comité técnico clentifica CTC (el
concepto da_favorabllidad para eslos casos que emita sl EIPS (Equipo
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NIRATO INIESABMIRINTRATIVO BH RABES N'2 63-5-20112-24 GELEBRADO ENTRE LA NAGIIN « POLIGIA MA/

{ONAL — REGIONAL DE ASEQURAMIERTO EN SALUD Hoz Y EL

HO PITAL, AAR RAFAEL E.G.E[OB‘N]IHGADO G H EL WMEEOHJ'S' lRDﬂl{NW GWO QBJEIO E3 I-A"FREBTACIEH DA AGRVICIOS DE PALUR HOGFITALARIOS, AMBULATOROS Y
PATA L HACIGNAL DE LA REQIQHAL De

DE UNBENCIAB, AS[ OO B,
ASEGURAMIBHED BH aALuma.e E

HISFRO LE MEBICAR UnRIpa Dot SUBAISTEMA DI #ARUR DE LA PoLi¢

R 103,
MEL HUN[GIPN bE F.'SPINM. EHEL bEF&RTAMEN‘(ﬂ DELTOLIAY,

interdisciplinario de Profesionales de la Salud), obtard como herramiente de
meforamlento y supervision, més no como causal da no pagoe),

Las contempladas en fa Resolucidn 3047 de 2008, Resolucién 416 de 2009 del
Ministerio de fa Proteceion Soclal y demés normas que las modifiguen o adislonen,

En aplicacldn al Decrato 441 de 2022 estarh sulela a llneamientos que emltida Nivel
Genfral-Direcsidn de Sanldad, tenlendo en euenta soliclud de concepto respecto de

la aplicacién da Ia misma

Nota = Plataforma SECOP 1L El oferente a quisn se le aditdique el presents proceso
deberd cargar 1a respectiva cuenta de sobro en la PLATAFORMA SECOP il, con el fin
de que esta sea verificada par el supearvisor del sontrato ¥ pader realizar e} respeotiva

pago,

Nota: El contratlsia se compromste a no publicar hisferlas clinicas nl documentos
sensibles en la plataforma SECOP 1, con el fin de no vulnerar derecho a la Infimidad,

Nota: Ef contralisia se compromete a eplizar of decreto 441 de 2022 v domés narmas
gua expidan ot Goblamo Nactonal y los Minlsterios (previos Ineamisntos de ia DISAN),

NOMBRE BENEFICIARIO; HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL
BANCO: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA! AHORROS

NUMERQ DE CUENTA: 411-327785-05

GLAUSULA QUINTA, -
APROPIAGIGON

El presente contrato estd respaldado por of Eerfiflcadn de dispaniblidad presupuesial
N° 40124 de facha 23/05/2024, emiltido pot ol jefe de presupuesto de Iz Replonal de

PRESUPUESTAL Asegiramiento en salud Mo, 2,

. | El plazo de efecuclon del contralo que se susciiha como resultado def proceso de
g&gg%lé‘ BEXTA, canfralacin, serd hasta el 31 DE DICIENIERE DE 2024, flempo durante ef cual of
EJECUGIGN CONTRATISTA deberd dar cumplimiento & [a prasiacion que se obliga. Diche plazo

Inlclard a partir ds la entraga de la carla de Iniclo de sjecucidn del oontraio,
En el municiplo de Espinal — Tolima [0 servicios seran prestadus an calle 14 enire
CLAUSULA OCTAVA: | carreras 9y 10, los cuales deban enconkarse debidaments habilitados e inscritos an
LUGAR DE ENTREGA | ol Regisiro Especlat de Prestadores da Servicies de Safud de la secretaiia de Salud
Dapartamenial de) Talima.
CLAUSULA DECIMA ’
OCTAVA-MONEDA | Pesoa colomblancs
DEL GONTRATQ
LA POLICIA NAGIONAL
Teniente coronal LILEANA ANDREA GIRALDO MEDINA
Jefe Reglonal de Ayeguramiento en Safud No.2
EL CGONTRATISTA

Etaboné; PT WrcchSPﬂarRoddauuc\d.mMnnI}:u dn conalea UPRES Tol

PAULA ALEJANRRA
Gerente del HOSPI
Pel Mun{clplo
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CONTRATO INTERADHMINISTAATIVO PN RABES R'2 08-7-20112.24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL 0B ASEGURAMIENTD EN SALUD Ho2 ¥ EL
HOBPITAL BAN RAFAEL E.8 ¥ INERTIFICADO CON EL RUMRRO NIT: $907016320 CLIVO OBJETD EH LA “PRESTACION DIt RHEAVIGIOR DE BALUD HGSPITALARIDS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAY, AB[ COMO EL BUMINMISTHO DE MEDICAMENTOSB, PARA LOD UAUARIOS DEL SURSISTEMA DE BALUD DE LA PUOLICIA MACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEQURAMIENTO EN 3ALUD No.2 N EL MUNCIPIO DE EBFINAL EN BL DEPARTAHERTO DEL, TOLIMAY,

ANEXO 2
ESPECIFICACIONES TECNICAS

JADES A CONTRAT

Atencidn de partos y atencién del recidn nacido
Hospitalizaclon aduito y pediéliico
Culdados Intermedios adultos .
Transporie aslstencial béslco y medlcalizado
Suministro de medicamentos hospltalarios
Aclividades de promocidn de la salud y prevencidn de ia enfermedad de acugrdo a lo establesido
7 [en la Resolucién 3280 da 2018 y las demés qua la adiclonen o maodifiquen del Ministerio de Salud
y Proteceidn Soclal: Incluye toma y procesamiento de muestras de Cliologla Cérvico vaginal,
vacupaclén PAI (y COVID-19),
8 | Consultas:
+ Citugia ginecoléglca
Cirugfa general
Cirugla artopédica
Clrugfa oftalmolagica
Cirugifa otorrinolaringologia
Clrugfa uroldgica
Girugfa maxilofaclal
Clrugla piéstica y estélica
Cltugfa de la mano
Clrugia de mama y tumores tejldos blandos
Cirugfa dermatoldgica
Clrugfa gastrelntestinal
Cardivlogla
Ansstesia
Dermatolagia
Enfermerfa
Gastroenterologfa
Ginecobstelricla
Mediclna fislca y rehabliitacién

[ ]
]
[}
[ ]
»
]
]
[ ]
-
»
L
[ ]
|
-
[ 3
[ ]
+ Neurologla
[ ]
»
[ ]
L ]
.
»
L]
[
[ ]
»
.
L}
[ ]
L ]
[ ]
&
»
L]

D] Ful| 03| M3 af

Medicina general
Medicina interna
Nutrlelon y dietética
Odontologla general
Oftalmologla
Optametria
Ctorrinolatingologla
Netroginigla
nefrologla
Otras consuitas de especialidades
Cardlologia padidtrica
Glnecologfa -
Terapia ocuipacional
Fonoaudiologfa y/o terapia del isnguale
Ortapedia yfo traumatologla
Pedlairia
Pslcologia
Pslquiatria

» urologia

8 | Apoyo diagnéstico

s vacunacidn

»__gestién pre — transitislonal

LS
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CONTRA
HOEPIT.

TO MTERADMINIETRATIVO PH RASES N*2 B6-520142-24 CELERRADO ENTAE LA HAGIO
AL SANRAFAEL E.B.E IDENTIFIGADD CON EL NUMERO NITt 2307010330 CUYO OBJETO ES
UBUARIGS DEL SBUBSISTEWA DE SALUD DE LA POLICIA NACIDNEL DE LA HEGRONAL DE

N - POLICIA NAGIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD No.2 Y EL

DE URGENCIAS, ARl COMO EL BUMIMSTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS
ABEGURAMIENTO ER ZALAID N2 EN EL MUKICIPIG DE ESPINAL EN EL DEPARTAHENTO BEL TOLIMA®,

* &8 & 4 & B & 2 & 3

radiologia edontoléglea

{toma de muestras de cueflo uterino y ginecoldgicas
dlagnastico vascular

patalogla

hemodlalisis

laboratorio clinico

toma de mtiestras da labaraterio clinlco
terapia respiratoria

flsioterapla

Imégenes diagnosticas lonlzantes
imégenes dlagnosticas No lonizantes

10| Low demés serviclos habllitados que fanga la entidad contratista durante la ejecuclan, slempre

que no exceda la tarifa global pactada

3

Sistema Unlco
de habilltacion
de los
servicles de
salud

B

it ACONDICIONESAECNICABININIVAS .o s . 48
EJ contralista debe ajustarse segin lo contemplado par el Ministerio de Salud y
Proteccién Soclal y todas aquelias normas legales que deroguien, Modifiguen o
establezcan estandares de habilitacién para la prestacidn de Serviclos de Salud sin
causar traumatismo en la prestacién del mismo, Dando aplicacicn a lo establecido en
la Resolucion 3100 de 2018 del Ministario de Salud y de [a Proteccién Sodial.

Se verificé en ef Regislro Especlal de Prestadores de Servicles de Salud {REPS), a
habilitaclén da los serviclos confratados,

Portafolio de
servicios

El contratisia certifice mediante documento esctlto suscrito por ! representante legal,
que cuenta con un portafolio de servicios que relaciona capacldad Instalada, servicios
de salud afertados habilifados e Inscritos en el de Reglstro de Prestadores de Serviclos
de Salud, lineas telefénicas disponibles de referencla y contra rafarencle y de
Informacién al usuario,

Presentd con la propuesta, el modelo de atencién en salud.

Programa de
auditoria para
gl
mejoramiento
de la calidad
an  prestacion
de los serviclos
de salud,

El cantratista debe tener implementado pragrama de auditorfa para el mejoramiento
de la calidad ds ia Atenclén de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio de
la Proteccion Social “...Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud...”.

E| contratista certlficd mediante documanto escrito suscrito por el representante lagal
que cuenta con la implementacién dal PAMEG.

Idoneidad del
Talenio
Humano

La Institucion Prestadora de servicios de safud debe disponer del talento humano
necesario y competente para la prestacién de los servicios de salud ofertados, v el
personal asistencial que presta directamente los serviclos de salud a ios usuarlos
debera cumplir con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la profasién u
oficlo & lgualmente cumplir con lo establecide por ef Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, para lo cual presentd la relacidn de capacidad instalada minima que serd
verlficada en e! Ragistra Unico Naclonal de Talento Humano en salud (RETHUS)

anexsd soporte, .

Historla elinica
¥y registros

El contralista certificd mediante documento escrifo suscrito por el representante legal
que realizar el registro en historla clinlca de todas lag atenciones y procedimientos
realizados a los pacientes del Subsisterna de Salud de la Palicla Naclonal y cumplird
con lo establecide en Ia Resolucion 1995 de 1999, Resalucion 00839 de 2017 v ley
2015 de 2020 en cuanto al mansjo conservaclén y custodla de la historla clinlca.

¥l prestador tondra a cargo [a refroalimentacion y aciualizacton de [as historias clinicas,
la cual debera diligenclar can la informaclén de los pacientes de forma clara, veraz y
acertada. Adicionalments, el PRESTADOR se obliga a reglstrar las novedades que sa
presenten con ocaslon a la atenclén prestada por ésta. En viriud de lo anterior, ¢!
PRESTANOR debara responder anta la Regional de Aseguramiento en Salud No.2 por
inexactitudes, confuslones, datos incorrectos y no actualizados, asf como, las demas
inconsistencias que conlleven a arror a la Regional de Aseguramiento en Salud No.2

o a cualguler tercero.
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GONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RABES N'2 33-£-20112-24 CELERRADO ENTRE LA MACION ~ POLIGIA NAUIONAL = REGIONAL DE ABEGURAMIENTO EN 8ALUD No2 ¥ EL
E.8,E [DENTIFICADG CON EL NOMERS NIT: 802701033-0 CLIYQ OBJETO ES LA *PAERTACION DE SERVICION DE BALUD HOSPITAL ARION, ARBULATORIOS Y

HOBPITAL BAH HAFAEL
£l URAENCIAS, AS] COMD EL BUMINSTRO DE MEDICAMENTOB, PARA LOS USUARIOS DEL SUBRISTEMA BE SAIUD HE LA POLICIA NACIGMAL DE LA HEGIGNAL DE
ASEQURAMIENTO ER BALUD Ro.2 EN EL. MUKICIPIO DE ESPINAL EN EL DEPARTAMERTO DEL TOLIMAY,

La historla clinica utlllzada en la modalldad extramural s cusiodiada por of prastador

de servicios de salud que oferta y presia o} servicio de salud en la modalidad
extramural y cuenta can los slgulentes reglstros:

s Modalldad extramural domiciliaria

»  Valoracién de ingreso con el respectivo plan de tratamionto,

+« Nombre de los paclentes atendidos

» Reglstros de referencia y contrarreferencla, cuando se requleran Culdados
por parte det personal de salud

« Culdados encargades a la familla cuando apllgue

Ademas, que cuenta con un procedimiento de consantimiento informado que incluye
mecanismos para verificar su aplicacién, para que el paciente o usuarioc o su
responsable aprueben o no documentalmente el procedimiento e intervencién en salud
a gue va a ser sometldo, previa informaclén de los beneficios, riesgos, altemativas o
Impiicaciones del aclo asistencial.

El contratista certliicd mediante documento escrito suscrito por af repressntants Jagal
que el servicio de urgenclas se prestara de forma ininterrumplda todos los dias de 1a
semana, las 24 horas, los 365 dias del afio, bajo los principlos de eficacia,

universalidad, y solidaridad,

Se debe salvaguardar fgualdad de condiclones clinicas lenlende prioridad la atencién
a maternas, menoras de 5 afios y adulto mayor,

En dado caso de gollcitud de atencldn en el serviclo de urgenclas para una URGENGIA
VITAL, lal y como lo consagra la Ley, [a atencién no requiere autorizaclén previa para
{a apilcaclon de los culdados correspondientes a su necesidad en ATENGION INICIAL
DE URGENCIAS, pero precisa ser avisada deniro de ias 24 horas hébiles sigulentas
a su prestacldn segin Decrefo 4747 de 2007. Debe tensrse en cuenta quo las
URGENCIAS VITALES de conformidad con st deflniclén clentliica, no requleren
autorizacién, Decrelo 4747 del 2007, por lo que este horarfo no da lugar a
Interpretaciones tendlentes a afeciar de manera alguna ef accesq, la calidad ni la
oportunidad del serviclo; sin embarge, dichas urgenclas vitales debaran ser reportadas
por el contratista, durante las 24 horas sigulentes a su atenclén, Serviclos de mediana
complefidad. La solicitud de autorizaclén se debe reallzar a la linaa (1) 5804400 ext
7646, 7426, 7695, 7617 y Avante! 3504131671 y 3505546128, carreo electrénico

disan.griss-sui@policia.qov.ca; disan.griss-cri@palicla.gov.co; disan.refor-

Con?iﬁ:?:nes nal@pollcia.gav.co.
Prestar dnlco y exclusivamente <l servicio dispuesto mediante autorlzaclén escrita y

Téenicas | grmada por of Medico de Referencla y Gontra refarencia de la Unidad Prestadora da
Salud Tolma. La solicltud de serviclos ambulatorios se debe realizar al correo

deiol.upres-mun@policia.gov.ca.
El conlratista certificd mediante documento escrito suscrite por el representante legal
que garaniizara los servicios complementarios para [a atencidn de urgenclas a través
de serviclos proplos o disponibles, a saber, hospitalizacldn, sala de partos, radiologia
baslca, laboratorio clinico y suministro de medicamentos para la atencién de la
urgencia, dichos servicios deben ser sollcitados con base en la normatividad legal
vigente y aplicarédn los tiempos de autorizacién definidos en dicha Resclusion. La

solicitud de autorizaclones se debe realizar al correo detol.upras-pro@policla.gov.co;
| detol ypres-mun@policia.gov.co.

El contrallsta certifico medlante documente escrito suscrito por el representante [sgal
que formulara los medicamentos en nombre genérice y no comerclal, verificando que
aesten inclildos en el Manual de Medicamentos de s Policla Nacional vigente Acuerda
052 dal 1 de abril de 2013 y los demds que lo adiclonan sustituyan modifiquen, en a!
momanto del iniclo del contrato y durante la ejecucion del mismo el cual serd entregado
antes de la facha de iniclo del contrato,

El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo preserto por el Decrato 2200
de 2005 y la Resolucidn 1403 de 2007 y demés normas que lo medifiquen, sustituyan

© complemanten,
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CONTRATO
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N BALUD No2 Y EL
ARBULATORIOB Y

Reallzar entrega completa de los medicamentos, en caso de pendienles se deber
garantizar la entraga en un lapso no mayor a 48 horas en ol lugar de residencla yfo
trabajo del afilado cuando este lo autorice seglin lo astablecldo on la Resolucién 1604

de 2013,

Para la formulacién de medicamentos no incluidos en e! ACUERDO 080 de! 27 de
mayo 2022 del SSMP No se admiten formatos Instiluclonales dai contratista, solo
cuando tna orden judiclal, tutela, o la condicién clinica del paclente amerite la
administracion urgente, se debe dar cumplimiento & la prestacién o suministro con la
inmediatez requarida, tnfco caso en ! cual Ia justificaclén técnica del suministra Ser4
reportada a la Unidad Prestadora de Salud Tollma. Con postericridad, en el formato
de Justificacién disefiado para tal fin por el SSPN segln formatos de aprobactdn
conforme & lo dispuesto en la Resolucién 00438 del 28 de noviembre de 2017 (por la
cual se madifica parclalmeante [a resojucion 087 del 07 de febrero de 2017 mediante fa
cual se reorganiza el comité técnico clentifico de la Direcclén de Sanidad de la Pollcla
Nacional. El no reporte ante el EIPS (Equipe Interdisclplinario de Profesionales de la
Salud) sera causal de glosa, més no ¢l concepto favorable o desfavorable dal EIPS.

El contratista certificd medlante documento escrito suscrito por el representante legal
que prestaré los serviclos de salud contemplados en el Plan de Serviclos de Sanidad
Militer y Policlal (Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades
requeridas a todos los afiliados y beneficlarlos de la Policla Naclonal - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, que acrediten debldamente su derecho a ser
atendidos presentando documento de identidad y carné de servicios de salud, pravia
autorizaclén oflcina de referencia y contra-referancia de la Unidad Prestadora de Salud

Tolima.

El contralisla cerifict mediante documento escrito suscrito por ef representante legal
que cuando e} afillado requisra por su patologla, la alencién en tina Instifucién de
complejidad y dicha patologfa esté cublerta por sf Plande Servicios de Sanidad Milltar
y Polictal, el CONTRATISTA deber reslizar el iramite de refarencia y contrarraferencia
segln lo establacido en la Resolucidn 3047 de 2008 con envio de la informacion al

corran delol.upres-rem@policia.gov.co y teléfono 35055611740,

Brindar atencién preferencial a la primera infancta, infancle, adolescencla y gestantes;
poblaclén desplazada, victimas de violencla y conflicto armado, poblacién adulto
mayor, personas que sufren de enfarmedades huérfanas y personas en situacién de
discapacidad en todos los serviclos aslstenciales y adminlstrativos de conformidad con
al Instructivo 002 DISAN-FLANE-70 del 30/04/23, Asi mismo, proteger en todo
momento los derschos constituclonales de las nifias, nifios y adolescentes, en
especial, los referentes a la salud v a la vida en condiciones da calldad y de dignidad.
El coniratista certlficd mediante documento eserite suscrito por el representante legel
gque suministrard en forma oportuna y por el medio més expedito a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la Informacidn para responder las peliciones,
quajas y reclamos de Jos afillados y de las Entidades de Control y/o Autorldades
Judiciales, v en general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA con ocasidn de fa elecuclén del confrato, en un
término no superior a cinco (5) dlas héblies o en el término dispuesto por Ia entidad de
coniro! yio autoridad judicial,

El contratista ceriificd mediante documento escrito suscrito por el representante legal
que Informaré al supervisor del conlralo una vez se encuentre sjecutado en un
Cincuenta (50%) v Ochenta (80%). respectivaments.

E| contratista certificé mediante documente escrita susctita por ef representante fegal
que designaré un funclonario, para que en coordinactén con el Supervisor del Contrato
vigile el normal funclonamiento de la efecucién dsl coniratlo y solucione los
Incanvenientes que se presenten, (notificar por escrite identificacion del funclonarlo,
coreo eleclidhico y ntimara telefénleo).

El conlratista certificd mediante documento escrita suscrito por ef representanta legal
que prestard en forma confinua y permanente los serviclos a log usuarios del
Subsistema do Salud de la Pollcia Naclonal- Unldad Prestadora de Salud Tolima, bajo
los principlos de eficacla, universalidad, calidad y solidaridad.

El contratista certificé mediante documento escrito suscrito por el repregentants legal
que presentara en medio magnético Ja relacion de los serviclos habllitados y
conlratados utllizando los cédiges tnicos de procedimientos en salud (CUPS), con el
respaclivo valor segln tatlfa pactada, que permita el cargue de lg Informacion en &l
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ASHGURAMIENTO EN BALUD Ho.2 BN £ MUNICIPID DE ESPINAL EX EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMAY,

aplicalivo dispuesto por la Palicla Naclonal para la respectiva actualizaclén de los
confratos.
El contratista certificé mediante documento escrito suscrito por el representante legal
qus facturara los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion utilizando
los cadigos @nicos de procedimisntos en salud [CUPS), tarlfas pactadas v en forma
Independlentes los serviclos prestados, presentar en medio magnético el soporle
respective que permita el cargue de la informacitn en los aplicativos de la Policla
Nacional: [gualmente hacer entrega de RIPS segn resolucion 3374 del 2000, las
cuales seran valldados al momento de la radicacién de la factura, en caso de presentar
arrores se debe reafizar la correccldn de los mismos en un méximoe de 72 horas a partir
del reporte.
El contratista cerflficé mediante documento escrito suscrito por el representante legal
gue se obliga a no emplear o usar los dates paraonales ¢ Informacién de los usuarjos
en flnes diferentes al objeto del contrato, lo anterior sln perjulcio a lo establectdo
deneminada come Protecclién de Datos Personales.
El contratista cerfificd medfante documento ascrifo suscrito por el rapresentante legal
que prestard sarviclos a Jos paclentes con sospecha y/o confirmacion de COVID 18
seglin los [Ineamlentos del Ministerio de salud y Proteccién Soolal, se Incluyen
atenciones para diagnéstico y iratamiento.
El contratista certificd mediante documento escrito suscrito por el rapresentante legal
que prestara el serviclo de vacunacidn el cual incluye la vacunaclén contra el COVID
19 dando cumplimiento a lo establacldo en el Decrsto 109 de 2021 y deméas normas
que la adiclones o modifiguen, en coordinacion con la UPRES TOLIMA
Ei contratista cerdificé que cumple con la Implementacion dsl Sistema de Gestitn de
Seguridad y Salud en el frabajo, de acuardo con lo establecido en ¢l Decreto No. 1072
de 2016 “Por madio del cual se explde ef Dacrete Unfco Reglamentario def Secior
Trabafo”, Resalucion No. 0312 de 2019 “Por la cusi se dafinen los Esténdares Minimos
del Sisterna de Gestidn de Ia Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST”, para lo cual
debers diligenciar el Anexo, Formulario de compromiso con ef Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajp. Asimismo, debara anexar el certificado o
constancia de la ARL ylo certificado da compromise de encontrarse an tramite
MEDIO AMBIENTE
El contratista cerfificd medlante documento escrito suscrito por el representante legal
que cumple con gl Plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
{componente interno} de acuerdo al Decreto 351 de 2014 “Por ef cual se raglamenta
la gestion Infegral de los residiuos generados en la afencién en salud y olras
actividades”, Resolucion 1164 de 2002 “Por ef cual se adopta e! Manual de
Procedimientos Para La Gestion Integraf de Residuos Hospiialarios v Simitares”,
Decreto No. 4741 del 2005 “Por ol cual se reglamenta parcialmente la prevencién v ef
manejfo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestion
Integrral’, y las normas que fo modifiquen y/o adiclonen.
Que, ademas, cumple con Ja normatividad ambiental gque Is aplique relaclonada con
verlimlentos, gestién de residues, emislones atmosféricas, saneamiento baslco y
manejo de sustancias. )
No debe estar reportado ante el Reglstro Unico de Infractores Ambientales {RUIA). Lay
1333 de Jullo de 2000,
SGSST
Presentd firmado el farmulario de compremise, cumplimienta al SGSST definlde porla
REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N°2,
PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19
Bl o coniratista presentd junto con la oferta ol Protocolo de bioseguridad frente a
COVID-19, dando cumplimiento a la Resolucion 01155 de 2020 “Por madio de la cual
56 adopta ¢l protocolo de bloseguridad para & menejo v control del resgo del
coronavirus COVID-19 en [a prestaclén de los serviclos de salud, Incluldas las
actividades administrativas, de apoyo y allmentacidn.
GESTION AMBIENTAL
Bl contratista certifict mediante documento escrito suserito por el representante legal
que garantlzara que los Insumos y materiales que utiliza en sus procesos y
procedimientos son blodagradables y amigables con el medio ambiente, que los
suministros que utiliza en sus procesos y procedimientos no conlienen ningtn
componente que posea las sigulentes clasificacionas:

¥ Contacto con dcidos libres de gases tdxlcos

285-FR-0020 Péglna 22 de 109 Aprobade 06-07-2018

Versidn 3




CONTRATO INTERADNINISTRATIVO PH RASES N°2 §5-3-20113-24 CELEBRADO BNTRE LA NACIO)
HOSPITAL SAN RAFAEL. ES,E IDENTIFICADO CON EL HUMERQ NI} 830701033-0 CUYD QBJEYO £8
DH URGENCIAS, AS] COMD Ef. SUMIMIBTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOG tISVARIDE BIEL 8UBS|

M - POLICIA HAGIDHAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
1A *PRESTACION OE SERVICIOS DE BALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIQE Y
ISTEMA ‘DE BALUD DE LA POLICIA WACIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEGUHAMIENTO EN SALUD Na.2 EN E1. RUHICIFIO DE ESPINAL ENEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA™.

YYVYYVYVYYY

_Qua generen tlesgo durante el embarazo y efectos adversos para ol feto

Posibles efectos cancerlgenos

Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias
Que puedan causar cancer por Inhalacién

Gue puedan causar efsctos Irreversibles

Peligrosos para [a capa de ozono

Qus puedan perjuticar la fertilidad

Que ptradan resullar noclvos para el lactante

BV

%

e

11

“Ef cantratista certificd madiante documento escrito suscrito por el representante legal que se
compromele a reporiar al supervisor del contrato los indicadoras de las Clrculares Extemnas de

la Suparsalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2008.

Asf como los Indlcadores da calldad en la prestacién de serviclos, definidos en el Sistema de
Informacién para fa Calldad del Sislema Obligatorio de Garantia da Calidad de la Atencidn en
Salud. Asl mismo lo Indlca Ja Resolucién 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan
disposiciones en relacion con el sistema de Informacion para fa calidad y se establecen fos
Indicadores para al moniforao de la calidad en salud,”

12

El contralista presentd en la propuesta debera allegar listado de medicamentos, insumaos y
demds tecnologlas en salud necesarios para la prestacion del serviclo con el fin da que sean
fijados dentro del contrate e Insumos. i

13

El contraiista cerfific mediante documento escrlto suscrito por el representante fegal que
realizara el reporte mensual de eventos de Interés en salud publica (SVIGILA), tales como:
violencia da genera e intrafamiltar relaclonado con cualqulera de las medalidades de violencia
no sexual Fisica, Psicoldgica, Negligencia y abandono; violencla sexual: Acoso ‘sexual,
Accoso carnal, Explotacién sexual, Trata de persona, Actos sexuales, Otras violencias
sexuales y Mutilacién genital, morbilidad y mortalided materna, mottalidad perinatal o
neonatal, Sffllis Congénita, Hepalilis B en menor de & afios, VIH en gestantes y entrega de
andlisis (COVE) de los mismos en caso de ser necesario asl como los demas gue con

posteridad defina &t goblerno naclonal,

14

El contratisia certificd mediants documento escrito suscrite por el representante legal que tene
implementado o en proceso de implementacion (a estrategla AIEPI Clinlco.

15

El conlratista certiico mediante docimento esicrito suscrite por el representante legal que
garantizara el suministro de método anticonceptivo post parto y post gborto en el &mblfo
hospitalaris, dicha actividad debe quedar registrada en la historla clinlea.

16

El contratista certificé mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
reportard  de forma mensual la  base nominal de gestantes a los correos

detolupres@policia.gov.ca ¥ detol.upres-gas@policia,gov.co.

17

E| contratista cerlificd mediante documento escrito suscrite por ef representante legal que se
compromate a dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 3280 de 2018 por la cual se
adoptan los liheamientos técnicos de la ruta Integral para la promocidn y mantenimiento
de la salud v la ruta Integral de atencién en salud para la poblacion materno petinatal, v
demas que le madifiguen, adiclonen o sustituyan,

18

E| contralista cartificd mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
realizara la atencion para las victimas de violencla sexual sin distingo de sexo, edad, raza,
Idloma, religién, opinlonss politicas o de cualquier Indole, origen social, posicién econdmica o
condiclén social, Para eso se debe registrar las acclones de la vicfima que puedan tener
implicaciones médico-legales y los demés registros, segtn el reglamento {écnico para el
abordaje foranse integral en la Investigacién del delito sexual, segiin la Resolucion 458 de

2012,

19

El contralista corlificeé mediante documento escrito suscrito por ef representante legal que
diligenclara el formato de reporte de citologias y mamografia realizades durante el mes ¥
realizar e| envio los § primeres dias de cada mes a los correcs delol upres@policia,gov.co ¥

detol.upres-gas@policia.gov.co.. En case de reportes de citologias y mamografia anommales
se debe realizar raporte inmedlato de los mismos.

20

El contralista certificd mediante docurnento escrito suscrito por el representante legal que
presentara un informe mensuai al Area ds promocién y mantenimiento de fa salud a las casilias

alectrénicas detolupres@policta.gov.co v detol.upras-gas@npolicla.gov.co. que incluya o

sigulente:
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CONTRATO INTERADHINISTRATIVO PN RASES M*2 BE-E-201£1-24 CELEBRADO EHTRE LA NAGION « POLICIA NACIONAL — REGIORAL DE ASEGLRAMIENTY BN SALUD Ho.2 Y EL
HOZPITAL SAN RAPAEL E.8.EIDENTIFICADD SON EL RITMERD HiT: §00T04033-0 CUYD GBJETO £ LA “"PREBTACION DE SERVICIOR DE SALUD HOSPITALARIDS, M&BHLA'ISREOS Y
DE URGENCIAN, Ad| $OMO EL SUMIRIATRO DE MEDICAM B, PARA LOA USUARIOS DEL SUSINTEMA DE SALUD DE LA PFOLIGIA NACIONAL DE LA REGIONAL DH

ENTOB,
ASEGURAMIENTO EN SALUD Nov2 EN BL MUNICIPIO DE EBFINAL EH EL DEPARTAMENTO DEL TOLIWAY,

Informe nominal mensual de usuarios vacunados en el perlodo (VAGUNA PAI y VACUNA

COVID-19)
Informe mensual de estadisticas vitales:
* Reporie de nacidos vivos mensual del municiplo y cuantos controles prenatales le

realizaren durante el embarazo,
+  Reporte de fallacidos en el municipio
Raporte de nhifios remitidos a exémenes de potenciales evacados auditivos de tallo a nifios con
factores de riesgo para hipoacusla
Reporte de ecograffas fomadas en las gastantes

Reporte da ptuebas de VIH y sifllis en geslantes

Reporte uroansilsts y urocultive fomados a la gestante

Reporte de Toxoplasma lgG e IgM tomados a la gestante (reportar de Inmedlato casos que
requleran test de avidez o IgA toxoplasma o sean diagnesficadas con toxoplasmosis en
gestacion)

Reporte de TSH alterados an nacldos vivos

Reporte de incldencla sifilis congénita

Reporte incldencla VIH vertical

Nimero da cliologlas tomadas en el mes e Informar resultados alferados de inmediate
Numero de paclantes con VIH, TBG, LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS en & mes
(discrimine cada caso por separado)

Numero da Baclloscopla tomadag al mes y reporte X algun positive

Informe Inmediato de eventos centinala

Consultas da ruta cardlocerebro vascular {(HTA, DM, ERC, FALLA CARDIACA,
ENFERMEDAD RENAL CRONICA) realizadas en ef mes

Tamizaje de rlesgo cardiavascular: glicemia basal, perfil lipidico, creatinlng, uroandlisls

Tamlzaje para cancer de prostata

Tamizaje para céncer da colan

Incldencta para Hipertensién Arterial

Incldencla para Diabetes

Incldencia para Dislipidemia

Incidencla para Obesidad

Tamizaje de Agudeza Visual — por curse de vida (Carta Snellen)

Nimero de consultas primera infancia medlcina y/o enfermeria

Ntimero de consultas primera infancla adontologfa

Ndmero de consultas en primera Infancla para ta promocidn y apoyo de la lastancia materna
Casos formulados non micronutrientes en polvo durante al mes

Casos formulados can suplementacitn con micronutrientes y hiero

Casos formulados con a los que se les haya formulado desparasitacion Intestinal
antlhelmintica

Nimero de consultas infancla medicina y/o enfermeria

Nimero de consultas Infancla odontologia

Tamizaje para anamla - Hemoglobina y hematocrito para nifias enire 10 y 13 afios
Educacién en IRA« EDA en menor de 5 afios

Educaclén en autoculdado, Pautas de ctlanzae y Puericuliura an menares de edad de
conformidad a AIEPI

Ntimero de consultas adolescencla medicina y/o enfermerfa

Nimero da consultas adelescencla odontologia

Nitmero de consultas Juventud medicina y/o enfermeria

Ndmero de consultas Juventud odontalogia

Numero de consultas adultez medicina yfo enfermeria

Nimero de consulias adultez odontologla

Nitmero de consultas vejez medicina y/o enfermeria

Nimero de consultas vefez odontologia

Reporte de Pruebas répidas treponémica por curso da vida
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Reporte de Pruebas rapldas para VIH por curso de vida

Numero de asesarlas pre y pos lest VIH por surso de vida

Nimero de consullas primara vez de anticoneepcltn por medicina y/o enfermeria a mujeres
Numero de consultas primera vez de anticoncepefn por medicina yo enfermerfa & hombres
NUmero de consuitas contrel de anticoncepclon por medicina y/o enfermeria a mujeres
Nimero de consultas contral de anticoncepclén por medicina yo enfermerfa a hombres

N° entrega anliconceptivos orales en mujeres.

N° entrega anticonceptivo de emergencla

Mujeras con anticonceplivo hormonal implante subdémico,
Muleres con dispositivo intrauterino,

N° enfrega proservativos

Examen Cilnico de Seno {Anual) Mujeres a partir de los 40 afios
Demnianda Inducida hacla el control pranalal

| Asistencia curso maternidad y palernidad

Consulla primera vez en ef embarazo

Control prenatal por medicina general

Controt prenatal por enfermeria

Consultas de Interrupcldn voluntaria del embarazo realizadas en el mes
Consultas preconcepclonales realizadas en el mas (Inlclal y control)
Consultas de puerperio reallzadas en el mes

Cansultas de recién nacido realizadas an el mes
Informe mensual del &rea 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 AROS
Consulta de valoractén

Caontrol de placa bacteriana

Profilexis

Aplleacién de bamiz de fittor

Sellantes

INFANCIA 6 A 11 AROS
Consulta de valoracidn
Conirol de placa bacteriana
Profllaxis

Aplicacion de bamiz de fidor
Sellantes

21 | ADOLESGENCIA 12-17 ANOS
Consulta de valoracién

Control de placa bacteriana
Profilaxis

Aplicacidn de barnlz de fldor
Sellantes

Detariraje

JUVENTUD 18-28 ANOS
Consulta de valoracién
Conirol de placa hacierlana
Profilaxis

Detariraje

ADRULTEZ 29-50 ANOS
Consulta de valoracién
Control de placa bacteriana
Profilaxis
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CONTRATO INTERADMINIBTRATIVO PH RASES N2 BE-E-20112.24 CELEBRADO ENTRE LA HACION - POLIGIA HACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO BN BALUD No.2 Y EL
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OE URGENGCIAS, A8[ COMO EL, RUMINIATRO DE MEOICAMENTOE, PARA LOG USDANIOS nalﬁ"guas;a-rem DE SALUD DE LA POLICIA MACIONAL PE LA REGIONAL DE

ASEGLRAMIENTO EN SALUD No2 EX EL MUNICIPIO DE ESPINAL EH EL DEPARTAMENTO DEL TOL

Detarirale

VEJEZ 60 ANOS EN ADELANTE
Cansuita de valoraclén

Control de placa bacteriana
Profilaxis

Detartraje

MATERNAS PRIMER TRIMESTRE
Consulta da valoracion

MATERNAS SEGUNDO TRIMESTRE

Consulta de valoracion

El contratlsta certificé medlante documento escrito suserito por el representante legal que

prestara los serviclos de salud contemplados en el Plan de Serviclos de Sanldad Militar y

22 Policlal {Acuerdo 002 del 27 abrii 2001), de acuerdo a las necesidades requetidas a todos jos
afillados y beneficlarfos de la Pollefa Nacional - la Reglonal de Aseguramiento en Salud N°2,

que acrediten debidamente su derscho a ser atendidos previa autorizaclén oficina de

referencla v contra-referencia.

El contrafista cerlificd mediante documento escrito susctlto por el representante legal que

23 proslard en forma continua y permanente (24 horas al dia) de domingo a domingo los sarviclos
de urgenclas a todos los usuarios de la Policla Nacional bajo los principlos de eficacla,

unlversalldad y solidaridad que asf lo amerite.

E{ oferente deberd certificar mediante documento escrito suscrlto por el representante legal

24 que Jos reingresos a urgencias por la misma patologla en tas sigulentes 24 horas a [a salida,

hatan parte de la misma atenclén Inlclal de urgencia y con cargo al mismo valor,

El contratista cerificd mediante documento eserito suscrito por el representante legal qus

permitira el acceso a los auditores de Ia Pollcia Naclonal y la Informacién relacionada con el

estade da salud de los pacientes y la prestacion de los serviclos de salud, asf mismo permitirle

25 gl acceso a todos los demds documentos que requiera, de acuerdo-con la ley v permitirle
reallzar el segulmlento y coniro! para el cumplimienio del objete contraciusl, mediante

valoraglones periddicas a la institucién, verificando las condiciones locativas, y el recurso

humano disponible para el desarrolle del presents contralo. Ademds, facilitars la informacién

nacesaria para realizar visitas de auditoria concurrente a paclentes.

26 El contratista cerfificd mediante documento escrlto suserito por el representante legal que
garantizard la consulta de medicina general primera vez a 3 dlas de oportunidad.

El contratista cerfificd mediants documente escrito suserito por ef representante legal que tiene

27 | implementado y activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en cumplimiento de [o

definldo por la normatividad [egal vigente,

El contratista certificé mediante documento escrilo stiscrito por el representante legal que dara

28 | respuesta oportuna a las glosas reallzadas por el Auditor de Cuentas de fa Reglonal de

Asaguramianto en Salud N°2.

El contratista designé un funcionario, para que en.coordinacion con el supervisor da! contrato

viglle el normal funcionamiento de ia ejecucldn del contrato y soluclons les inconvenlentes que

so prosenten, (notificar por escrito identiflcaclén del funcionario, corrao elsctrénico y ndmero

1eleiénico).
29 {mombredel fl;gclonarlo. D}ANEWIRCELASANQ EQMOLIM e

E[ contratlsta certlﬂcé med!ante documanto escrito suscrito por el raprasantanta legal que
cuenta con el Sistema estructurado de referencla y contra-referencia y atenclén at usuario, a
fin de que una vez dado de alta (egraso hospitalaric) o cansuita {inter consulta o remisién) por
30 especialista sea remitida {a informacién de ia atencidén brindada a los carreos deiol.upres-

rem@policia.gov.co, por lo tanta X el usuario no es portador de la autorizaclén vigents, es
deber de la IPS o provesdor, comunlcarse con la central de autorizactdn de la Reglonal de

Asaguramisnto en Salud N2 jos carreos detolupres-ram@policia.gov.co, para obtener su
consentimiento antes de prestar el serviclo.
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POLICIA HAGIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN BALUD Ko Y EL
*PRESTACIGH DE BERVIGIOS OE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOB ¥

CONTRAYO IHTERAQMINISTRATIVO PH RASES N'2 855-10112.24 CELERRADD ENTAE LA NACION
BIFTEMA DE BALUD DE LA POLIGIA NACIONAL DE LA REGIONAL BE

HOSPITAL BAN RAFAEL, £S5 TDENTIFICAND COREL NEMERQ HITT 8R07010330 CUYO OILETO EALA
DE UHGENDIAS, Asl GOMG EL SUMINISTRG D MEDICAMENTOD, PARA LOB LSUARIDE DEL 8UBI
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DB ESPINAL ENEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA™,

Todo serviclo electivo, fuera del plan de bensficios del SSPN, el proveedor debera tramitar
para estudio la aprobacidn ante el Equipo interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS
del nive! central DISAN), para lo cual el especialista tratante de la IPS oferente dillgenclara
complelamente el formato de justificacién disefiado para tal fin por parte del Subsistema de
Salud de la Policfa Naclonal y remitirla a la central de autorizaclén de iz Reglonal de
Aseguramiento en Salud N°2, para que ésta adelants ef tramite ante ol EIPS del nive central,
31 | No se admiten formatos Instituclonales del proveedor. Solo cuando el pracedimlenta o
medicamenta se requlsra s administracion urgente porla condicién clinfca det paclents, orden
Judicial o tutela, se da cumplimiento a ta prestacidn o suministro con la Inmediatez requeriday
éstos seran reportados posterlorments a la central de autorlzaclengs, Esto con el fin de
asegurar el tratamiento oportuno de los usuarios que requieran diches procedimientos,
aranlizando [a recuperacién y mejoramlento de la calidad de vida de los mlsmos.
El contratista certificd mediante documento escrite suscrito por el representante {ogal que se
compromete a que exista disponibilidad de camas en hosplializacién general, para los usuarios
a2 del Subsistema de Salud de la Palicla Nacional, & cargo del contrato celabrado con dicha
entldad, o en su defecto a gestlonar la remisién del enfermo dentro dal términe méximo de las
dos {02) horas sigulentes a la deferminacion de la necesldad de referencla por parte del
personal médico.
El contratista ceriificd mediante documento escrito suscrito por el representants legal que
a3 suministrara mensualmente, con la radicaclén de la cuanta de cobro, los Registros individuales
de Prestacton de Servicios {RIPS), para dar cumplimlento a las obligaciones y condlciones
dalimitadas en la normatividad legal vigents,
Bl contralisla certificé mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
reallzaré la atenclén & las gestantes de acuerdo a lo establecido en la gula No. 11 y 15 de
34 2013 “Gufa de practica clinlca para la prevencién, deteccldn temprana y tratamiento de las
complicaclones def embarazo, parto y pusrperio” y la Resclucion 3280 de 2018, y demés que
fo modifiguen, adicionen o sustituyan, Las atenclones en el servicio de se realizarén de acuerdo
a 1o contemplade s [a gula y los procedimientos anexos.
Bl contraista certlficé mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
brindara atencién prefarencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias, adolescentes.
35 discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y adminlstrativos, Asl
mismo, proteger en todo momento los darechos constitucionales de las nifas, nifios vy
adolescentes, en espscial, los referentes a la salud y a la vida en condiclones de calidad y de
dignidad.
El contralista cartifict madiante documento escrito stiscrito por el representants legal que se
incluyen dentro del objeto contractual todas las actividades, Intervenciones y pracedimfentas
que el oferente tenga en su portafclio de servicios, que se encusniren dantro dsl plan de
: bensficlos, que sed necasario prestar por condiclones médico cientificas, que no se ancuentran
36 | contratados con ofros prestadores, esta con previa autorizaclén de la central de Referencia y
Contra-referencla de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, en caso de paramatrizacidn
del algin cédigo no descrito en e! contrato, remitira el cédigo CUPS u homélogo can [a
descrlpclén del servicio y el valor en pesos para ser cargado en el slstemna de Policfa Nacional
para can ello avitar la paralizacién en [a prestacién del servicio
E| contralista cerfiicé madiante documento escrito suscrito por el reprasentante lagal que
presentard a la Reglonal de Aseguramiento en Salud N°2 o Direccién Naclonal de Sanidad los
Informes qus & continuacin se describen, ya sea medlante correo elecitbnico
(detol.upres@policia.qov.co) yfo en medlo magnélico, denfro de los sigulentes términos:
a). Reportes de los Indlcadores de Calidad, medlante el cual EL. PRESTADOR informaré:
e El cumplimiento del Decreto Ley 019 de 2012, la Resoluclon 1552 de 2013,
Rescluclén 256 de 2016 y las normas que Ja modifiquen, aclaren o sustituyan con una
perlodicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana,

37

e RIPS de manera completa, correctamente diligenciades y con la calidad normativa
requerida, en medio magnético anexo a la factura mensual y adiclonalmente debe ser
remitide & correo detol.upres@palicla.gov.co; y con las especificaciones establecidas
en la Resolucién 3374 de 2000, Resoluclén 1531 de 2014, ¢lreular 0024 de 2015,
garantizando consistencia y calidad de los registros; so pena de Incurrir en las
sanctones y descuentos estipuladas en ] Articulo 116 de la Ley 1438 de 2011,
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CONTRATO INTERADMININTRATIVO PN RABES N'2 8552011224 GELBARADG ENTRE LA NACION - POLICIA HAGIORAL - REGIGHAL, DE ASEQURAMIENTO BN BALUAD No2 Y EL
HOEPITAL BAN RAFAEL E.B.E HIENTIFICADO CON EL KOMERD HIY: 4807010330 CUYO OBJETO ES LA "PRESTACISN DE SERVICION DS BALUD HOEPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
BE URQENCIAS, AS[ COMO EL BUMIMIBIRG DE MEDICAMENTOS, PARA LOS UBUARIOB IJEm’I.JBEmEHA DE BALUD DE LA PoUIClA NACIONAL DE LA REQIGNAL DE

ASEGURAMIENTO EN SBALUD No.2 EN EL MUNIGIFIO DE B8PINAL EN EL DEPARTAMENTO DEL TOL|

«  Datos relacionados con ef reparte de |z Informaclén para la operaclén de la cuenta de
alto costo, en cumplimiento de ja Rasclucién 2463 de 2014 del Ministerio de la
Proteccién Soclal y demds normas que la complementen, madifiquen, aclaren o
suslituyan, segtin formatos suministrados por Regional de Aseguramlento en Salud
N°2 para Programas Especlales, Informe que deberd ser entregado en medio
magnético, mensualmente, ¢l cual debera Incluir lo sigulente: 1). Reporie de la
informacién para fa operacién de la cuenta de alto costo, en cumplimlento de la
Resoluclén 4725 de 2011 y Resclucién 783 de 2012 del Ministerio de Salud vy
Proleccién Soclal y demds normas que la complementen, modifiquen, aclaren o
suslituyan donde se contempla el reporte de: Parsonas con Infeceién por el VIH/SIDA,
personas con Tuberculosis (enfarmedad activa o curada), Mujeres embarazadas,
Hijos de mtjeres con Infeccién por VIH que tienen menos de dleciocho {18) meses
de edad a la fecha de corte, segln formatos suministrados por iz Ragional de

Aseguramiento en Salud N°2,

« Enirega de informacién de forma mensual, de la Enfermedad Renal Crénica y sus
precursoras: Hipertenslon Arlerlal y Diabetes sagin Acuerdo 395 da 2008 y Anexo
Técnlco, Resolucién 2483 de 2014 y cuslguier norma que la modifiqus, aclare,
adlcione o sustifuya. El PRESTADOR enfregaré trimastraiments fos indicadores

minimos para evaluar los resultados clinlcos de estos paclentes.

s Entrega trimestral indicadores mfnimos para evaluar los resultados clinicos en
pacientes con enfermedad renal estadlficada en 1, 4 y 5 segun el caso, conforma
formato entragado por [a Regional de Aseguramlento en Salud N°2.

o Entraga de reporte mensual de paclentes nuevos captades con dlagnéstico de
hlpertension y diabeles y demés informes que requiera fa Reglonal de Aseguramienta

ent Salud N°2,

s  Prasentar los repores e informacién conforme lo establace Ia Resolucién 4505 de
2012,

38

» PROCESOS DE ATENCION INTERSECTORIALES E INTERDISCIPLINARIOS. Para

» ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE GITAS DE MEDICINA GENERAL,

El contratista certificd mediante documanto esorito suscrito por el representante legal que se
compromete a dar aplicabllidad v cumplimiento a CIRCULAR EXTERNA 00004 DEL 20 DE
MARZ0 2015 SUPERSALUD, en la cual se Imparten Instrucelones para la prestacién de los
servicios de salud a las personas adultas mayores por parte de |as Enfidades Administradoras
da Planes de Beneficlo EAPB a Institucionas Prestadoras da fos Servicios de Salud. La anterlor

chroular entre su contenido contempla:

ATENCION ESPECIAL, Las persanas de 60 afios de edad o méas son sujstos de proteccisn
constituclonal reforzada, que demandan del Estado y de los actores del sistema, una
atencién en salud pricritaria v espacial, sin que sea posibla limitar su accesc a los servicios
de salud por cuenta de framites administrativos o cuestionas econdmicas.

garantizar las condiclones de atencidn especlal a la poblacién adulta mayor, las
instituclones del sector salud deberdn definir, dentro de los dos meses sigulentss a la
publicacién de la presente circular, los procesos infersectorlales e interdisciplinarios de
atenclén en salud, los cuales estarsn a disposiclén de la Superintendencia Naclonal de
Salud para su verificactdn cuando esta o requiera.

ODONTOLOGIA, MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE APOYOS DIAGNOSTICOS. Las
eniidades viglladas tendrdn agendas ablertas durante todos los dfas héblles del afio v
deberan asignar las citas de medicina general, odontoldgica, medicina especlalizada y
apoyos diagndsiicos a los afillados de 60 afios o més, dentro de las 48 horas sfgulentes &

{a solicitud por parts de estos,

o Afenclén oporuna, asignacion de cltas de medicina general, odontologia, medicina
especiallzada y apoyos diagnésticas.
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o Agendas ablerias todos los dfas hdblles del aito y asignaclén de cita a mayores de 60
afics @ mds tardar en 48 horas a través de canales no presenciales segures y

confiables,

¢ Implementar los programas de promocién y prevencion que propendan por el
desarrollo Integral, proteccidn flsica y mental de [a poblacién adulta mayor, con el
propésito de fomentar la adopcién de estllos de vida saludables, el control de
enferrnedadas crénicas no transmisibles y 1a reduccidn de riesgos en estos paclentes.

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entrega de medicamentos a
las personas de 60 afios 0 mas se hard de manera Integra y oporiuna al momento de ia
solicitud, Cuando !as vigladas no entreguen de manera inmediata los medicamentos PGS,
deberé garantizarse su entraga en el lugar dispussto, enh un plezo méximo de 48 horas
sigulentes a la solicltud, salvo que [a patologfa de!l adulto mayor no dé espera, caso en el cual
af asegurador debera adelantar los tramites pertinentes para garantizar la enfrega inmediata
en su domicllio o en el lugar establecido para el efaclo, 50 pena de las sanciones
adminlstrativas a que haya lugar,

El contratista anexo la resofucidn, clrcular, actterdo yfo acto administrativo mediante el cual
expide el valor de las tarifas propias (ambulancias, procedimientos, medicementos, insumos
39 médicos y demés tacnologlas en salud, ETC).

Para los procedimlentos y servicios de ambulancia deben venlr debldamente ajustado a [a
resolucién vigente de codigos CUPS, con sus respectivos valores. (Anexd en formato Excel o

aditable).

El contratista certificé mediante documento escrito suscrifo por ¢ representante legel que se
compromate a dar aplicabllidad y cumplimiente segtn le corrasponda a la Resolucién 441 del
40 28 de marzo de! 2022 “Por medlo del cual se sustituye el Capftulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5

del Libro 2 del Dacrato 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los provesderes de tecnologlas

en salud”,
o = IR A ; N 2 >
v AMBULA TORIOS e s ;%%Egmcmfu%os%%%?. o

BE LUNES AJUEVES DE 0700 AM A 1200 AMY | o2 Liomss Al pia, Los SIETE DIAS DE L
\?;Es%g?s Fr#-:f](fnf iﬁgoo AMY DE 02:00 PM A | SEMANA _POR EL TIEMPO QUE DURE EL
s O : - CONTRATO QUE SE LLEGASE A CELEBRAR.

PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS,

Todo medlcamento ordenado debe prescriblrse segtin lo establecido en Acuerdo 052 de 2013 "Manual de
Medicamentos y Terapsutica para el SSMP" y todo pracedimlento 8¢ debe solicitar segtin lo establecide
an ol Acuerdo 002 de 2001, como primera Instancia. Toda solicltud que se encuentre fitera de estos
acuerdos debe estar completamente Justificada por ¢! especialista yfo médico tralante en Ja historia clinica
y an los formatos establecidos por fa REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 2, con el fin de
ser evaluados por 8l Comité Técnlco Clentifico de la Direcclén de Sanidad.

Tados [os medicamentos suminlstrados durante la atencitn & los usuatos, deberan ser jos catalogados
de acuerdo al MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAFPEUTICA consagrado en el Acuerdo 052

de 2013.

Cuando se requiera una molécula de MARCA, solo serd autorizada por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 cuando sa haya agotado las posibllidades ferapéuticas contenidas
en el Acuerdo 062 de 2013 *"Manual de Medicamentos y Terapéullca para el SSMP" la orden médica debe
estar completamente Justificada por el especlalista y/o médlso tratante en la historia clinica y en los
formatos establecidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, siempre ¥ cuando
cumplan con los requisitos establecldos en la normatividad vigente con el fin de ser evaluados por el
Comité Técnico Clentffico de la Direccldn de Sanidad,

La prescripoldn de los medicamentos tendré un lapso y vigencla de 72 horas, contadas a partir de la fecha
de expediclén de la férmula médica, La férmula ariginal debera ser anexada a la formula médica trangcrita
como evidencia de la franscripeién de ia misma y deberd cumplir con [os requisttos de ley: Nambre del
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usuario, identificacién, diagndstico, nombre del medicamento, cantidad erdenada, doslficacidn, flempo de

tratamiento y firma del médico tratante.

e. La prescripclén de medicamentos en urgenclas podrd ser entregada para el manejo ambulatorio da [a
patalogla por un térmiho no superlor a (3) tres dias calendario. Esta caracteristica 8o tendra en cuenta los
dfas viernes, sébado, domingos y lunes festivos, y se autorizara an los casos especiates como la semana
mayor (semana santa} en la cual se autoriza el sumisistro durante el pusnte da esta festividad,

f Como constancla de recibido, la farmuta debera venir firmada por el usuaric o representante, es decir, |a
persona qus haya reclbido ef medicamento).

PARA LA EXPEDICION DE EXCUSAS

Toda excusa debe prescilbirse segiin lo establacldo en DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE
No 003/DIPON-DITAH 14.8: "Direclices para la expedicion y registro de las excusas del servicic,
incapacidad médica, licencla por matemidad o aborlo, para ef confrol y ssguimiento de! parsonal
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 definiclonss que para el caso establece [a Ley Colemblana: Decrato 412 de 1982 y demés
raglamentaclones que se expldan al raspecto,

+ Para el caso de Jas urgencias vitales (esto no aplica en la atencith ambulatoria), se autoriza la atencién
por las especialidades pravistas en el portafolfo de serviclos de la entidad, las cuales deberdn contar
con los soportes respectivos de Justificacion de la urgencia {Anexo 2 Resalucién No. 3047 de 2008);
as| mismo debers anexar a la faclura de cobro, la attarizacién emanada por la oficina de REFERENCIA
Y CONTRARREFERENCIA de [a de Ia Direceldn de Sanldad a nivel central (Referancia Naclonal),

« EL CONTRATISTA debse garantizar los servicios complementarios para la atenclén de urgenclas a
través de serviclos propios o disponibles, a saber, hospitalizaclon, sala de partos, radiologla baslea,
lahoratorio clinlco, quiréfano y suministro de medicatnentos para la atenclén de la urgencla; dishos
servicios deben ser solicitados a través del Anexo 3 de la Resolucién No. 3047 de 2008 y aplicardn los

tismpos de autorizacion definidos en dicha resolucidn.

« Las ayudas dlagndsticas (Radiclogla y Laboratorio Clinico) solicliadas en urgenclas serdn solamenta
las necesarias para la atencidn iniclal de urgencias v astaran bajo Jos pardmetros establecidos por la
Direccldn de Sanidad basados en &l Instructivo N 018 del 29/10/2015 DISAN/AGESA, Instructivo
N°012 del 08/04/2020 DISAN-PLANE, que trata de la malla de pertinencia para la Referencia y

Contratreferencia.

s Todas las solicitudes de atencién iniclal de urgencias y las autorizaciones derivadas de dicha atencidn
de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Naclonal deberan comunlcarse & la central de
autorizaclones de la Direcclén de Sanidad por via telefonica a la llhea de atencion: 5804400
extensiones 76486, 7428, 7695, 7617 y AVANTEL 3505546128 o a los correos electrénicos disan.arasl
aul@policla.gov.co, disan. arasi-cri@pelicia.gov.co, disan.refer-nal@policia.qov.co
Independientamante que ia IPS cuente con contrato vigenta con la Diraccldn de Sanldad, es obligatoria
la notificacidn de la atencién Inlelal de trgenclas con el {in de generar el respactivo cédigo de la
atenclén vy llevar el seguimiento al mismo. Para obtener més Informaclén sobte la valldaclén da
derschos de serviclos de salud para los beneficlatios de la Pollcfa Naclonal pueden comunicarse a los
nimeros de taléfonos asi: 350-413-1671 y 350-554-6128.

« En caso de que la IPS no solicite el cddigo de notificacion da la urgencia seré causal de glosa tal como
se sncuentra contemplado en la Resoluclén No, 3047 de 2008 “Por medio da Iz cual se definen los
formatos, mecanismos de envlo, procedimientos y {érminos a ser Implementados en las refaclonss

2B5-FR-0020 Péglna 30 da 109 Aprabado 05-07-2016
Varsidn 3




GONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N'2 85.£.20112:24 CELEBRADO ENTRE LA NACIDN » POLICIA RAGIONAL = REGIOHAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD Ho.2 Y EL
HOSPTAL BAH RAFAEL E.5.E [DENTIFICADO CON BL NOMERQ HiT1 890T01033-0 CUYQ OBJETO ES LA "PRESTACION DE SEHVCIOS DE SALUD HOSPITALARIDS, AMBULATARIOS ¥
BE URGENCIAE, ASl COMO EL SUMINIBTRO DE MEDICAMENTOS, PASA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Ko.2 EN EL MUNICIPIO OE ESPINALEN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA™,

entre prestadores de servicios de salud y enlidades responsables del pago de serviclos de salud,
definidos en ef Decrelo 4747 da 2007,

e Toda autorizacion de serviclos de atenclén Iniclal de urgencias médicas debs ser solicitados mediante
el anexo No, 2 v demds soportes como historla clinica, epicrisls o que soportes la solicitud. {esta
primera atencién inicial de urgencla cubra de 1 a3 dlas de estancia sl reguiere dicha estancia) ya si
requlere més prorroga de estancla debe solicitar a referencla de cada unldad, Pars bensficlarios
correspandlente al Tolima, es competencla REFERENCIA TOLIMA y puede ser solicltada a los comrecs
detol.upres-rem@policta.gov.co. Asimismo, para sollcltar estancias hospitalarias yio progedimientos
derlvados, la entidad prestadora del serviclo de saiud debe sollcitarlas al correo disan.griss-

cri@policia.gov.co,

« RESOLUCION NUMERO 603047 del 14 de agosto 2008, “Por medio de la cual se definen los
formatas, mecanismos de envio, procedimientos y términes a ser Implementados en las relaciones
entre prestadoras de servicios de salud y enfidades responsables del pago de servicios de salud,
definldos en el Decreto 4747 de 2007", Articulo 4. Formato y procadimiento para la solicitud de
autorizacién de serviclos posteriores a la atenclén inlclal de urgencias. Si para la realizaclon de
serviclos postariores a a atencion iniciat de urgencias, en el acuerdo de voluritades se liene establecido
como requisifo |a autorizacidn, se adoptard el formalo definido en el Anexo Técnico No. 3 que hace
parte Integral de la presents rescluctdn, La solicitud de autorizacion para continuar la atencion, una
vez superada |a atenclsn Iniclal de urgenclas, o realizara denfro de las cuatro (4) horas sigulentes a
la terminacién de dicha afencldn, En caso qus se requieran servicios adicionales a la primera
autorizacion en el servicle de urgencias o Internaclén, fa sollcliud de attorizacidn se deberé envlar
antes del vencimiento de la autorizacién vigente, o a mas tardar dentro de las doce (12) horas

sigulentes a su tarminaclén, £n caso de que luego ds tres (3} intenfos de envio debidamente
soportados a los medios dg recepcién de informacion esfablecidos en el artfeylo 10 de I

rasenfa resolucién, sn un periodo no menor do cuatro (4} horas, con Intervalos entrg £]

Intento no menor a madia hora, el prestador de servicios da salud no fogre comunicaclén con
Ia_entidad responsable del pago. deberd remitir la solicitud de autorizacién por correp
glecirinico como Imagen adjunta o via fax a {a dirgecidn territorial de salud en la cual opere af
prestador de servicios de salud, asl; los ubicatlos en municipios categorfa especial, primera
categorfa v sequnda categorfa, lo enviardn a su respectiva direcelén municlpal de salud, los
ubicados en distritos fo enviardn a la direccion distrital de salud y fos ublcados en Ios demids
munleiplos deberdn envlario a Ia direccidn departamental de salgd.' La constancia de este envio

se anexard a Ia factura, quedando prohibido para la entidad responsable de pago cbjetar el pago
de los servicios con ol argumento de que no fe fue solicltada la autorizacién oportunamente. El
prestador de sarvicios de salud insistiré en la comunicacitn con la entidad responsable del pago,
procurando que los serviclos cuenten con la autotizaclén correspondiente,

Referencla Nacional NO autoriza;

Prorragas de estancla

Pruebas COVID

Ambulancias

Paclentes programados para clrugla
Citas de consulta externa

SOAT

Atantados

Las ESE HOSPITALES, IPS, deben realizar solicitud de autorizaclén mediante anexa No, 3 para los sigulentes
serviclos asl: serviclos de consulta externa, ambulatorio, prueba COVID, transporte de ambulancia,
programaciones de clrugla, prorrogas da estancla, servicio de SOAT, tutelas, recuerden que las
autorizaclones deben ser sistematizada SISAP WEB, deben emitiries cédigo de la autorizaclén.

VYVYVVVY

Para la autorizacién de serviclos posterlores a la atenclén Infclal de urgenclas, se deberd comunicar
diractamente con 1a unidad prestadora de salud Tolima al detol.upres-rem@poflcia.gov.co con el fin de obtener
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la autorizacién de la estancia hospltalaria y demds procedimlentos que requiera el usuarie del Subsistema de
Salud de la Policfa Naclonal,

En caso de que la IPS no sollcite el cédigo de nofificaclén de la urgencla serd causal de glosa tal como se
encuentra contemplado en la Resolucidn No. 3047 de 2008,

El paclente que Ingresa al servicio de URGENCIAS de la IPS conlratada, debera presentar los slgulentes
documentos para ser atendldos a NOMBRE DE LA POLICIA NACIONAL:

Usuarios manores de adad: Dabard mosirar como minimo un .
documento que lo idantlfique. Registro Givil, tarjeta de ldentidad
Usuarlos mayoras de edad: Debera mostrar como minimo un Cédula de cludadan(a.

dacumento que lo identifique.

No obstante, lo anterior, la IPS como entldad de salud esté cbligadaa
atender la URGENCIA VITAL de acuerdo a [o reglamentado por el IMPORTANTE
Decreto 412 de 1982 del Ministerio de Salud.

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

Los usuarios que requisran hospitalizacion serdn intemados segtin las indicaciones médicas justificadas por la
patologla, provedimlentas quinirglcos que requieran la Internacién Inmediata ¥ no sea partinente la observacion,

La hospitallzacién debs ser notificada a fa OFICINA DE REFERENCIA 'Y CONTRARREFERENCIA de la unidad
prestadora de salud Tolima en ia cludad de Ibagus, apllcendo sl procedimlents da Refersncia v
Contrarrefarencia del caso, quienes dispondran sl es manajada en ese nivel o se toman las medidas de trastado,
slesmpre y cuando se compruebe que no se expone la salud o la vida del usuaro,

NOTA: Esta atahgion deberd contar con el formato de autoriraclonas de la Oficina de Referencia y
Contrarrefarencia de (3 Roqglonal de Asequramiento ey Salud N°2 -UPRES Tolima, de lo conlrarlo e
servicio no se reconocers para page.

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Los serviclos de BAJA GOMPLEJIDAD a coniratar serén los somplementarios a los va contratados a fravés de
la RED PROPIA que incluye MEDICINA GENERAL y las actividades de PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE

LA SALUD.

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DEBEN SER
DEBIDAMENTE SOPORTADAS Y ESTAN EXPUESTAS A AUDITORIA, por parte de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA vy solo se podrdn presiar
con |a previa autorizacién emitida por la QFICINA BE REFERENGIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA UPRES

TOLIMA. defol.upres-mun@policia.gov.co.

Para los programas de vacunacidn y deteccldn temprana de alteraclones del embarazo, parto y puarperio no se
requerird de aulorizaclon previa para este serviclo debido a que es considarada una poblacion vulnarable en Ja
gue se deben evitar batreras que afecten la coberiura de la prastaclén de los servicios de salud.

AYUDAS DIAGNQSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

La complementaclon de los servicios médlico aslstenclales ambulatorios, se requieren los semviclos de
LABORATORIO CLINICO BASICO/ESPECIALIZADO, IMAGENCOLOGIA BASICA y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA, en especlal, TERAPIAS FISICA y RESPIRATORIA, v la ENTREGA DE MEDICAMENTCS

HOSPITALARIOS.
AYUDAS DIAGNOSTICAS

Las ayudas diagndsticas solo serdn prescritas por fos profesionales de la entidad contratada y nunca por
profesionales que no perfenezcan a su red.

NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenclones efectuadas a través de ofros profeslonales,
especialistas o contratistas parficulares diferentes a la IPS contratada con la PONAL,
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Incluys; leboratorio ellhieo y radiologia de BAJA Complejldad, Las de BAJA COMPLEJIDAD son ta perlinencla
y ordenadas por parte de medloina general, las de BAJA complejldad pertinentia a los médicas espaciallstas
quisnas tamblén podran ordanar ayudas diagnosiicas de BAJA COMPLEJIDAD.

LAS AYUDAS' DIAGNQSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACIGN DE LA OFICINA DE
CIA Y CONTRA-REFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA.

REFEREN

MECANISMO ENVIO FORWATOS

En lo raferante al envio de los farmates ds que frata [a Resgluolén No. 4331 de 2012 “Por medlo da fa cual se
adiclona y madifica parclalmonts la Rezolucién 3047 de 2008 modificada por Ia Resolucion 416 de 2009.” La
unlded prestadora de salud Tolima ha Implementade ef sigulante mecanlsme de comunleacldn:

1. Directamente por les direcclones de coren efecirénico hablitadas para tal fin, [os cuales son las descttas

a conlinuacldn: detol.upres-gas@policia.qov.co.

El CONTRATISTA SE COMPROMETE A REPORTAR LOS SERVICIOS Y MEDICAMENTOS QUE SE
ENCUENTRAN POR FUERA DEL POS Y DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAREUTICA DE
LA POLICIA NACIONAL, CON LA JUSTIFICAGION MEDICA, ENVIANDO EN RISICO EL REPORTE JUNTO

A LA FACTURAGION MENSUAL.

ESTOS DEBEN SER PRESTADOS Y SUMINISTRAROS POR PARTE DE LA PS8 SIN QUE SE AFEGTE LA
ATENGION AL LISUARIOD,

LA POLIGIA NACIONAL
<
Tanlente coronsl LILI NDREA GIRALDO MEDINA
Jefe Roglonal de Aseduttamiento en Salud No.2
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HOBPITAL BAN RAPAEL E 8.5 [DEMT|
UHIKISTRO DE MEDICAMENTOR, PARA LOS USUARIDS DEL UDSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE'LA REGIO

DE URGENCIAS, AS[ CONMO HL 8
ASEGURAMENTO EN SAYUD Ho,2 EN EL MUNIGIPID DE EAFINAL EN EL DEPARTAMERTO DEL TOLIMA™,

ANEXO N°3
ACREDITACIONES

Ef contratista garantza;
El sostenimiento de preclos y/o taiifas los cuales bajo ninguna clrcunstancla deben ser objete de
modifleacion o reajuste,

Que flene la capacldad en Instalaciones, maquinaria, equipos, vehiculos, recursa humano yio todos
aquellos aspectos que le que le permitirdn cumplir a caballdad con el objeto contractual, Ademas, que
podra prestar de manera oportuna los servicios objeto del presente proceso de contralacidn,

Que realizé Ia verificacidn de la autentloldad del titulo de cada uno de los profesionales con los cuales
cumplird con el objelo contractual de! proceso de contratacion sn referencla.

Que garantizard que acepta y facliitara las visitas de los auditores médicos para la reslizacién de
AUDITORIAS CONCURRENTES que Incluyen: .

-Visitas a pacientes hospltallzados

~ Revisldn de hislorias ciihlcas
- Revisidn de hojas de descripcin quinirgics o de procedimientos
- Revisién de hojas de gasto. - Verificacian del nivel de salisfaceitn de ins usuarics de |a Palicla

Nacional

Que presentara Informe mensuaf que contanga como minimo el serviclo prestado al usuarfo, la case
y numero da estudio realizado, reclamade y no reclamado por los usuarlos, nombre e identificaclén del
usuario REPS.

Que dispondrd de una persona encargada de la Coordinacion y una linea telefonica directa para

garantizar el acceso a fa Informaclon y consulta necesaria para resolver cualquier inquletud e informar
novedades sobra procedimientos, quefas, asignacién de citas v en general para la atencién del

paciente,

Que dispone de los dispositivos médicos y biomédicos necesarios para Ja prastacién de los serviclos
de salud, Infrasstructura y recurso humano,

Que Informara oportunamé‘nte cuando prescinda del servicio da alguno de los funclonarins
relacionados para Ia prestacion del. servicio y en el evento de coniratar a ofta persona, esta debera

cumplir con la misma ldoneldad,

La prestacién dal serviclo a todos los usuarios del Subsistema de Salud de la Palicla Naclanal =in
discriminacidn alguna, slempre y cuando presentan camé o constancla vigentes expedidas en
afillaciones de la Unldad Prestadora de Salud Tollma de la Policia Naclonal y autorizacidn del serviclo
emitida por referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima, excepto [a atenclén

eh el serviclo de urgenclas.

La accesibllidad y oportunidad a los usuarios de la Policfa en la atencldn de los serviclos ofartados y
que eri casa de que la instifuclon prestadora de serviclos de salud fio cuente con un servicle de salud
que se haya conlratado, es responsable de efactuar los framites v coordinaclones necesarlas para
garantizar la atenclén aporiuna y Ja atencldn del paciente sin que constiuya costos adiclonales para la
Unldad Prestadora de Salud Tolima y siendo cobrados a las tarlfas o preclos pactados en el conirato

que se llegare a celsbrar,

La oportunidad méxima para consufta especlalizada ambulatorla serd conforme al estdndar maximo
permitido por ia Superintendencla Naclonal de Salud, de igual manera par la cirugla ambulatoria esta
no sera superlor a 30 dias calendarlo.

Que autorlza reallzar actividades de audiiorla médica y de cuentas en su IPS cusnde la Unidad
Prestadora de Salud Tolima Jo considere nacesario.

Que todo blen o servicio fuéra del plan de beneficlos del SSPN, debera ser tramitado para estudio de
aprobacidn ante el Comité Técnico Clentifico (CTC del nlve! central DISAN), para lo cual el especialista
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CGONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N*Z 85.5.20112:24 CELEMRADO ENTRE LA NACION « POLICIA NAGIONAL « REGIONAL DE ASEGURAMITNTO BN HALUD Ho.2 ¥ EL
HOSBPITAL BAN RAFAE) EAE [DENTIFICADO CON EL HUMERC NIT: $30701043.0 GUYO OBJETO EGLA “PRESTAMION DR SERVICIOH DE BALUD HOSPITALARIOY, AMBULATORIGB Y
DE URGENCIAS, ASE COMD EL BURINIBTRD DE NEDICAMENTOS, PARA 108 USUANIOS DEL BUBSISTEMA DE BALUD DE LA HFOLICIA NACIDMAL DE LA REGMINAL DB

ASEQURAMIENTO EN SALUD Ho.2 EN EL MUNICEPIO DE ESPINAL EH EL DEFARTAMENTO DEL TOLIMA®,
tratante deberd dlligenciar completamente el formata de justificacion disefiado para tal fin por parte del
SSPN y remlitifo a la central de autorizaclén de la Unidad Prestadora de Salud Tollma, para gque se

adelante el tramite.ante el CTC del nivel central,

»  Que, an caso de resultar adjudicatarlo, dentro de los tres dias habiles sigulentes a la firma del contrato,
presentara todos los preclos para cada uno de los servicios adquiridos con cédigo CUPS en hoja de
céleulo de acuerdo a la tarifa y/o praclos que se liegaren & pactar,

+ La oporiunidad en los serviclas de urgencias corresponderd a la atencidn del Triage | de manera
inmedlata, Triage Il dentro de los siguientes 15 minutos a |z llegada del paclente y en el caso de atender
Triage |l méximo 60 minutos posteriores al ingreso del paclente y para Triage |V serd direccionado a
constilte externa,

» Que el personal asistenclal que preste los serviclos ambulatorlos, hospltalarios y de urgenclas, se base
en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policlal (Acuerdo 002 CSSMP de 2001} y el Manual tnico
de Medlcamentos y Terapsutica del SSPN (Acuerdo 052 del 1 de abrlt de 2013 def CSSMP, Resoluclén
438 del 28 da noviembre de 2017 y demés normas que lo complementen ¢ modifiquen) que se pueden

consultar en la pégina www.mindefensa.gov.co,

«  Quedard cumplimlento a lo estahlecido en la ley 584 de 2000 “...POR MEDIO DE LA CUAL SEDICTA
LA LEY GENERAL DE ARCHIVOS Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES...” por lo oual presentara
la documentacion en campsta 4 aletas en carfujina blanca tipo propalcote méximo 200 folios por carpeta,
follada a l4piz en fa parte Infarlor deracha, sin ganchos grapados, sin hofas susltas, documentos que
astén a media hoja deben venlr pegados en ofra hofa tamafio carta u oficio,

¢ Que socializara 8! Instructivo 018 “proceso de referencia y contrarrefarencla” de la Policla Naclonal,
cen el fin de ser aplicado por el parsonal del proceso de atencldn al usuario y personal de referencia y

contrarreferencla de la IPS.

¢ Que informara oportunamente cuando prascinda del serviclo de alguno de los funcionarios
relacionados para la prestacion del serviclo y en &) evento de confratar a olra persona, esta debera
cumplir con Ja misma Idoneldad y debera anexar los soportes que [a acrediten.

» Que reportard al supervisor del confrato los Indicadores de la Clreular UNICA indicadores de alerta
tamprana, 056 y 058 de 2009, indicadores de la Resolucién 266 de 2016, Resolucién 1552 de 2013
asl como los Indicadores de calldad en la prestacién de serviclos, deflnldos en el Sistema de
Informaclon para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calldad de la Atencién en Salud
en fisico o mediante carreo electréhico que contenga la informaclion solicliada al correo institucional

deatol upres@policia.qov.co.

» Que los senvicios que se presten con posteridad al plazo de eJecucién o a la terminaclén del
presupueslo asignado no seran asumidos por [a Unidad Prestadora de Salud Tollma, salvo gue se
trate de un caso de urgencla debidamente Justificado, de acuerdo con la normatividad vigente.

« Que cuenta y cumple con el Manual de Gestlén de [nsumos y medicamentos of cual establece, define
y regula: la Selacclén, Adquisicién, Transporte, Recepclén, Almacenamiento, Conservacién, Contral
de fechas de vencimlento, Conirol de cadena de frio, Distribuclén, Dispensacién, Devolucian,
Disposicién final Segulmiento al uso de los medicamentus e Insumos necesarlos para Ja prestaclon del
serviclo a los usuarios del subsistema de la Poliola Nacional,

«  Que preseniara el Cronograma general de mantenimiento de la dotacldn seqtin clasificacldn del riesgo
(Decreto 4725 de 2005) y las recomendaciones de los fabricantes,
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RABES N'2 45-5-20112-24 CELEDRADO ENTRE LA NAC!ONLAFngCIA MAQIONAL ~ REGIONAL DE ASEQURAMIENTO EN BALUD No.2 ¥ EL

HOBPITAL SAN RAFAEL EXEIDENTIFICADO CON &L HUMERO RiT: 8R0701033.0 CUYO OBJETO ES
DE URQEKCIAR, ASI COMD EL SUMIMIBTRO OR MEDICAMENTE:

4, P,
ASEGURAMIENTD EN SALUD H¢.2 ER EL MUNICIPIO DE HSPINAL BN £, DEPARI’MW DEL TOLIMA®

ANEXO N°4
OFERTA ECONOMICA

ACION DE SERVICION DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULAYORION Y
ARA LOS USUARICS DEL SUBAIATEMA DE BALUD D LA POLIGIA NASIONAL BA'LA REQIONAL AR

Suminfstro de Medicamentos

TR T TR O N “PRECIO Y/O TARIFA .
LoreVeil  * 3 %oescrincion " OFERTADA. ‘it

Proplas segiin listado adjunto

Insumos

Propias segtin listado adjunto

Sarvicios de ambulanclas

Proplas segtin ragolucién
0019 de 2024

ESPINAL | £, of cago de insumos y medisamentos no descritos dentro de
TOLIMA | jas rasoluciones def prestador, debe Indicar ef porcentaje de
intermediacidn que quedara pactado en el conlrato,

Preclo de compra més e} 40%

Servicios ambufatorfos e Infrahospitelarios que  incluye
hospitalizacién, apoyo diagndstico y terapéutico, seniclo de
urgencias médicas gue aestén habllitados e inscritos en el REFS.

SOAT VIGENTE {liquidacién
UVT vigente -10%)

NOTA: Todos los preclos vfo tarifas aqui contempladas se entlenden firmas v fijos por lo tanto no estén sujetos
& ningtn tipo de reajuste duran la sjecucidn, salvo aquellos casas en qua una vez aulotizado el aumento por

ol Goblarno Nacional por cambic de vigencia,

Aquelios servicies no contamplades dentro del manual tarifario autorizado por el Gabierno Nacional para los
servicios de salud y que no estén Incluldos dentro del contrato como tarifa propla, seran prestados pravia

cotizacién y autorizacidn de [a Regional de Aseguramiento en Salud N°2.

LISTADO DE MEDICAMENTOS
cum NOMBRE DE CONCETRACIO FORMA VALOR
MEDIGCAMENTO N
356624 ACIDO FOLICO TAB 1 MG 1MG TABLETA $42
19955370-16 | ACIDOVALPRQICO250MGS5 | 260 MG/5ML JARABE $ 9.450
ML 5 PORCIENTO JARABE
200527581 BETAMETIL DIGOXINA 0.2 MG 80L INY $8.988
SOLUCION INYECTABLE 0.2
MG /2 ML
285171 DEXTROSA EN  AGUA 500 ML SOL INY $17.980
DESTILADA SOLUCION
INYECTABLE 50% 500 ML
19860116+17 LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG TABLETA $63
TABLETA 50 MCG _
19973358-2 ACETAZOLAMIDA TAB 250 250 MG TABLETA $ 1.525
MG
55894-1 QMLODiPINO TABLETA10 10 MG TABLETA 578
G
200373051 MIOACTINE 1G AMPOLLA $ 74,675
{SUCCINICOLINA
CLORURQ)
20032988-1 NITROPUSIATO DE SaDIO 50 MG AMPOLLA $67.200
POLVO PARA
RECONSTRUIR 50 MG
AMPOLLA
18924189-3 ACICLOVIR TABLETA " 200 200 MG TABLETA $238
MG
225019 AGUA  ESTERIL PARA 500 ML SOL INY $a.762
INYECCION SOLUCION
INYECTABLE 500 ML
19908202-01 ALBENDAZOL TABLETA 200 200 MG TABLETA $ 450
MG
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CONTRATC INTERADMINISTRATIVO PR RASED H'2 85-5-201§2-24 CELE!
ROSRITAL BAN RAFAEL B8 E(DENTIFICADO CON EL NGMERD
DE URGENGIAB, AS] GOMO EL BUMINISTRO DE MEDICAMENTDS, PARA

NiT: 8907010330 CUYO QBIETO ES

ASRAURAMENTD BN SALUD No,Z EH EL MUNICIETD DE ESPIHAL EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMAY,

ARADD ENTRE LA-HAGION - POLIGIA NAGIONAL — REQIGNAL DE ABEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
LA YREESTACION DE SERVICIIS DE 821 U0 HOSHTALADS, AMBULATORIDS Y
LOB USUARIOS DEL SUBSISTENA DE BALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE 1A REUIONAL DE

138741 ALPRAZOLAM TABLETA 0,25 0.25 MG TABLETA $2.797
MG
17144-2 AMITRIPTILINA 25 MG TABLETA $59
CLORRIDRATO TABLETA 25 :
MG
18900806-7 | BIPERIDENO CLORHIBRATO 2 MG TABLETA $ 336
TABLETA 2 MG
§20334 BUPIVACAINA 50 MG SOL INY $0278
CLORHIDRATO SIM
PRESERVATIVOS
SOLUCION INYECTABLE 50
MG /10 ML 0.56%
19934690-8 | CALCITRIOL CAPSULA 0.25 0.25 MG CAPSULA $ 332
MCG
54072-3 CAPTOPRIL TABLETA 25 MG 25 MG TABLETA $ 122.
54873-5 CAPTOPRIL TAB 50 MG 50 MG “TABLETA $130
199090686-1 CLOTRIMAZOL CREMA VAG 40G CREMA $ 10.080
1% TUBO X 40 GRS VAGINAL _
19040376-3 | DICLOFENACO S0DICO 50 MG TABLETA $ 1
TABLETA RECUBIERTA &0 | RECUBIERTA
MG
361241 ENALAPRN. MALEATO 8 MG TABLETA 573
TABLETA 5 MG
10905549-2 | FENOBARBITAL TABLETA HOMG TABLETA O 3483
100 MG CAPSULA
900324683 | VITAMINA K 1MG AMBOLLA $ 1.962
FITOMENADIONA 1
PORCIENTO 1 MG ML SLN
INY
19990331-1 HALOPERIOL SOL ORAL 2 2MG /ML SOLUCION $6.615
MG ML O PUNTO 2 (0.2%) ORAL
PORCIENTO FCO GOTAS
19903695-1 HIOSCINA N-BUTIL 20 MG SOL INY $2.310
BROMURO SOLUCION
INYECTABLE 20 MG/ ML
190518774 | ISOSOREIDE  DINITRATO 10 MG TABLETA % 84
TABLETA 10 MG
1980397-3 LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG TABLETA $ 525
TABLETA 250 MG -+ 26 MG
B0708-3 LIDOCAINA 10 PORCIENTO 10% AEROSOL % 137.655
SPRAY FCO X 50 ML
345372 LOPERAMIDA ZMG TABLETA O 5 81
CLORHIDRATO TABLETA O CAPSULA
CAPSULA 2 MG
33519-1 SULFATO DE MAGNESIO 20% SOL INY $3.570
2G/10ML 20% SOL INY
38819-1 MANITOL SOL INY 20 20% SOLINY $ 25.266
PORGCIENTO X 500CC
20010043-34 | MISOPROSTOL  TABLETA 200 MCG TABLETA $3812
200 MG {CITYL V)
20013906-1 MORFINA SOLUCION 10 MG /ML AMPOLLA $4.410
INYECTABLE 10 MG/ ML
2181801 MORFINA 30 MG ML SLN 30 MG TML GOTAS $ 60,800
ORAL 3 PORCIENTO (3%) _
200897871 | NALOXONA CLORHIDRATO | 0.4 MG/ML SOL INY 834510
SOLUCION INYECTABLE 0.4
. MG/ ML
20033548-1 NEOMICINA MAS % SOLUGION $12.243
POLIMIXINA MAS OFTALMICAS
CORTICOIDE SOL
OFTALMICA
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CONTRATO BITERADMINISTRATIVO FH RASES NI ls-s-znﬂza‘u CELEQRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NAGIONAL, ~ REGIONAL DE ASEGURARMENTO EN BALUD No2 ¥ BL
HOSPITAL S8AN RAFAEL E.9.EIDENTIFIGADIO GON EL RUMERQ NIT: 8007610330 GUYD OHJETO ES LA "PRESTACIIN DE 8ERVICIOS DE BALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENGIAG, A3l COMO EL BUMIN/STRO DEZ MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOB DEL SUDSINTEMA DE BALUD DE LA POLciA HACIONAL DE LA REGIONAL DE
ABEGURAMIENTO N SALUD Ho.2 BR EL MUHICIPIO DE ESPINAL EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA®,

10922586-2 | OMEPRAZOL SOL INY 40 MG 40 MG SOLINY $7.640
POLVO PARA
RECONSTITUIR
200189671 OXIMETAZOLINA 0 PUNTC | 0.25MG/ML SOLUCION $8.100
25 MG X ML 0 PUNTO 25 NASAL
- PORCIENTO SLN NASAL
200317131 POTASIO CLORURO 20 MEQG | 20 MEG7 10 ML SOL INY $ 1.842
10 ML SLN INY KATROL
RIFAMPICINA  AEROSOL 1 150 MG TABLETA $42.712
PORCIENTO RIFOCINA FCO N
357436 SUCRALFATOTAB1 G 1G TABLETA %818
20053339-1 TIMOLOL, MALEATO SMG/NML SOLUCION %11.556
SOLUCION OFTALMICA 5 OFTALMICAS
MG f ML 0,5%
19924285-30 | TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG SOL INY $ 882
SOLUCION INYECTABLE 50
MG / ML
37897-2 VERAPAMILO 120 MG TABLETA $ 304
CLORHIDRATG  TABLETA
120 MG
39007-7 BUPIVACAINA 0,50% AMPOLLA $ 45,585
CLORHIDRATO SOL INY
PESADA [ 10 ML 0.5%
AMPOLLA
30051~14 FENITOINA SODICA | 100MG /2 ML TABLETA O $1.071
TABLETA O CAPSULA 100 CAPSULA
MG
HIDROXICINA JARABE 0.25 | 250MG+125MG JARABE $16.717
MG/ 10 ML
20067505-3 | HIDROXICINA SOL INY 100 | 100 - 300 MG AMPOLLA $ 15.6598
MG2ML
200132071 INSULINA CRISTALINA 100 100 UL AMPOLLLA $21.872
U1/ ML INY 40 ML FCO SUBCUTANEA
19998464-3 | NITROFURAZONA FURACIN | 500 - 650 MG CREMA $116.335
CREMA POTE X 500 GR
52038-3 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% AMPOLLA $1.718
SiN EPINEFRINA SOL INY 2
PORCIENTO X 10 ML
ESPIRAMICINA  TABLETA | 3.000,000 W TABLETA $2.356
3.000.000 Ui
109616888-3 | VITAMINA K 10 MG SOLINY $2.927
FITOMENADIONA 10% 10MG
ML SOL INYE
31540-6 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% SOL INY 5 13.860
SIN EPINEFRINA 2%
SOLUCION INYECTABLE X
50 ML
20029707-3 | HEPARINA SODICA 5000 U], SOL INY $41.616
SOLUCION INYECTABLE
5000 ULl
19926707-3 | HIDROCORTISONA 100 MG POLVOPARA | $3.707
SUCCINATO SODICO RECONSTITUI
POLVO PARA R
RECONSTITUIR 100 MG
189424882 | CLOTRIMAZOL 100 MG | 100MG/72 ML TABLETA $ 840
OVULO VAGINAL
20162268-2 | METOCLOPRAMIDA 1OMG/2ML SOL INY $ 898
CLORMIDRATO SOLUCION DE BASE
INYECTABLE 10 MG / 2 ML
DE BASE
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GONTRATO INTERADMINIBYRAYIVO PN RAGES N'2 85-5-20142.24 CELERRADO ENTRE LA NAGION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL, DE ASEQURAMIENTO EN BALUD No.2 ¥ EL
HOSPITAL BAN RAFALL 8.8 8 (DENYFICADD CON EL NOWERG HIT; 690701033-0 CUYO OBJETO ES LA “FRESTACION BE SERVICIOS DE GALUD HOBRITALARIOS, AMBUVLATORIOB Y
DB URGENGIAS, AS CONMD EL BUNIMISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA 105 UBUARIODS DEL BUBRISTEMA DE SALUD DE tA FOLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL CH
ASEGURAMIENTO EN 8ALYD Hn,.2 EN EL, MUNICIPIO DE ESPINAL EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA™,
200191514 | DIAZEPAM SOLUCION 10 MG SOL INY $6.405
INYECTABLE 10 MG {2 ML,
20011077-14 | TAMSULOSINA 0.4 MG CABSULA 735
CLORHIDRATO  CAPSULA
0.4 MG
20006642-1 RIDROCORTISONA 1% CREMA $6.678
ACETATO CREMA 1
PORCIENTO TUBO X 15 G
19070681-3 | CLINDAMICINA  FOSFATO 300 MG CAPSULA $1.126
CAPSULA 300 MG
17145-3 NAPROXENO TABLETA © 250 MG TABLETA O 5168
CAPSULA 256 MG CAPSULA
20002038-2 CALCIO GLLUCONATO 10% SOL INY $3.080
SOLUCION  INYEGTABLE
10%
20033548.01 | COLISTINA 0.15% + | 0.15% + 0.05% SOLUCION $17.780
CORTICOIDE  0.05%  + + 0,5% OTICA
NEOMICINA 0.5% SOLUCION
OTICA o
20067962-3 | TRAVAD ENEMAS 1000MG ENEMA $ 16,590
EVACUANTES RECTAL
32250-3 SODIO BICARBONATO | 10 MEQ/10ML SOL INY %2940
SOLUCION INYECTABLE 10
MEQ/10 ML
18880536-1 PIPOTIAZINA 25 MG 25 MG SOL INY $ 8,568
AMPOLLA
-~ 19941742-6 | TRAZODONA 50 MG TABLETA $ 150
CLORHIDRATO TABLETA 50
MG :
3328%-6 ACETAMINGFEN JBE 150 150 MG FRASCO $8.694
MG /5 ML FRASCO X 120 ML
53560-8 ACETAMINOFEN 500 MG 500 MG TABLETA $104
TABLETAS
54932-18 ACIDGD ASCORBICO 500 MG TABLETA 5172
TABLETA 500 MG
19908237-27  { AMIKACINA SULFATO 100 MG INYECTABLE | $4.263
INYECTABLE 100 MG
199312164 | AMPICILINA  SODICA + 1G+05G POLVO PARA | $4.005
SULBACTAM SODICO RECONSTITUI
POLVO PARA R
RECONSTITUIR1G+056
199408773 | ATROPINA SULFATO 1MG SOL INY $1.260
SOLUCION INYECTABLE 1
MG/ ML 0.1%
189535497 | BETAMETASONA FOSFATO 4 MG AMPGCLLA $ 924
DISODICO SOLLCION
INYECTABLE 4 MG / ML DE
BASE
200446144 | CALCIO CARBONATO 600 MG TABLETA 5221
TABLETA 800 MG
200663841 CEFTRIAXONA SAL SODICA 1G POLVOPARA | 52730
POLVO PARA RECONSTITUI
RECONSTITUIR 16 R
2006863941 CLOTRIMAZOL CREMA 406 CREMA $6.510
TOPICA 1% X 40 GR
19956124-3 | CLOZAPINA TABLETA 100 100 MG TABLETA $315
MG -
1982214-2 DEXTROSA EN  AGUA 10% SOL INY $5.093
DESTILADA SOLUCION
INYEGTABLE 10% 500 ML
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CORTRATO (NTERADMINISTRATIVO PN RABES N*2 B5-£:20112-24 CELEBRADO ENTAE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REQIONAL DS ABEGURAMITNTO HN SALUD Ho.2 ¥ EL

BAN RAFAEL E.B.E (OENTIFICADO GON EL NOMERQ MIT: 50701032-0 GUYO OBJETO ES LA *PREATAGION D& ARRVICHDS DE BALUD HOBPITALAHIOS, AMBULATORIDS ¥
CiA MAGIONAL 18 1A HEQIONAL OF

HO

EPITAL
DE URGENCIAS, AS| COMO EL BUNINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA {08 USUARIOS DEL BUBAISTEMA DE SBALUD OB LA POL!

ASEGURAMIENTO EN BALUD No.2 ER EL MUNICIPIO DE RIPIHAL EN EL DEPARTAMENTQ DEL TOLIMA®,

1901206656 | ERGOTAMINA + CAFEINA 100 MG TABLETA O $ 382
TABLETA O CAPSULA 1 MG CAPSULA
+ 100 MG

20099136-8 | ERITROMICINA 800 MG TABLETA O $ 872
ETILSUCCINATO 0 CAPSULA
ESTEARATO TABLETA O
CAPSULA 500 MG DE BASE

19956947-6 FLUOXETINA, 20 MG 20 MG TABLETA $83
CAPSULAS

212764-4 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA 341
TABLETA 256 MG

194903694-0 HIOSCINA N BUTIL 0.02 MG/ SOL INY $2.310
BROMURO 20MG MAS DOSIS
DIPIRONA 2.5 G SOL INY /

DOSIS L

49510-3 KETAMINA CLORHIDRATO 500 MG SOL INY 517.829
SOLUCION INYECTABLE 500
MG /10 ML

19808846-1 LORATADINA JARABESMG/| &MG/5ML JARABE $ 4,200
5EML0.1% {0.1%)

23439-1 METRONIDAZOL TABLETA 500 MG TABLETA $179
500 MG

19997078-1 NISTATINA 100,000  U.L, 10,000 U.1, ERASCO 58,150
SUSP, ORAL FCO,

160282782 PENICILINA & BENZATINICA |  2.400.000 U, POLVO PARA { $3.800
POLVO PARA RECONSTITUI
RECONSTITLIR 2400000 UI R

20011084-1 PREDNISOLONA TABLETA 5 5EMG TABLETA $71
MG

108342654 | SODIO CLORURO 2 MEQ / ML SOL INY $ 1,663
SOLUCION INYEGTABLE 2
MEQ /10 ML NATROL

37892-5 VERAPAMILO 80 MG 80 MG TABLETA %203
TABLETA RECUBIERTA
2003208312 | WARFARINA SODICA 5 MG TABLETA % 389
TABLETA 5 MG

19034241-14 | CLONAZEPAM 2 PUNTO 0 2 MG TABLETA 3116

MG TAB
39613-20 FLUCONAZOL AMP 200 200 MG SOL INY 5731
MGX100ML

18019308-1 DIFENHIDRAMINA JARABE 125 MG JARABE % 5,355
12,5 MG /5 ML

16999331-1 HALOPERIDOL 5 MG / ML 5 MG /ML AMPOLLA $6.615
SOLUCION INYECTABLE :

227595-1 LORAZEPAM TABLETA 2 MG ZMG TABLETA 5116

10938260-3 METRONIDAZOL 500 MG 500 MG AMPOLLA $ 3675
AMPOLLA

19807710-1 NIMODIFINA 30 MG 30 MG TABLETA $273
TABLETA

200492761 PENICILINA G BENZATINICA | 1.206.000 U.i. POLVO PARA | $2.520
POLVO PARA RECONSTITUI
RECONSTITUIR 1200000 Ul R

20046873-1 PENICILINA G SODICA O 1.0600.000 POLVO PARA | $3.045
POTASICA CRISTALINA RECONSTITLA
POLVO PARA R
RECONST{TUIR 1.600,000

200468721 PENICILINA G SODICA © 5,000.000 POLVO PARA | $5.145
POTASICA CRISTALINA., RECONSTITUI
POLYO PARA R
RECONSTITUIR  5000.000
Ul
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CONTRATD INTERADMINISTRATIVO PN RABES K*2 88.5.20112-24 CELEBRADO ENTRE LA HAGION - POLIC!
HOSPITAL BAN AFABL £.5.E IDENTIFICAUD GO EL NUMERO NITI 2301510330 CUYD OBJETO £6 LA “PRESTA/
DE URGENCIAS, Al COMO £l SUMIMSTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIQS TNEL SUBIISTEMA DE

ASEQURAMIEHTC EN SALUD No.2 EN EL WIINICIPIO BE EBPIHAL EN 6L DEPARTAMENTO DEL TOLMAAY,

|A NAGIGNAL ~ REQIONAL DI ANEQURAWIENTO EN BALUD No,2 ¥ EL
CIGN DE 2ERVICIGE DE 8ALUD HOAFITALARION, ANBULATORIOB ¥
SALUD DE L4 POLICIA NAGIORAL DE LA REQIOMAL DE

19924520-4

TRAMADOL CLORHIDRATO
SOL OR 100 MG ML 10
PORCIENTO GOTAS

4 MG

GOTAS

§ 2,107

19942216-4

CLORFENIRAMINA JARABE
2MG/5ML

2MG

JARABE'

$3.402

19984412-5

DIHIDROCCDEINA )
BITARTRATO JARABE 242
MG /ML 0.242%

2.42 MG / ML
(0.242%)

JARABE

$10.206

19995161-2.

BROMURO DE ROCURONIO
SOLUCION INYECTABLE &0
MG ESMERON

50 MG

SOL INY

$26.964

201769471

N-ACETILGISTEINA
AMPGLLA 300 MG / 3ML

300 MG DE
BASE

AMPOLLA

$ B.936

227600-01

ALPRAZOLAM TABLETA 0.50
MG

0.50 MG

TABLETA

$110

19953922-1

BISACODILC TABLETA

RECUBIERTA &§ MG

B MG

TABLETA
RECUBIERTA

$88

200262844

CIPROFLOXACINA
CLORHIDRATO SOL INY 100
MG/16ML

100 MG

~ AMPOLLA

$2.620

19981372-1

PRAZOSINA TABLETA 1MG

1MG

TABLETA

$67

210571-9

AZITROMICINA  TABLETA
500 MG

500 MG

TABLETA

$1.,156

16941998-3

SULFADOXINA 500MG MAS
PIRIMETAMINA 28ME
TABLETA O CAPSULA

{25 + 500) MG

TABLETA O
CAPSULA

$ 7.080

199894181

HIDROMORFONA
CLORHIDRATC TABLETA 2.5
MG

2.5 MG

TABLETA

$1.183

37193-1

METILERGOMETRINA
MALEATC 0 2 MG/ML SLN
INY

0.2 MG

AMPOLLA

$3.455

2011972841

TRANEXAMICO ACIDO
SOLUCION INYECTABLE 500
MG/S5ML

500MG+125MG

SOL INY

% 5,555

20025656-4

METIMAZOL. TABLETA NO
CUBIERTA & MG

5MG

TABLETA

$179

198477191

INMUNOGLOBULINA ANTI D
- RH SOLUGCION
INVECTABLE 300 MCG
AMPOLLA RESUMAN

300MCGIML

‘AMPOLLA

$ 198.945

32606-2

HARTMAN RINGER
LACTATO SOLUCION BOLSA

500 ML

SOL INY

$3.038

25503-02

X500 ML CORPAUL
DEXTROSA EN SODIO
CLORURO SCLUGION
INYECTABLE 5% 500 ML

5%

SOL INY

$ 4.060

199318831

BUPIVACAINA
CLORHIDRATO CON
EPINEFRINA AMP 20 ML 05
PORCIENTO

50 MG

AMPOLLA

$61.936

45688-1

BETAMETASONA 0 05%

CREMATUBO X40 G

406G

CREMA

$5.605

1810116110001
00-0

ANTIDOTO FABOTERAPICO
ANTIALACRAM ALACRAMYN

Yo

AMPOLLA

$ 1.366.407

199606411

ENOXAPARINA SODICA 60

60 MG

AMPOLLA

$ 10402

MG SOLUCION INYECTABLE

19961388-1

MEROPENEM 18 POLVC
PARA INYECCION

1G

POLVO PARA
INYECCION

$ 53.288

285-FR-0020
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CONTRATD INTERADMINISTANTIVO PH RASES N'2 8£.5:20112-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - FOLIOIA HAGIDNAL « REGIONAL DS ASEGURAMIENTO EN BALUD No.2 Y EL
HOEPITAL BAN RAFAEL £.8.EIDENTIFICADIO COM EL ROMERO NIT: $20703033-0 QiIYO CBJETO E8 LA YPRESTACION BE BERVIGINS DR BALUD HOSPITALARIOS, AMBULATOROS Y
OE URGENHCIAG, AS| COMD EL EUMINATRO DE MEDICAMERTOS, PARA LO8 USUARIDN DEL SUBSIETEMA DE HALUD DE (A POLICIA HACIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO ENSALUR Ro,2 EN BL MURICIFIO BE ESPINAL EM EL DEPARTAMERTO CEL TOLBAY.

19906526-1 | FOSFATO DE SODIO + % SOLUCION $ 15.0156
DIFOSFATO SODICO SOL ORAL
ORAL  G/ML  (ENEMA
TRAVAD}
200544651 | BETAMETIL DIGOXINA 0.1 0.1-1% TABLETA $1.327
MG TAB
20055250-10 | REMIFENTANIL 2 MG. 2MG POLVOPARA | $27.300
POLVO ESTERIL INY. RECONSTITUI
R
19020065-5 | CLONAZEPAM SOLUCION 25MG SOLUCION $8.350
ORAL 2.5 MG /ML ORAL
192371 ZIDOVUDINA 200 MG 20 ML 200 MG AMPOLLA $ 100.800
RETROVIR SLN INY
198897853 | LEVONORGESTREL TAB 076 | 0.75 MG/ ML TABLETA $ 8.621
MG CAJA X2 POSDAY {0,075%)
20175926-1 | MEDROXIPROGESTERONA 25 MG/ ML AMPOLLA $ 13.580
25 MG + CIPIONATO DE
ESTRADIOL. 5 MG SOL
INYECTABLE
OXIGENO CANULA 0.5 LT % GAS $280
199413706 | DOBUTAMINA .. SOLUCION 250 MG SOL INY $ 12.390
INYECTABLE 250 MG / 20ML
20134604-1 | VASOPRESINA SUS INY 20 20% AMPOLLA $19.950
Ul ML AMPOLLA
20046007-3 | TOXOIDE TETANICO SUS 40 Ul SOL INY 3 24.360
INY 40 Ul AMPOLLA
TETANOL 05 ML .
19960640-4 | ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMPOLLA $ 12,935
40MG/0.4 ML ,
19936586 GLUCERNA RPB ALIMENTO % LIQUIDO $ 20.667
LIQUIDO PARA PERSONAS
CON DIABETES &)
HIPERGLICEMIA
200309444 | TRIMETOPRIM + | (B0 +400) MG/ SOL INY $ 4,410
SULFAMETOXAZOL 5ML
SOLUCION INYECTABLE 80
+400 MG/5ML
20165950-2 | CLARITROMICINA 500 MG AMPOLLA $ 23,730
SOLUCION INYECTABLE 500
MG
20085058-1 | ONDANSETRON DE MG 8| BMG/4ML AMPOLLA $ 3,360
MG X 4 ML SLN INY
19063663-3 | GEFEPIMA POLVO PARA 1G/6ML POLVOPARA | § 7.770
RECONSTITUIR 1 G REGONSTITUI
R
383211 AGUA ~ ESTERIL PARA 3000 ML SOLUCION 3 75.000
IRRIGACION X 3000 ML ESTERIL
UROMATIC
20036861-3 | EPINEFRINA  ADRENALINA 1 MG SOL INY $ 1.565
TARTRATO o
CLORHIDRATO  SOLUCION
INYECTABLE 1 MG/ 1ML
385402 LACTULOSA 66.7G/100 ML | 66.6G/100 ML SOBRES 3 2.639
12 SACHETS X 15 ML
19961420-3 | GLUCONATO DE POTASIO 31% ELIXIR $ 23,276
[ON K JARABE 3.1
PORCIENTO
200084784 | ERITROPOYETINA X 2000| 300,006 UL AMPOLLA $ 24.804
UlML
2208582 ALCOHOL ANTISEPTICO AL % LiQuipo 5 11,348
70% BOTELLA
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PM RAGER N'2 05.0:20412-24 CELUDRADOC ENTRE LA HAGION - FOLIGIA HACIONAL - REGIQNAL DE ABEQURAMIENTO EN BALUD No.2 Y BL
HEHPITAL 3AN RAFABL B.5.EIDENTIFICADO CON EL NOMERO NiTi 30D¥61033:0 CUYD DBJETO E3 LA "PRESTACKIN DE BERVICIOS DR SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIGE ¥
DE URGENGIAS, AS| GOMD El BUMINIETRO DE MEDICAMENTOS, PARA LO3 USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE BALUD DE LA POLICIA NACIDNAL DE LA REQIONAL DE
ASEGURAMIENTO EM SALUD Nn.2 EN EL MUNICIFIO DE EBPINAL EN EL. DEFARTAMENTO DEL TOLIMA™,

19814312-2 | INSULINA GLARGINA 100 ULl AMPOLLA $ 37.057
LANTUS 160 Ul CART X'3ML
SOLOSTAR
IOPAMIDOL. 30.62 GR/S0ML 30 G SOL INY $ 190,742
SOLANY
SUSTITUTO DE PLASMA AL 6% LIQUIDCS $ 00,652
6% BOLSA X 500 PARENTERALE
S DE GRAN
VOLUMEN
20087030-5 | LABETALOL AMPOLLA | 100 MG 7ML SOL [NY $  10.684
100MGIML
19922566-2 | OMEPRAZOL SOL INY 40 MG 40 MG SOL INY $ 7.640
POLVO PARA
RECONSTITUIR
19593853-5 | VANCOMICINA 500 MG POLVOPARA | § 11.507
CLORHIDRATO POLVO RECONSTITUI
PARA RECONSTITUIR 500 R
MG DE BASE
199357592 | BECLOMETASONA 50 MCG / AEROSOL $ 10.920
DIPROPIONATO 50 MCG | INHALAGION
DosIS SLN PARA
INHALACION NASAL
5301434 CLINDAMICINA  FOSFATO 600 MG SOL INY $ 3.780
SOLUCION  INYECTABLE | -
15% DE BASE 600 MG
20152146-1 | CEFAZOLINA POLVO PARA 16 POLVOPARA [ § 4,095
RECONSTITUR1 G RECONSTITUI
R
19942022-1 | SULFACETAMIDA SODICA 10% SOLUCION 3 15.381
SOLUCION OFTALMICA 10% OFTALMICAS
20071646-3 | GENTAMICINA  SULFATO 3MG /ML SOLUCION $ 5.324
SOLUCION OFTALMICA 3 | (0.35) DE BASE | OFTALMIGAS
MG / ML 10 ML {0.35 D
BASE) .
201659502 | CLARITROMICINA 500 MG AMPOLLA $ 23730
SOLUCION INYECTABLE 500
MG
44560-16 ENALAPRIL MALEATO 20 MG TABLETA $ 137
TABLETA 20 MG
20056368-7 | NOREPINEFRINA SOLUGION 1 MG/ ML SOL INY $ 5,250
INYECTABLE 1 MG/ ML
AMPOLLA X 4 CC
MEPERIDINA 100 MG /2 ML SOL INY (3 7.815
CLORHIDRATO SOLUCION
INYECTABLE 100 MG/ 2 ML
19942486-3 | AMPICILINA SODICA POLVO 500 MG POLVOPARA. | § 2,688
PARA RECONSTITUIR 500 RECONSTITUI
MG DE BASE R
19903694-8 | HIOSCINA N BUTIL 0.02 MG/ SOL INY $ 2.310
BROMURC 20MG MAS DOSIS
DIPIRONA 2.5 G SOL INY /
DOSIS
20152991-1 PIPERACILINA SODICA + 456G SOL INY $ 14.480
TAZOBACTAM sSODICo
SOLUCION INYECTABLE 4.5
G
19977336-1 | CEFRADINA POLVO PARA | 1G POLVOPARA | § 7.560
RECONSTITUR 1 G RECDP}\;STITUI
18903695-1 | HIOSCINA N-BUTIL 20 MG SOL INY $ 2.310
BROMURO SOLUCION
INYECTABLE 20 MG /ML
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CONTRATG INTERADMINIGTRATIVO PN RASES N2

14224 CELERRAND ENTRE LA MAZION - POLICIA HACIONAL ~ REGIGNAL DE ABEGURANIERTO EM BALUD Mo.d ¥ Bl

HOSPITAL AN RAFAEL FABICENTIFIRADO COH EL HUMERD HIT: 8807510130 CUYD OBJETD ES LA =PFREATACION DE SERVICIOB DE BALUD HOSFITALARIOS, AMBULATORIOB ¥
DE UROENCIAY, A8l GOMO EL: SUMINBTRO DE MEDICAMENTGH, PARA LOB URUARICE DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA FOLICIA MACIDRAL DE LA HEQIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN BALUD No.2 EN EL MUNICIFID NE ESPINAL ENEL PEPARTAMERTO DEL TOLMMA'

200795741 | FENTANILO CITRATO | 0,05 MG/ ML AMPOLLA | § 2.352
SOLUCION  INYECTABLE |  (0.006%)
0.05 MG / ML, 0.005%
19926707-3 | HIDROCORTISONA 100 MG POLVO PARA | § 3.707
SUCCINATO sopico RECONSTITUI
POLVO PARA R
RECONSTITUIR 100 MG
19963663.3 | CEFEPIMA POLVO PARA | 1G/6ML POLVOPARA | § 7.770
RECONSTITUIR 1 G RECONSTITUI
R
799681632 | CEFALOTINA POLVO PARA TG POLVO PARA | § 4410
RECONSTITUIR 1 G RECONSTITUI
R
2142514 | LORATADINA TABLETA 10 0MG TABLETA | 8 87
MG
10060337-2 | OXITOCINA ___ SOLUCION | 10 U1 /ML SOL INY 5 4.620
INYECTABLE 10 U.L / ML
196361242 | BEGLOMETASONA 260 MCG7_ AEROSOL | § 14.493
DIPROPIONATO 250 MCG DOSIS
DOSIS  SLN  PARA
INHALACION BUCAL
200119831 | SALBUTAMOL  SULFATO | 100 MCG AEROSOL ~ | § 8.620
AEROSOL 100 MCG /
INHALACION
4221617 | FUROSEMIDA TABLETA 40 20 MG TABLETA | § 59
MG
5143514 | LORATADINA TABLETA 10 10 MG TABLETA | § 87
‘ MG
19006554-2 | METFORMINA 850MG 850.MG TABLETA | § 162
TABLETA
20152146-1 | CEFAZOLINA POLVO PARA 16 POLVO PARA | § 4,005
RECONSTITUIR 1 G RECONSTITUI
R
199599431 | CLOPIDOGREL TAB X 75 MG 76 MG TABLETA | § 340
30035047-22 | OMEPRAZOL CAPSULA 20 20 MG CAPSULA | 8 959
MG
19650780-7 | NEOSTIGMINA 0.5 MG / ML SOL TNV $ 1415
METILSULFATO SOLUGION
INYECTABLE 0,5 MG / ML
160742534 | METILPREDNISOLONA 500 MG POLVO PARA | § 67.260
SUCCINATO SODICO RECONSTITUI
POLVO PARA R
RECONSTITUIR 500 MG DE
BASE
332896 | ACETAMINOFEN JBE 150 150 MG FRASCO | § 8.654
MG / 5 ML FRASCO X 120 ML
20043928-3 | AMIODARONA 200 MG TABLETA | § 872
CLORHIDRATO TAB 200 MG
19978181-24 | PROPRANOLOL TABLETA 40 40 MG TABLETA | § 101
MILIGRAMOS
199681532 | CEFALOTINA POLVO PARA 1G POLVO PARA | & 4410
RECONSTITUIR 1 G RECONSTITUI
R
10976470-8 | METOPROLOL TARTRATO 50 MG TABLETA | § 484
50 MG TAB
199773361 | CEFRADINA POLVO PARA 1G POLVOPARA | § 7.660
RECONSTITUIR 1 G RECONSTITUL
R
201692602 | METOCLOPRAMIDA 10MG T ML SOL INY § 899
CLORHIDRATO SOLUCION |  DE BASE
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CONTRATO INTERADMINIBTRATIVD 85 RAS!

EB N2 854-20112.24 CELEBRADO ENTRE LA HACION « POLICIA NAGIONAL = REGIONAL DE ASEQURANIENTG BN BALUD No.2 Y EL

HOEPITAL BAN RAFAEL E.S.£MENTIFICADO GON EY, NUMERQ N[T; 00701033-0 CUYD OBJETO E8 LA *PRESTACION DE BERVICIOS DH SALUD HOSPITALARIOS, AMIULATORIOR Y
DE URGENCIAZ, AS| COMD EL, BUMINIETRO DE MEDCAMENTOS, PARA LOB USUARIDB DEL SURSIGTERA DE SALUD DE LA FOLICIA NACIGNAL DE LA REGIONAL DE
AZEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MURICIPID DE BIPIHAL EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMAY,

INYECTABLE 10 MG 7 2 ML
DE BASE
20152991-1 | PIPERACILINA SODICA + 45 G SOLINY $ 14.490
TAZOBACTAM SODICO
SOLUGION INYECTABLE 4.5
G
19908236-3 [ AMIKACINA 500 MG 500 MG INYECTABLE | § 4,494
INYECTABLE
171442 AMITRIPTILINA 25 MG TABLETA [3 5g
CLORHIDRATC TABLETA 25
MG .
188773871 | LEVOMEPROMAZINA 4 MGTML SOLUCION $ 15,750
SOLUCION ORAL 4 MG / ML {0.4%) ORAL
0.4%
19838371 | METRONIDAZOL  OVULO 560 MG OvULO O $ 2,107
VAGINAL 500 MG TABLETA
VAGINAL
39613-20 FLUCONAZOL CAPSULA 200 200 MG CAPSULA $ 731
MG
10980816-3 | CLARITROMICINA TABLETA 500 MG TABLETA $ 1.873
500 MG
20056532-2 | DIMENHIDRINATO TABLETA 50 MG TABLETA 3 112
50 MG
20019166-2 | FENITOINA SODICA | 25MG/B ML SOLINY $ 3.360
SOLUCION INYECTABLE 250 DE BASE
MG /5 ML
200262844 | CIPROFLOXACINA 100 MG AMPOLLA 3 2.520
CLORHRIDRATO SOL INY 100
MG /10 ML
19834768-13" | DICLOFENACO SODICO 75 MG SOL INY $ 1,147
SOLUCION INYECTABLE 75
MG/3 ML
20054318-3 | CIPROFLOXACING 500 MG TABLETA [3 335
CLORHIDRATO  TABLETA
500 MG DE BASE
379202 KETOTIFENO JARABE1MG/{ 1MG/5ML JARABE $ 7.760
5 ML 0.02% (0.02%)
2002531025 | NIFEDIFINA TABLETA DE 30 MG TABLETADE | § 361
LIBERACION PROGRAMADA LIBERACION
30 MG ) PROGRAMADA
198730614 | ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA 3 155
TABLETA 25 MG
51330-12 IBUPROFENO 400MG 400 MG TABLETA $ 176
TABLETA
253531 CEFALEXINA CAPSULA O 500 MG TABLETA O $ 704
TABLETAL 500 MG CAPSULA
25503-1 DEXTROSA EN AGUA | 500MG/ML SOL INY [3 5.027
DESTILADA SOLUCION
INYECTABLE 5% 500 ML
10077336-1 | CEFRADINA TABLETA © 500 MG TABLETA O $ 7.560
CAPSULA 500 MG CAPSULA
38819-1 MANITOL ~ SOL  INY 20 20% SOL INY $ 25,266
PORCIENTO X 500CC
a753-2 NIFEDIPINA CAPSULA 10 MG 16 MG CAPSULA $ 538
20007843-1 | GENTAMICINA  SULFATO 0,30% UNGUENTO | § 16.356
UNGUENTO  OFTALIMICO OFTALMICO
0.3%
190052097 | CLONIDINA CAPSULA 0.150 160 MG CARSULA g 62
MILIGRAMOS
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UARIOE DEL SUBSISTEMA DE SALUT DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGINAL DE
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188560177-3 DOXICICLINA TABLETA O 100 MG TABLETA O $ 277
CAPSULA 100 MG CAPSULA
51063~ TRIMETOPRIM + | (160 + 800) MG TABLETA 5 332
SULFAMETOXAZOL
TABLETA 160 + 800 MG
19948280-1 METOCARBAMCL TABLETA 750 MG TABLETA b 284
750 MG
19961388-1 MEROPENEM 1G POLVC 1G POLVOPARA | § 53,288
PARA INYECCION INYECCION
REGULADO
19950159-9 NITROGLICERINA SOL (NY 50 MG SOL INY § 23.100
50 MG/ 10 ML AMP
10024285-30 | TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG SOL INY 3 462
SOLUCION INYECTABLE 50
MG /ML
18993036-5 DIPIRONA SOL INY 1 G X 2 1G AMPOLLA $ 1.147
CC AMPOLLA
20005109-3 CARVEDILOL TABLETA 12 125 MG TABLETA 3 589
PUNTO 8§ MG
200189972 LEVETIRACETAM §00 MG 500 MG TABLETA $ 14563
TABLETA
CIPROFLOXACINO 0,30% FRASCO $ 26,880
{SOPHIXIN) £.,3% SOL OFT
: FCQ POR ML
200169212 QUETIAPINA 25MG TABLETA 25 MG TABLETA $ 554
RECUBIERTA
199325731 SERTRALINA TABLETA 50 B0 MG TABLETA 5 176
MG
16840519-3 GENTAMICINA  SULFATO | 160MG/2 ML SOL INY $ 2.247
SOLUCION INYECTABLE 160 DE BASE
MG /2 ML DE BASE
56895-2 CLARITROMICINA 260 MG POLVO PARA | § 32.550
250MGIEML.  SUSPENSION SUSPENSION
ORAL
55895-2 AMLODIPING TABLETA 6§ MG 5MG TABLETA $ 32
20006748-7 CARVEDILOL TABLETA 6.25MG TABLETA 5 294
6PUNTO 25 MG
(REGULADQ)
20033290-1 PERIOLIMEL N4E EMULSION {U.1. O MG) SOLUGION 5 535.500
INYECTABLE ESTERIL
241252 GENTAMICINA SULFATO | 80MG/2 ML SCL INY -] 1,260
SOLUCION INYECTABLE 80 DE BASE
MG /2 Ml DE BASE
200207071 HEPARINA SODICA 5000 U.L SOL INY $ 41,616
SCLUCION INYECTABLE
5000 UL
20057639-12 | PIRIDOXINA CLORHIDRATO S50 MG TABLETA O $ 120
TABLETA O CAPSULA 50 MG CAPSULA
37882-5 VERAPAMILO TABLETAS X 80 MG TABLETA 3 203
80 MG
200114799 SULFATC DE ZINC 2 MG/ML 2MG /ML FRASCO $ 8.820
SOLUCION ORAL
20043702-1 SUERO ANTIOFODICO % AMPOLLA 5 846,300
POLIVALENTE SQL INY
215882-2 HIDROXIDO  ALUMINIO 6 §,50% FRASCO 5 9.374
PUNTO 0 PORCIENTO SUSP :
ORAL
19993038-5 DIPIRONA SOL INY 1 G X 2 1G AMPOLLA $ 1.147
CC AMPOLLA
20058380-1 ADENOSINA AMPOLLA 6 6 MG AMPQLLA $ 27.045
MILIGRAMOS
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OE URGENGIAB, ASI COMO EL BUMINISTRO DE MEDICAMENTOB, PARA L
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035 UBUARIOD DEL. BUBSISTEMA DE SALUD 08 LA POLICIA NAGIONAL DE LA REGIONAL DE

TABLETA O

$

1.691

19904593-1 LAMIVUDINA TABLETA © 160 MG
CAPSULA 150 MG CAPSULA
19950479-18 | INSULINA GLULISINA 100 U.I, AMPOLLLA $ 23 832
{APIDRA SOLOSTAR SUBCUTANEA
LAPICERO X 3 ML} 100 Ut /
ML
54889-3 FENOTEROL 0.6 MG /ML GOTAS [ 28,609
BROMHIDRATO MAS
IPRATROPIO BROMURO DE
IPRATROPIQ 0 PUNTO 50MG
G PUNTO 25 MG ML
BERODUAL N
20107045-1 ENSURE COMPACT % LIQUIDOORAL | § 10,710
ALIMENTO COMPLETO
HIPERPROTEICO
201620368 | TRANEXAMICO ACIDO 500 500 MG TABLETA $ 1,754
MG TABLETAS
200147211 ESCITALOPRAM OXALATO 10 MG TABLETA $ 489
ZENTIUS TABLETAS 10 MG
200332602 | OLIMEL NSE EMULSION % EMULSION [3 661.665
INYECTABLE ' INYECTABLE
199520421 ENTEROGERMINA ESPORA 2.000 U, AMPOLLA $ 15.511
DE BACILLUS CLAUS!I 2000
MILLONES AMPOLLAS
20007289-01 | RISPERIDONA 2 MG 2MG TABLETA $ 1.106
TABLETA
20011388-2 | FUROSEMIDA SOLUCION | 20MG/2 ML SOL INY 3 788
INYECTABLE 20 MG /2 ML
199357502 | BECLOMETASONA 50 G AEROSOL [] 10.020
- | DIPROPIONATO 50 MCG
DOSIS SLN PARA
INHALAGION BUGAL
20031713-1 POTASIO CLORURO 20 MEQ | 20 MEQ /10 ML SOL INY 3 1,842
10 ML SLN INY KATROL )
19980849-1 ] LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% GELOJALEA | § 16,800
GEL O JALEA 2% TUBO X 30
ML .
20025370-25 | NIFEDIPINA- TABLETA DE 30 MG TABLETADE | § 361
LIBERACION PROGRAMADA LIBERAGION
30 MG PROGRAMADA
45047-5 ALFAMETILDOPA TABLETA 250 MG TABLETA 3 2.243
250 MG ALDOMET
19608236.3° | AMIKACINA 500 MG £00 MG “INYECTABLE | § 4.494
INYECTABLE
10966499-10 | LOSARTAN 50 MG TABLETA 50 MG TABLETA $ 83
10936208-8 | ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG TABLETA $ 59
TAB 100 MG
1980804-3 IPRATROPIO  BROMURO 250 MCG] GOTAS 3 604.621
S0L., PARA INH. 250 MCG/ DosIS
ML ATROVENT
20D66836-3 | IPRATROPIO  BROMURO 0.02 MG / SUSPENSION | 3 19.347
SOL INH 0,02 MG AEROSOL DOSIS PARA
NEBULIZAR
40260-14 CIANOCOBALAMINA MG /1ML AMPOLLA $ 1,659
(VITAMINA B12) AMPOLLA
1MG/ML
48608-1 DOPAMINA GLORHIDRATC 200 MG SOLINY $ 2.389
SOLUCION INYECTABLE 200
MG/ 85 ML :
19980633-5 | ALIZAPRIDE 50 MG 50 MG SOL INY 3 1,008
SOLUCION INYECTABLE
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CONTRATS INTERADHINIBTRATIVO $N HASER }*2 45-5-20112.24 CELEARADO ENTRE LA NAGION » POLICIA NACIONAL — REQIONAL DE ASEGURAMIENTD EN BALUD Ho.Z ¥ EL
HOSPITAL BAN RAFAEL E,B.E [DENTIFICADG GON EL NOMERG KIT: 8807010330 CUYO OBJETO E8 LA “FRESTACION BE BERVICIOB DE BALUD HDAPITALARIDS, AMBULATGRIOR ¥

DE URGENCIAS, ABl COMO El. BUMINATRO DR M

G0N
ABEGURAMIENTO EN SALUR No.2 BN EL MUNICIPIO DF ESPINAL BN ﬂl. DEPARTARENTO DEL TOLIMA*,

B, PARA LOS USUARION DEL SUBBISTEMA DE BALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE

2B8S-FR-0020
Verslén 3

200721682 | ETILEFRINA SOL INY 10 MG 50 MG AMPOLLA 2 | § 3.885
ML EFFORTIL ML
44960-1 CARBAMAZEPINA TAB 200 200 MG TABLETA $ 238
MG
109583252-3 | MINOXIDIL TABLETA 10 10 MG TABLETA $ 388
MILIGRAMOS
20102511-1 | AMPICILINA  SAL SODICA 1@ INYECTABLE | § 2,668
1G DE BASE POLVO PARA
INY
19024286-30 | TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG SOL INY 3 462
SOLUCION INYECTABLE 50
MG /ML
GELOFUSINE 180 4 4% SOLUGCION [ 03,002
PORCIENTO SOLUCION ESTERIL
PARA INFUSION
190684147 | ACETILCISTEINA SOBRE X 800 MG SOBRES $ 1197
800 MG
20081873 ALIMENTO PARA % LIQUIDOORAL | § 12.310
PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES EN
PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN ESTARIOS N
20081872 ALIMENTO PARA 4% FRASCQ % 27.532
PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES EN
PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN ESTADIOS 3
199426002 | PROGESTERONA 200 MG CAPSULA $ 8.387
MICRONIZADA CAP 200 MG
16988153-1 | TRIAMCINOLONA 10 MG AMPOLLA [ 52,370
SOLUCION INYECTABLE 10
MG /5 ML
169106936 | INSULINA  ASPARTA - 100 Ul AMPOLLLA $ 23,963
NOVORAPID LAPICERO 3 ML SUBCUTANEA
100 Ul /ML
477925 ACIDO VALPROICO 250 MG TABLETA O $ 1.206
CAPSULAS 250 MG (EPIGEL) CAPSULA
32425-3 [ODOPGVIDONA SCOLUCION 10% SOLUCION % 186.200
TOPICA 10% TOPICA
INSULINA DEGLUDEC 100 U,), AMPOLLA 3 99,120
TRESIBA LAPICERO X 3 ML JERINGA
PRECARGADA
20045848-8 | LOSARTAN TABLETA 100 100 MG TABLETA O 3 154
MG CAPSULA
19914262-8 | INSULINA GLARGINA 100 Ul AMPOLLLA [ 126.524
LANTUS AMPOLLA 100UIML SUBCUTANEA
FCO 10 ML
N20709427-1 | ENSURE CLINICAL, % LIQUIDO ORAL | § 28.601
ALIMENTO HIPERFROTEICO
PARA UISO ESPECIAL EN
ADULTO MAYOR X 220ML
20065664-2 | ABACAVIR SOLUCION ORAL 20MG / ML SOLUCION [3 90.300
20 MILIGRAMOS ORAL _
51715-2 ACICLOVIR TABLETA 800MG 800 MG TABLETA 8 874
199889816 | ARIPIPRAZOL 15 MG 15 MG DE TABLETA 3 4,591
(IPRIPAL) TABLETA BASE
20085383-8 | ATORVASTATINA TABLETA 40 MG TABLETA $ 150
40 MG
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N2 BE4-201$7-24 CELEBRADO ENTRE LA NAGION - POLICIA NACTONAL — REQIONAL DE ASEGURAMIENTO BN BALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN RAFAEL E.6,E IDERTIFICADO GON EL K{MERO NIT: 100731033-G CUYQ OBJEYO ES LA “PRESTACION DE S£RVICIOB DE SALUD HOIPIFALARIDS, AMBULATORIOS ¥

DE URGENGIAS, AS] COMO EE, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOB, PARA LOB USUARIDB DEL BUBSISTEMA LE SALUD DE LA POLCIA NACIONAL TE LA REGIOHAL DE

Ell
ABEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUKICIFID DE ESPINAL N E1, DEPARTAMENTO DEL TOLMAY,

52435-2 CLARITROMICINA  POLVO 125 MG POLVOPARA | § 132,048
PARA SUSPENSION 125MG RECONSTITU!
XML R
20066394-1 CEFTRIAXONA SAL SODICA 1G POLVOPARA | § 2.730
POLVO PARA RECONSTITUI .
RECONSTITUR1G R
24125.2 GENTAMICINA  SULFATO | 80MG/2ML SOL INY [] 1.260
SOLUCION INYECTABLE 80 DE BASE
MG/ 2 ML DE BASE
20048276-2 | OXACILINA SAL SODICA 1G POLVOPARA | § 3,360
POLVO PARA RECONSTITU
RECONSTITUIR 1 G R
100938535 ~ | VANCOMICINA 500 MG POLVOPARA | & 11.507
CLORHIDRATO POLVO RECONSTITUI
PARA RECONSTITUIR 500 R
MG DE BASE
20043279-2 | MIDAZOLAM AMPOLLA 5 MG 5 MG AMPOLLA [ 3.427
15 ML
505231 SODI0O  CLORURO 0.8% 0.90% LIQUIDC [] 3.035
LIGUIDO-100 MILILITRCS
19945134-2 | AGCICLOVIR POLVO PARA 250 MG POLVOFARA | 3 77.519
RECONSTITUIR 250 MG RECONSTITUI
R
200838596 | DEXMEDETOMIDINA 100 10D MCG AMPOLLA $ 80,661
MCGIZML AMPOLLA
19972118-11 | INSULINA DETEMIR 100 U1 AMPOLLLA $ 40,220
AMPOLLA 100UIML SLN INY SUBCUTANEA _
20003652-4 METOPROLOL AMPO 5 MGI5 5 MG AMPOLLA 5 24.150
20155033-1 ACGETANINOFEN SOL INY 1 1G /6 ML SOL INY [] B.694
GRAMOS/TO0ML
200086872-1 ACIDO VALPROICO | 500MG+125MG AMPOLLA. $ 49,710
AMPOLLA 500MG
(REGULADQ)
109743944-2 | ZIDOVUDINA FRASCO 10 10 MG FRASCO 3 24,150
MG/ 240 ML
16969493-1 ETONOGESTREL B8 MG - 59 MG IMPLANTE [3 217.004
IMPLANTE SUBDERMICO
20113506 ALIMENTO APME FORMULA 100 MG S0OBRES $ 14,354
TERAPEUTICA LISTA PARA
CONSUMIR {FLUMPYNUT)
20113048 ALIMENTC DE uso % SOBRES 3 59,850
ESPECIAL CON  HMB
ARGININA ¥ GLUTAMINA
PARA PERSONAS HERIDAS
ABQUND
54710 ALIMENTO LIQUIDO PARA % FRASCO [ 26.601
PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES POLIMERICO
. ENSURE 237ML.
20113570 ALIMENTO TERAPEUTICD 400 G LJQUIDOORAL | $ 154,487
FORMULA F78
20082764-1 ALTEPLASA 50 MG POLVO 300 MG TABLETA $ 33,814
LIOFILIZADO AMP L
200719381 DOLUTEGRAVIR 50 MG | 50MG +25MG TABLETA 5 50,285
s TABLETA .
19900478-1 INMUNOGLOEULINA {U.l.OMG) INYECTABLE | % 281.703
ESPECIFICA ANTIHEPATITIS
B 180 Ul AMPOLLA
230417-6 ALBENDAZOL SUSPENSION 400 MG LIQUIDO ] 1.654
ORAL 400MG/Z0ML
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COHTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N*Z 82.5.20112-24 CELERRADO ENTRE LA HACION « PCLICIA MACIONAL ~ REGICKAL DE ASEQURAMENTO EN BALUD Ho,2 ¥ Bl
HOSPITAL $AN FAPASE, BAH IDENTIFICADD COH EL HOMERO NIT: B00T51033:0 CUYQ OBJETO E8 LA *FREBTACKIN DB SERVICION DE BAL{H) HOSPITAL AKIOS, AMBULATORIOS ¥

BE URGENCIAS, ABf COMO EL SLIMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA

ASEQURAMIANTO BX SALUD No.2 EN EL RURICIPI0 DE ESRINAL EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLBA”,

LOR UBLUARIGS DEL SUBSISTEMA DE OALUD DE LA POLicIA HAGIOHAL DZ LA AESIONAL £:8

410113 | VASELINA PFURA 453G FRASCO | § 81871
UNGUENTO 400G
799928323 | AMIODARONA 150MG / 3ML | 150 MG SOLINY | § 7.140
CORDARONE ~ SOLUCION
INYECTABLE
10917356-02 | PROPOFOL FRASCO X50ML | 600 MG SOLINY | § 064636
SOLUGION INYECTABLE 1% _
331032 | ALTEPLASA 50 MG POLVO | 300 MG TABLETA | & 1.750.311
LIOFILIZADO AMP
20066121-5 | PREGABALINA  TABLETA 75 MG TABLETA | § 272
75MG
1993577712 | CLONAZEPAM TAB X 0.6 MG 0.5 MG TABLETA | § 116
20123202 | ENSURE COMPACT % LIQUIDOCRAL | §  17.534
ALIMENTO _ COMPLETO
HIPERPROTEICO
200307244 | IMIPRAMINA CLORHIDRATO 10 MG TABLETA | § 104
TAB 10 MG
20080792-17 | SULFATO FERROSO | 300 MG TABLETA | § 84
TABLETAS X 300MG
20042055-7 | HIERRO CARBOXIMALTOSA | 500 MG AMPOLLA | § 574425
50 MG (FERINJECT)
20072824 | ENSURE GLINICAL % LIQUIDOORAL | § 22,460
ALIMENTO HIPERPROTEICO
PARA USQ ESPECIAL EN
ADULTQ MAYOR X 220ML
FORTINI _ALIMENTO EN 400 G LQUIDO | §  129.860
POLVO LATA X 400 G ENTERAL
20060996-1 | RALTEGRAVIR ISSENTRES | 100 MG TABLETA | § 9.240
100 MG TABLETAS
MASTICABLES
20012577-27 | MISOPROSTOL TABLETAS X 50 MG TABLETA | § 5.082
50 MG (CYTIL)
200782024 | OLMESARTAN 40 MG TABLETA | § 7840
MEDOXOMILG TABLETAS X
40 MG + AMLODIPINO X5 MG
201044333 | MIFEPRISTONA TABLETAS | 200 MG TABLETA | §  115.763
DE 200 MG
PULMICORT _SUSPENSION 2ML AMPOLIA2Z | § 51,040
PARA INHALACIONES X ML
MG/ 2 ML
LISTADO DE INSUMOS
INVIMA NOMBRE DEL PRODUGTO FORMA VALOR
INSUMO
2013DM-0010773 | AGUJA 23 X 1 HIPODERMICA UNIDAD UNIDAD § 716
2015DM-0020831 | APGSITO DESECHABLE PARA GJOS UNIDAD $ 2,600
2020DM-0006057-R1 | BOLSA DRENAJE URINARIO CISTOFLO UNIDAD 3 8.680
2018DM-0020306 | EQUIPO DE BURETROL UNIDAD $ 4.864
7021DM-0008169-R1 | CANULA GUEDEL NO 0 UNIDAD $ 1463
2021DM-0008169-RT | GANULA GUEDEL NO 1 UNIDAD 5 1.561
2021DM-0008168-R1 | GANULA GUEDEL NO 2 UNIDAD $ 1561
2021DM-0008169-R1 | CANULA GUEDEL NO 3 UNIDAD 3 1561
2021DM-0008160-RT | CANULA GUEDEL NG 4 UNIDAD 3 1661
2021DM-0008168-RT | GANULA GUEDEL NO 5 UNIDAD $ 1.561
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CONTRATO INTERADMINITTRATIVO PN RASES N'2 352011228 CELEBRADID ENTRE LA HACION « POLICIA NAGIGNAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SBALUP No.2 Y EL
HOSPITAL BAN RAPAEL E8.E IDENTFICADO CON EL NOMERO NIT: 890741033.0 CUYO OBJETO E3 LA “PRESTACION DB §ERVICIOB DF BALUD HOBPITALARIOR, AMBLLATORIDE Y
DE URGENCIAB, ABl COMO EL BUMIKISTRO DE MEDIGAMENTOS, PARA LOS USUARIOR DEL SUBSISTEMA DE SALUD DB LA POLIEIA HAGIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURARIENTO EN SALUD No.2 EN EL HUNICIPIO D ESPIRAL EN EL DEPARTANENTO DEL TOLIA™,
2016DM-0000161-R1 | CANULA NASAL DE OXIGENO ADULTC LUNIDAD ] 2,037
2016DM-0000161-R1 | CANULA NASAL DE OXIGENO FEDIATRICO | UNIDAD % 1.807
2017DM-0016712 TAPON ADAPTER CATETER UNIDAD $ 385
HEPARINIZADO PN R
2016DM-0003810 R1 | CATETER INTRAVENOSQ NO 16 UNIDAD $ 5.466
ANGIOCATH
2015DM-0003510 R1 | CATETER INTRAVENOSO NQ 14 UNIDAD $ 6.007
ANGIQCATH
2015DM-0013639 CATETER INTRAVENOSO NO 20 UNIDAD $ 3.454
ANGIOCATH
2015DM-0013639 CATETER INTRAVENQOSO NO 22 UNIDAD $ 3.454
ANGIOCATH
2015DM-0003510 R1 | CATETER INTRAVENOSONO 24 UNIDAD 5 3.904
ANGIOCATH o
2014BM-0010987 ESPARADRAPQ SEDAPORE TIPO UNIDAD $ 80,112
HOSPITALARIO
2022DM-0025422 HEMOVAC EXOVAC UN OCTAVO UNIDAD 3 42,542
2021DM-0007294-R1 | HEMOVAC EXOVAC UN CUARTO UUNIDAD [ 48.632
2023DM-0002025-R2 | GUANTES PARA EXAMEN TALLA M CAJA X | CAJAX 100 $ 500
100
20170M-001657 HCJA DE BISTURI NO 11 UNIDAD [ 480
2017DM-0016577 HOJA DE BISTURI NO 20 UNIDAD % 480
2018DM-0020742 JERINGA DESECHABLE 5 ML UNIDAD § 332
2015DM-0020742 JERINGA DESECHABLE 10CC UNIDAD E 449
20230M.0001569.R2 | JERINGA DESECHABLE 20 C C UNIDAD 5 748
2017DM-0016564 MASCARA ANESTESIA 5 TALLAL UNIDAD $ 9.119
2017DM-0016564 MASCARA ANESTESIA TALLA 3 UNIDAD % 9.110
2017DM-0016664 MASCARA ANESTECIA 4 UNIDAD 3 9,110
2017DM-0016564 MASCARA ANESTESIA 2 UNIDAD 5 8,596
"2014DM0012112 MASCARA VENTURY ADULTO KIT UNIDAD $ 5.795
2014DM-0012269 SONDA FOLEY 10 DOS VIAS UNIDAD 5 4.666
2015DM-0014103 SONDA FOLEY 12 DOS VIAS UNIDAD $ 4,666
2015DM-0014103 SONDA FOLEY 14 DOS VIAS UNIDAD % 4.848
2015DM-0014103 SONDA FOLEY 16 DOS VIAS UNIDAD $ 4,848
2015DM0014103 SONDA FOLEY 18 DOS VIAS UNIDAD $ 4.848
2014DM-0012269 SONDA FOLEY 20 TRES VIAS UNIDAD L 6,034
2017DM-0000327-R1 | SONDA FOLEY 22 DOS VIAS J UNIDAD 5 4,680
2019DM-0019594 SONDA FOLEY 8 DOS VIAS UNIDAD 3 5.992
2015DM-0014103 SONDA FOLEY 20 DOS VIAS UNIDAD L3 4.666
20160M-0000098-R2 | SONDA NASOGASTRICAN 10 UNIDAD 3 1.578
20150DM-0003051-R1 | SONDA NASOGASTRICA N 12 UNIDAD % 1.466
201560M-0003051-R1 | SONDA NASOGASTRICAN 14 UNIDAD 3 1.466
2018DM-0001686-R3 | SONDA NASOGASTRICAN 16 UNIDAD 3 1.672
2015DM-0003051-R1 | SONDA NASOGASTRICAN 18 UNIDAD 3 1,711
20168DM-0000089-R2 | SONDA NASOGASTRICAN 8 UNIDAD $ 1.429
2016DM-0000107-R2 | SONDA NELATON N 10 UNIDAD 5 806
2016DM-0000407-R2 | SONDA NELATONN 12 UNIDAD $ 806
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CONTRATO INTERADNINISTRATIVO PN RASES N'2 8552011224 CELEBRADD ENTRE LA NACGION - POLIGIA NACIONAL — REGIDHAL DE ASEQURAMIENTO EN SALUD No2 Y EL
HOSPITAL BAN RAFAEL B8.B IDENTIFICAUCO CON EL NOMEHO NFT: 2957010330 CUY0Q OBJETQ EB LA "PREGTACION DE BERVICIDE DE JALUD HOBPITALARIOS, AMBILLATOHIOE ¥
DE URGENCIAS, A8l COMD EL AUMIKISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS LSUARIOA DEL SUBSISTEMA DE SBALUR DE LA POLIGIA NACIONAL DE LA REQIONAL DE

ABRQURAMIENTO EN SALUD Me.2 ER EL MUHICIPIO BE SSPINAL EN EL DEPARTANEHTO DEL TOLIMAY,

2B5-FR-0020
Versién 3

2019DM-0020457 SONDA NELATON N 14 UNIDAD [ 797

2016DM-0000107-R2 | SONDA NELATON N 18 UNIDAD $ 804

2016DM-0000107-R2 | SONDA NELATON N 18 UNIDAD L 829

2018DM-0017944 SONDA NELATON NG UNIDAD $ 830

2019DM-0020457 SONDANELATCN N 8 UNIDAD 5 1.165

2018DM-0001844-R2 | TUBO TORAX NO 32 UNIDAD 5 6.593

2018DM-0001844-R2 | TUBO TORAX NO 36 UNIDAD 3 6.689

2018DM-0001844-R2 | TUBO TORAX NO 30 UNIDAD 3 £.040

2018DM-0001844-R2 | TUBO TORAX NO 34 UNIDAD 5 8.047

2021DM-0024419 TUBQ ENDOTRAQUEAL 2 PUNTO 5.CON UNIDAD [ .584
BALON

2022DM-0026038 TUBO ENDOTRAQUEAL 3 PUNTO 5 CON UNIDAD 3 4.638
BALON

2014DM-0012171 TUBO ENDOTRAQUEAL 4 PUNTO 0 CON UNIDAD $ 4,638
BALON

2014DM-0012171 TUBO ENDOTRAQUEAL 4 PUNTO 5 CON UNIDAD 5 4.638
BALON

20220M-0028038 TUBO ENDOTRAQUEAL 5 PUNTO 0 CON UNIPAD $ 4638
BALON

2014DM-0012171 TUBO ENDOTRAQUEAL 5 PUNTO 5 CON UNIDAD $ 4,666
BALON

20140M-0012471 TUBO ENDOTRAQUEAL 6 PUNTO D CON UNIDAD $ 4.638
BALON

2014DM-0012171 TUBO ENDOTRAQUEAL 3 PUNTO 0 CON UNIDAD ] 4,638
BALON

2014DM-0012171 TUBO ENDOTRAQUEAL 6 PUNTO 5 CON UNIDAD $ 4.638
BALON .

2022DM-0028038 TUBO ENDOTRAQUEAL 7 PUNTO 0 CON UNIDAD [} 4,638
BALON N

2014DM-0012171 TUBO ENDOTRAQUEAL 8 PUNTQO 0 CON UNIDAD 5 4,628
BALON

2014DM-0012171 TUBO ENDOTRAQUEAL 8 PUNTO 5 CON UNIDAD % 4.516
BALON

20M4DM-0012171 TUBO ENDOTRACGUEAL 9 PUNTO 0 CON UNIDAD 3 5916
BALON

2016DM-0000271-R1 | TUBO ENDOTRAQUEAL 2 PUNTO 0 SIN UNIDAD g 5,145
BALON

2015DM-0012707 GUANTES ESTERILES NQ 7 PUNTO 5 PAR 3 2.604

20150M-0014045 ESPARADRAPO FIXOMULL 10 X 10 ROLLC $ 133.398
TRANSPARENTE ,

2020D0M-0005269-R1 | COLLAR DE PHILADELFIA TALLA S UNIDAD 5 37.860

2020DM-0005269-R7 § COLLAR DE PHILADELFIA TALLA M UNIDAD $ 40.600

2020DM-0005269-R1 | COLLAR DE PHILADELFIA TALLA L UNIDAD 3 40,354

2014DM-0012112 MASCARA VENTURY PEDIATRICO KIT UNIBAD $ 5.632

2019DM-0020742 JERINGA DESECHABLE INSULINA X 1 CC UNIDAD $ 357

2018DM-0017737 FRASCCO COLECTOR DE ORINA UNIDAD $ 368

2023DM-0002025-R2 | GUANTES PARA EXAMEN TALLA S CAJAX | CAJAX 100 $ 500
100

2022800002365 TIRAS DE GLUCOMETRIA GLUCCQUICK UNIBAD $ a89

20150M-0013193 CIRCUITO DE ANESTESIA PEDIATRICO UNIDAD $ 28.885

2017DM-0000413-R1 | HUMIDIFICAQOR DESECHABLE PARA UNIDAD 3 7.844
OXIGENC
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COKRTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES K'Z B5-5-20112-24 SELERRADO ENTAE LA NAGION « POLICIA HAGIONAL ~ REGIONAL DE ABEGURAMIENTO EN BALUD No.2 Y El

HOSPITAL 3AN RAFAEL E.3.E IDENTIFICADD CON EL NOMERO NiT: 890701
DE URGENGIAS, AS| CONMD £ BUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA P

ASEGURAMIENTO EN EALUD Ko.2 EN EL MUNIGIFO OE ESPINAL EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA™

642.0 CUYQ OBJETO £S LA *PRESTACION DE SERVICIOS DR BALUD HOBPITALARIDS, AMBULATORIOR ¥
OLiGla RAGIDNAL DB LA REGKINAL DE

2023DM-0002025-R2 | GUANTES PARA EXAMEN TALLAL CAJAX | CAJAX 100 | § 500
100

5016DM-0000409-R1 | NEBULIZADOR DE ALTO FLUJO UNIDAD $ 10,192
HUMIDIFICADOR HOOD DOBLE ENTRADA
AIRE

20190M-0020742 JERINGA DESECHABLE 50 CC UNIDAD $ 1.394

Z019DM-0020738 | LAPIZ PARA ELECTROBISTURI UNIDAD $ 10.527

2019DMC019937 CABESTRILLO TALLA S NACIONAL UNIDAD $ 10,727

2016DM-0000121-R1 | SUPERKIT CITOLOGIA ESPECULO UNIDAD [3 2,583
CEPILLO Y LAMINA

2019DM-0020710 PLACAS PARA ELECTROBISTURI UNIDAD 3 5.695

2015DM-0013654 AGUJA ESPINAL PTA QUINCKE 27 3 172 UNIDAD [3 17.832

2014DM-0010942 JERINGA DE 3 ML PARA GASES UNIDAD S 6,524
ARTERIALES

2016PM-0000089-R2 | SONDA NASOGASTRICA N 8 UNIDAD $ 1.429

7310 FILTRO PARA HEMOCOMPONENTES UNIDAD 5 315.000

SEDA 0 &H i UNIDAD 5 11,717

2015DM-0013654 AGUJA ESPINAL PTA QUINCKE 26X3 X UNIDAD 3 20,299
MEDIA

20220M-0026038 TUBO ENDOTRAQUEAL 3 PUNTO 0 SIN UNIDAD $ 3255
BALON

2014DM-0012171 TUBO ENDOTRAQUEAL 3 PUNTO 5 SIN UNIDAD 3 3,255
BALON

2014DM-0012171 TUBO ENDOTRAQUEAL 5 PUNTO 0 SIN UNIDAD $ 3.148
BALON

2014DM-0812171 TUBO ENDOTRAQUEAL 4 PUNTO 5 SIN UNIDAD 5 3.220
BALON

2014DM-0012171 "TUBO ENDOTRAQUEAL 4 PUNTO 0 SIN UNIDAD [3 3.220
BALON

2019DM-0020818 AMBU RESUCITADOR DESECHABLE PARA | UNIDAD $ 82,820
NEONATO

2015DM-0012707 GUANTES ESTERILES NO 7 PUNTO O UNIDAD $ 2.604

3016DM-0000225R1 | ESPARADRAPO EIXOMULL STRETCH 10X | CAJA 3 65.405
10

2015DM-0012578 BOLSA DRENAJE COLOSTOMIA 70 MM UNIDAD 3 20.413

2015DM-0012578 BARRERA PROTECTORA PARA BOLSA UNIDAD 3 37.146
COLOSTOMIA 70 MM

2015DM-0012707 BUANTES ESTERILES NO 6 PUNTO 5 PAR $ 2,604

3015DM-0012707 GUANTES ESTERILES NO 8 PUNTO 0 PAR 5 2.604

2017DM-0016700 GUANTES NITRILO TALLA S CAJA X 100 PAR [3 815

3017DM-0016700 GUANTES NITRILO TALLA L CAJA X 100 PAR $ 815

20170M-0017303 AGUJA PARA PEN DE INSULINA UNIDAD $ 638

2014DM-0012260 SONDA FOLEY 24 TRES VIAS UNIDAD $ 7.466

2013DM-0010854 FILTRO HIDROFOBICO ROSCA - UNIDAD 3 70,805
MANGUERA

2021DM-0022812 GCANULA NASAL OXIGENG NEONATAL UNIDAD 3 2,489

2014DM-0012171 TUBO ENDOTRAQUEAL 2 PUNTO & SIN UNIDAD 3 3.149
BALON .

NULL FRASCO COLECTOR COPROLOGICO UNIDAD $ 379

2020DM-0022713 BOLSA DRENAJE COLOSTOMIA 57 MM UNIDAD $ 20.373

20190M-0003863-R1_| INHALOCAMARA PARA USO ADULTO UNIDAD $ 6,856

5013DM-0003865-7 | INHALOCAMARA PARA USO PEDIATRICO | UNIDAD $ 7.130
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ABEGURAMIENTO EN 8ALUD No.2 ER 8L MUNICIMO DE EXPINAL EN EL ﬂEI’ARTAMEHYG BEL TOL

2016DM-0000280-R1 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 7 PUNTO 0 | UNIDAD 3 45,049

2015DM-0012707 GUANTES ESTERILES NO 8 PUNTO & PAR [3 2.604

2015DM-0013685 SONDA DE SUCCION CERRADA UNIDAD $ 122.157
ENDOTRAQUEAL N°14 FR 24HORAS

2016DM-0000045-R1 | CATETER VENOSO CENTRAL 3 VIAS UNIDAD $ 211.565
ADULTO 7FR CON AGUJA

2021DM-0023226 LLAVE TRES VIAS UNIDAD 3 1,848

2016DM-0000280-R1 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No 7 UNIDAD $ 36.908
PUNTO 5

2016DM-0000280-R1 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No 8 UNIDAD $ 37.540

20160DM-0000271-R1 | TUBO ENDOTRAQUEAL ALMA DE ACERO | UNIDAD $ 38.172 |
NO 7 PUNTO 0 _

2015DM-0014118 GASA NO TEJIDAESTERIL 3X 3 UNIDAD $ 834
PULGADAS PAQUETE X 5

2015DM-0013103 CIRCUITO DE ANESTESIA ADULTO UNIDAD $ 28.885

2018DM-0018409 FILTRO NARIZ DE CAMELLO SISTEMA UNIDAD 3 10.234
RESPIRATORIO

2015DM-0013663 ESFARADRAPO MICROPORE PIEL 2 UNIDAD $ 8.808
PULGADA

2014DM-0012269 SONDA FOLEY 22 TRES VIAS UNIDAD 3 7.466

2022DM-0026038 TUBO ENDOTRAQUEAL 7 PUNTO 6 CON UNIDAD 5 4,628
BALON

2016DM-0000121-R1 | ESPECULOS VAGINAL DESECHABLE UNIDAD $ 1.238
TALLAM

2017DM-0016700 GUANTES NITRILO TALLA M CAJA X 100 PAR $ 815

2014008576 BAJALENGUAS PAQUETE X 100 UNIDAD [3 86

2018DM-0018612 MASCARA LARINGEA No 2 UNIDAD $ 71.463

13205 LANCETAS DESECHABLES FREESTYLE UNIDAD [3 2.100
ABBOT

2019DM-00719837 CABESTRILLO TALLA M NACIONAL UNIDAD $ 10.727

2018DM-0019937 CABESTRILLO TALLA L NACIONAL UNIDAD [ 11.340

2014DM-0012269 SONDA FOLEY 18 TRES VIAS UNIDAD 3 6.534

2020DM-0005269-R1 | CUELLO ORTOPEDICO DE THOMAS UNIDAD g 27,007
BLANDO TALLA M

20200M0005269 CUELLO ORTOPEDICO DE THOMAS UNIDAD 3 27.097
BLANDO TALLA S

2010DM-0005268 INMOVILIZADOR REFORZADO DE UNIDAD 3 44.068

- HOMBRO TALLA L

2018DM-0017737 FRASCO COLECTOR DE ORINA 24 HORAS | UNIDAD $ 8.726

2016DM-0005268 INMOVILIZADOR REFORZADO DE UNIDAD 3 44,068
HOMBRO TALLA M

2014008576 BAJALENGUAS DE MADERA PAQ X 20 UNIDAD $ 89

2,01766E+11 CANDADO FARA CARRO DE PARO UNIDAD $ 766

2018DM-0001797-R1 | JERINGA DESECHABLE 3 CC UNIDAD $ 405

2014DM0011470 GASA TEJIDA ESTERIL PULGADA 3 X 3 UNIDAD $ 858
UNIDAD

2019DM-0020818 AMBU RESUCITADOR DESECHABLE UNIDAD 3 94.408
PEDIATRICO

2019DM-0020818 AMBU RESUCITADOR DESECHABLE UNIDAD $ 130,412
ADULTO

20180M-0012718 KIT DE MONITOREC PRESION SANGUINEA | UNIDAD $ 204,252
UTAH
PHILADELFIA M GOLLAR UNIDAD 3 4,965
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2B8S-FR-0020
Varsion 3

AGUJA ESPINAL No 22 ESPINOCAN UNIDAD [ 20,023
2010EBC-0005463 PARCHE PARA MARCAPASO UNIDAD $ 957,950
DESFIBRILADOR MINRAY
SONDA DE SUCCION N° 10 UNIDAD $ 4.808
SONDA DE SUCCION N° 12 UNIDAD [ 4,911
SONDA DE SUCCION N°14 UNIDAD 5 4,955
SONDA DE SUCCION N°16 UNIDAD 5 5.126
2023RD-0002692-R1 | TIRAS DE GLUCOMETRIA FREESTYLE UNIDAD $ 1.442
OPTIUM ABBOTT
2015D0M-0013014 DISPOSITIVO INTRAUTERINQ T DE COBRE { UNIDAD $ 10.013
2017DMO0016577 HOJA DE BISTURI NO 18 X UNIDAD UNIDAD L 480
20170M-0000410-R1 | MASCARA DE NO REHINALACION ADULTO | UNIDAD 5 6.877
2017DM-0000410-R1 | MASCARA [DE NO REHINALACION UNIDAD $ 8.877
PEDIATRICA
20160M-0000274-R1 | TUBC ENDOTRAQUEAL ALMA DE ACERQ UNIDAD 3 44,496
NO7PUNTOS
2016DM-0000271-R1 | TUBO ENDOTRAQUEAL ALMA DE ACERQ UNIDAD 3 39,501
NOGPUNTOS
TUBOQ ENDOTRAQUEAL ALMA DE ACERO UNIDAD $ 166,220
8.0
2020DM-0021213 APLICADORES DE ALGODON PAQUETE X | UNIDAD 5 85
1060 .
2018DM-0018612 MASCARA LARINGEA DESECHABLE 2.5 UNIDAD [ 71.376
2016DM-0012678 BARRERA PROTECTORA PARA BOLSA UNIDAD $ 27.632
COLOSTOMIA 57 MM
2023DM-0002025-R2 | GUANTES PARA EXAMEN TALLA XS CAJA | CAJADE 3 500
X 100 100
(14654 GUANTE DOBLE BIOGEL ECLIPSE NO.8.0 UNIDAD 5 57.877
PAR
20180M-0018612 MASCARA LARINGEA NO.3 UNIDAD $ 108.877
2018DM-0018333 MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA ADULTO | UNIDAD ] 27.559
2018DM-0018854 AGUJA ESTIMUPLEX NO.22 UNIDAD ] 103.986
KIT PARA INMOVILIZACION DE PACIENTES | UNIDAD & 135,317
2016DM-0000279 R4 | CROMADO 2-0 SH G123 UNIDAD 3 26,040
GLUCOMETRO GLUCCQUICK GD50 UNIDAD $ 89.600
DIAMOND
2019DM0D20625 LANCETAS ESTERILES GLUCOQUICK UNIDAD 5 676
2014DM-0011691 INCENTIVO RESPIRATORIO DE TRES UNIDAD 3 15.110
BALONES
2014DM-0012251 CINTA PARA INCONTINENCIA URINARIA UNIDAD $ 3.494.400
FEMENINA CON AGUJA HELICOIDAL TOT
{OUT IN) AGUJA TOT (OUT IN) TIPO EMMET
Y AGUJA RETRCOPUBICA {IN OUT)
2013DM-0010693 JERINGA DESECHABLE 50ML TIFQ UNIDAD $ 2513
CATETER
2013DMOD10773 AGUJA HIPODERMICA 27G X 1/2 UNIDAD $ 116
2016DM-0000250-R1 | CONECTOR LIBRE GE AGUJA Q-8YTE UNIDAD $ 6.971
2013DM-0010773 AGUJA HIPODERMICA 18 G X 1 1!2 CAJA $ 116
30130M-0010773 | AGUJA RIPODERMICA 16 G X 1 1/2 CAIA 5 116
1159124 CIRCUITO SUCCION CERRADA BMITH UNIDAD 3 58.800
MEDICAL N°14 FR _
2018DM-0018409 FILTRO BACTERIANO VIRICO ADULTO UNIDAD 3 9.82¢
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2020DM-0006662-R1 | BALON HIDROSTATICO BAKRI PARA HPP UNIDAD 3 1.760.804
COOK

2018DM-0018691 SONDA DE SUCCION CERRADA N°18 FR UNIDAD $ 152.034

21139 CIRCUITO DE VENTILAGION ZOLL UNIDAD L 28,885

20160M-0000271-R1 | GUIA DE ENTUBACION NO.{4 UNIDAB L 9.020

2014DM-0011008 APOSITOS AQUACEL AG FOAMNO UNIDAD $ 81.592
ADHESIVO 10 X10 CM

2020DM-0020975 FIJADOR DE TUBO ENDOTRAQUEAL UNIDAD 3 146.430
ADULTO 7/10MM

2019DM-0020748 MASCARA LARINGEA 4.0 UNIDAD § §7.249

2019DM-0020748 MASCARA LARINGEA 5.0 UNIDAD $ 57.248

2019DM-0020279 CAUCHO DE SUCCION 3 METROS UNIDAD $ 18.580

20180M-0000271-R1 | ESTILETE PARA INTUBACION UNIDAD $ 8.533
ENDOTRAQUEAL N° 6 FR

1161391 GUANTES DE BIOGEL # 7.0 PAR 3 51677

1161392 GUANTES DE BIOGEL #7.5 PAR $ 49,000

2017DM-00166887 TERMOMETRO DIGITAL RIGIDO UNIDAD $ 17.832

10019528 SET DE INFUSION DESECHABLE BEYOND | UNIDAD 5 39,200

|o0a3482 STENT BILIAR TEFLONADO CON SISTEMA | UNIDAD 5 322.000
INTRODUCTOR 10FR X 10CM BOSTON
SCIENTIFIC -

120100138 TUBO DE RESPIRACION CALENTADQ Y KIT | UNIDAD $ 480.480
DE CAMARA AIRVO2 ‘

20100139 CANULA NASAL DE ALTO FLUJO TALLAM | UNIDAD 3 162.680
AIRVQO

120100140 CANULA NASAL DE ALTO FLUJO TALLA L UNIDAD $ 162.680
AIRVO

20168DM-0014393 APGSITO HIDROFIBRA AG EXTRA UNIDAD 3 340.529
(AQUACEL) 20X30 CM UNIDAD

2014DM0011008 APOSITO HIDROFIBRA FOAM AG UNIDAD § 31.182
(ALQUACEL) 25X30 CM UNIDAD

120068056 INMOVILIZADOR, DE MUNECA UNIDAD $ 35.000

2018DM-00182893 LINEA BE MONITCGREO UNIDAD $ 18.824

2016DM-0014393 APOSITO HIDROFIBRA AG EXTRA UNIDAD b 72.919
AQUACEL 15X15 CM

2014DM-0011008 APOSITO DE HIDROFIBRA AG FOAM NQ UNIDAD 3 229.236

. (AQUACEL} 20X20CM UNIDAD

20180M-0001689-R3 | SONDA NELATON N° 4 FR UNIDALD 3 1,378

20160M-0014393 AQUACEL AG + EXTRA 10CMXCM UINIDAD $ 119,224

2020DM0006135 APOSITO DE HIDROFIBRA AQUACEL AG _ | UNIDAD $ 176,750
SURGICAL 9CM X 16 CM

2020DM-00068135-R1 | APOSITO DE HIDROFIBRA AQUACEL AG UNIDAD $ 211.777
SURGICAL 8CM X 25CM '

2018DM-0017506 GUANTES DE VINILO TALLAM CAJA DE $ 350

100

BALON DE ANESTECIA EN NEOPRENO X3 | UNIDAD $ 18.577
LITROS

20232323 EQUIPO PARA BOMBA MERCAPTAIN UNIDAD $ 36.000
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CONTRATO INTERADMINSTRATIVO PN RASER N2 85-5-20112:24 CELEBRADO ENTRE LA NADIOHN » POLICIA HACIONAL « REGIONAL DF ABEQURAMIENTO EN SALUD Na.2 ¥ EL
HOSPITAL BAK RAFAEL ES.E IDENTIFICADD CON EL NTMERO NIT: 2807010330 CUYQ OBIETO EGLA *HRESTACION LE BERVICIQN DE BALUD HOSPITALARIDS, AMBULATORION Y
BB URGENCIAS, AB| COMO EL BUMINIETRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIDE DEL SUBSISTEMA PE BALUD DE LA POLIGIA NAGIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No2 EN EL MUNICIFID DE EEPINAL EHEL DEPARTAMENTO DEL TOLORAY,

RESOLUCION No ¢019 DEL 10 DE ENERO DE 2024
“POR EL CUAL SE ACTUALIZAN LAS TARIFAS DEL SERVICIO DE AMBULANCIAS PARA EL ANO
2024”

-SISTEMADEGESTION DE LA CALIDAD
it b i '}l-'li-‘: Ay

ORI PR RS oigioNES

S e

Cétijo; HSR-DRE-PLI-PIS-FO1 Versidn;o1 . Ragina: 1de7
HOSPITAL SANIRAFAEL-DE'EL ESPINAL BiS.E,

>

RESOLUCIONNa:, me ) 1 §

{18 deenero.de/2024)
"Horal cialse-actializan las tanfs delsarvide, deambulantla pari gliifio 2024*

kA GERENFE DEL HOSPITAL SANRAFAEL DEYEL ESPINAL EMPRESA-SOCIAL DEL
ESTADO, 'en usp da-8ys atribucloriesJegales yestalularias'y,

CONSIDERANDOD

Que madiante Acuerde, No; 009 da} 18, de-gefubre 4673010 s Haren Tas farifus para.el cobro
dal serviclo g fréslado da paclerites e ‘ambllancias;.

Que €l arficuio-sggundo del:Acuerdo ‘No.;008 del, 18:de ocfubre de-2019-precisa qua Ias tarlfas
establecidas en aste- acuerdo g8 resjustaran sl*yde Enero-de cads afio de-aguerda ‘al
Incremento.del salario:minimo,mensdal legal vigentelda.decreite ol goblerno naclonal.

= 2l VIgPtiean:
Giue. metiante, Digreto NO% 2292 48] 20]HaTdicismbreTid PGSR, 6, cdfiio. porcentaje.dé
Incremento del saiare minig ?‘B’ngf;, § vige %baf‘;?é‘hagaszgtg %%,:Guedarido:én
I, suinatde.$1:300.000:. LT AR E A

23t
&g
. oL R . s E
‘ G L JEE %} o B0 § ;& g T
Que. en-este oxdin-de'ldegs sojhacethecesn ovacluslizar lag-tatifda para il cobredel sepviclo
de trasladg de.paclentss ent ambiilancias para-ek ana:2024Menlendo én cuenta’elfadlario minimo

mansual vigente'fijadapara &t 5?3520'23 A
% peEL Bepnian BEE.

3}

En mérito de lo expueslo,
RESUELVE

ARTICULD PRIMERC: Actualizar fas jai:ifas-para:eﬁ eobro daj sepvicie de lraslado de pacientes
en ambtlancias-para el afio 2024, ask,

1, SERVICICURBANGD

TRANSPORTE ASISTENCIAL TABURBANG _ (Eod:sahi 80003)
TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO-TAM URBANC (God.Saki~60004)

Codigo A s Valor por |
Cups- TIpo de:Ambuilancia VX Kim sericlo
T T T Galle 4 No 89D Fal, 9482618 = Faxs 2482813

www:haraspinal gov.as- gerantia@hospiialsanrataal-aspinel govico
varitznilEuhica@hotpltalsanialael-orpinalgo.co
ElEgpinal-Talima ’
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CONTHAYD INTERADMINISTRATIVO SN RASED N°2 8E-5-20112-24 CELERRADD ENTRE LA MAGION « POLIGIA HACIONAL ~ REQIONAL DE ABEGUAAMIENTO EN BALUD No.2 ¥ EL
HOBFITAL BAN RAFAEL E.9.E IDENTIFICADID CON EL NOMERO NIT: £3070103%-0 CUYO GRIETO BS LA “PREBTAGION DE SERVICIOS.HE A1 UD ROSPITALARIDS, ANBULATORIDB Y
OE UAGENGIAS, AS| COMD E1, BUMINIBTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOB USUARIOA DEL BUBBISTAMA DE BALUD DE LA POUCIA NACIOMAL DE LA REOIONAL DE
ABHOURAMIERTO EN SALUD K52 EN EL MURICIFIO DE ESPINAL EN EL DEPARTAMERTO BEL TOLIMAY, '

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

a@" HOSPITAL
98AN RAFAEL
= FORMATO DE RESOLUCIONES

PITY= 05

Varsion0d Pigina: 2de7?

Cédigo: HSR.DRE.PLL.POSFO1
HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.8.E,

g~00138
) SMDLY $
SMDLV 43.333
850007 ‘_}'_‘tirgpone asiglencial basico 3 130,000
§50007" [ Transporte asistenciaf o
medlcalizado T.AM 138 585,000

2, SERVICIO INTERMUNICIPAL

TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO TAB INTERMUNICIPAL X KMS  (Cod.Saht 80001)
TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADG TAM INT MUNIC X KMS (Cod.Sahl 60005)

CUPS - Valor X Km Vr. a Cobrar
TAB / Mun(ciplo Kms
TAM £y § § TA.B. TAM. T.AB. T.AM.
SEOODE TV | Ry p— pE—
ALBUJARRAL. %? n2q e ?’?139'”% A,07740 2,140,320
50008 | auyarapo ik fos BbuofaoR B fB10. 7 Doalzso 1,708,240
SEO00B | oo 2, 7 B0tk [Bachonn LN ol X
Aphenn g oo ) gty dsdao |amaceo
$50008 ANAIME ng 208M{0/620 19410 | 942780 (1,872,780
SE0008 | AnzoatEGUI ;i Rspdeld BG 820 A Jaeb | 1308320 |2,598.880
850008 |araco 1 e 9620 | 19,410 | 942780 |1,872.780
$60008 Eﬁggem DE 108 9,620 | 18,110 | 1,018,720 |2,025,880
550008 | A jAMARCA 93 06820 | 10416 | 804880 1,777,230
850008 | oA pag viEJO 100 9,620 19,110 | 982,000 [1,911.000
S$50008 |CARMEN DE
APIOALA 50 5,620 19110 | 481,000 | 958,500
S50008 | cASABIANGA 22 | 9620 | 19,110 | 2,154,880 4,280,640
SE0008 oLAPARRAL o8 96820 | 18110 | s42780 | 1,872,780
850008 |aucoRAL 12 9,620 19,110 | 118440 | 228,320
e Galla 4 No 6-28 Te}, 2482018 — Fax: 2482813
www.hsrasplnal.gov.co « garencla@hospllaisanrafael-esplnal.gov.co
venlonillaunica@hospitalsentafael-aspinal.gov.co
Ei Esplesl Tolima
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CONTRATO INTERADMIHIBTRATIVO PN RASES N'2 85:3.20112-24 CELEBRADO ENTAE LA NAGION » POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 8ALUD No.2 ¥ EL
HOSPTAL BAN RAFAEL 5.8 [DENTIFICADD CON EL NOMERD NiT: 890701033-0 GUYD OBJETO ES LA “PRESTACKIN DE 8ERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
DE URGENCIAS, AS| COMO EL SUMINISTRO DE MED|CAMENTOS, PARA LUS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SBALUD DE LA POUCIA NAGIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEOURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO BE ESPINAL EN EL DEPARTAMENTC DEL TOLIMA®,

ioseraL SISTEMA, DE GESTION DE LA CALIDAD
SAN RAFAEL
=i FORMATO.DE-RESOLUCIONES
Cidigo: HSR-DRE-PLI-FO5-FO1 Vorslon:01 Pigina: 3do?
HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL ES.E.
g 00149
S60008 | coELL0 26 8620 | 19,110 | 260,120 | 486,860
SB0008 | covAMA 50 9620 | o110 | 667,880 |1,127,490
SEO00E | oijnDAY 72 9620 | 18110 | 682,840 |[1,375:920
SE0008 | [5e1 GADITAS 245 0,620 | 19:10 | 2,956,900 |4,681,950
§50008 | o 36 9820 | 4o10 | 348320 | 887,980
$80008 | noORES 100 9820 | 49110 | 982,000 [1,811,000
S50008 1paLaN 130 9620 | 19110 | 1,250,600 2,484,300
SS0005 |piANDES 4. 20 | 920 | 19110 | 162,400 | 382,200
# 208 | 9,620, ;I?‘%'Ho 2,000,960 3,074,880

% o m—
k. f'g@j”@ _kﬁgégjsgn 3,888,290
s fy (B 08200y 19,1107 li. 53920 | 205,700

4
SEO00B | preoie A lg T
R

$60008 |GUALaNDAY I

850008 | suamo R R e e i
SEOU0 |quavamAL | pistpr E&?ﬁ&%ﬁ],«_ oG | 1481480 2,042,040
SBO00B [jiepvEe * s d] 266 | 9,620 | 19,110 | 2578180 [6,421480
SEO00B | j4oRpiA fe5 | @0 | 4e10 | 1875000 |35746.450
550008 1\gAGUE 55 %620 | 19,10 | &29,400 [1,06%,060
850008 | jncoNONZO 36 0620 | 19,110 | 346,320 | 667,960
550008 | junTas 78 9620 | 19,110 | 765,980 |1,508,890
850008 || 5 oERRA 122, | 20 | 19410 | 1,178,840 |2,331,420
SBO00B || ac SERORITAS | 244 | 9,820 | 18,410 | 2347,260° | 4,662,840
SE0808 || Ermp, 135 .} ‘9,520 o0 | 4,208,700 |2;579,850

Calla 4 No 529 Tal, 2482818 - Fax: 2482813
v hsreapinal.gov.co ~gerencla@hospifalsanrafaal-espinal.gov.co
vantanillaunica@hospltalsenrafanl-sspinal.gov.co
El Espinal Tolima
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CONTRATO INTERADMINISTRAYIVG PH RASES H*2 A5-5-20112.24 CELEBRADO ENTRE LA
HOBPITAL BAN RAFALL E8.€ IDENTIFICADD CON EL HOMERO NIT: 8047010320 GUYO QBJETG EB LA
DE URGENCIAS, ASL COMO Ei BUMINISTRO DE MEDH

ASEQURAMIENTO £N SALUD No2 EN EL MUNICIPIO D ESPINALEN £1 DEPARTAMENTO BEL TOLMAY,

NAGCIGH - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEQURAMENTS EN SALUD Ho.Z Y EL
“PRESTACION DF BERVICIOS DE BALUD HOBPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
8, PARA 103 USUARIQR DEL BUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NAGIDNAL DE LA REQIOMAL DE

HOSP[TAZL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
J ﬂﬂmkﬁm FORMATO DE RESOLUCIONES
Cédigo: HSR-DRE-PL-POS-FO1  [VersTan:0i Pégipa: 4da7
HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL ES.E;

p- @]9
850008 11 \pano 180 | 9620 | 18,110 | 1,731,600 |3,439,800
SS0008 |) o5 GuAYABOS | 144 0820 | 19,110 | 1,385280 |2,751,840
SS0008 | pARIQUITA 175 9,620 | 19,110 | 1,883,500 (3,344,260
SE0008 | e cap 47 9620 | 18,110 | 452,40 | 898,170
360008 | yuRiLLO 2100 | g820 | 19,170 | 2,020,200 [4,013,100
850008 |\aTAGAIMA 08 9,620 | 19,110 | 942,760 |1,872,780
550008 | orTEGA 48 9620 | 19,110 | 461,760 | 817,280
860005 PALOGABILDO oy 208 g620 | 19,110 | 1972100 [3,017.550
SS000B |pavagDe Pl 24, | L0820 | 1018 | L2%0880 | 488,640
S60008 |pigpras  tn i o ’L Yo g}ﬁ’mng L@@@m 2,044,770
SE0008 | pERbavo j'%g;eaﬁg %&gészo 0 19, :g-;f% 990;860 [1,688,330
550008 p’%gmms i %ﬁﬁi "ezu»&]waﬁzﬁ"f %,esfanzo 3,063,360,
SE0008 |piavalRicn | piezpr| PRgAl oG | 1209840 |2622620
850008 |opang 3 s 9620 | 18110 | 500,850 1,012,830
SSO00B | pyRIFICACION 41 5620 | 18,110 | 394420 | 783,610
SS008 1 g10 BLANCO 133 | 9620 | 18,110 | 1,278,480 (2,641,630
S80008 |0 CABRERA 147 9,620 18,110 | 1,414,140 2,809,170
880008 |RoncESvALLES | 188 | 8620 | 19,110 | 1816160 |3210480
850008 | powiRrA 8¢ 0,820 18,110 856,180 |1,700,780
60008 | 5p paRiA 26 8620 | 19,110 | 250,120 | 495,860
SE000B | san ANTONIO 66 8620 | 18,110 | 634920 |1,261,260
Calla 4 Na 6-28-Tel. 2482818 — Fax: 2482813
P e e
El Espinal Tollma
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CONTRATO (NTERADMINIETIAEIVY) PR RASES N2 2552011224 CELEERADO ENTAE LA NACIOH » POLICIA HACIONAL ~ REGIONAL UE ABEQURAMIENTO EN SALUD Ho.2 ¥ EL
HOGTAL BAN RAFAEL E.8 EIDENTIFICADD CONEL ROMERD KTy 4907010130 CUYD QBSETQ ES LA “FRESTAGHIN DE BERVICIOB DE BALUD HOSPITALARIDS, AMBULATORIG Y
DE URGERCIAY, A} COMO EL SURIKIATRO DE MEDICAMENTOS, PARA 108 USUARIOR DEL SUBSISTEMA DE BALUD DE LA POLICIA ¥ACIDNAL DE LA REGIONAL DS
ASEGURAMIENTO E1f 8ALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE ESPINAL ER EL DEPARTAMENTD DEL TOLIMA™,

CHOSPITAL SISTEMA DE GESTION DE LA GALIDAD
SAN RAFAEL o
| o FORMATG DE RESOLUCIONES
Cadigo: HSR-DRE-FLL-POE-FO4 Varsidn:01 Pégina: S5de?
HOSPITAL SAN RAFAEL DE'EL ESPINAL ES.E.
@"Bﬁ 18
$50008 | saN FELIPE 169 9520 | 19,410 | 1,814,380 |3,802,880
SEO0OR | san CUIS Y 0820 | 4oafo | assed0 | 707,070
S60008 | sANTA ISABEL 152 9,620 | 19410 | 7482240 (2,904,720
550008 | SANTIAGO '
AL 144 | o820 | 190 | 1285280 |2.751.840
SE0008 |sunrez 2 | 982 | o0 | 1s4dn | 220320
§40008. | VALLE DESAN 32 | oB20 | 1gM10 | goredo | e1diseo
SE0008 |yenapito | 109 B620 | 7197110 | 1,048,880 |2,082;990
SEO00B |y | ARESTREFOy, 75 | 9620 | 18110 | 721,500 |1,433,250
SB0008. |yt { AHERMOBAE 4221y | oe2,020e) o 19 G| 2126020 4,223,310
SE000E fyuinmca M TR o5y glfﬁgmﬁ fhyidlozo |2,216,760

3 SERVIGIO INTERDEP ’gﬁﬁﬁﬁﬂ a _&E{%EE

TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICOTABINTERMUNICIPAL X KMS  (Cod.Sahl 60001)

TRANSPORTE ASISTENCIAL M&DR‘J&HZAWUEIGE KMS "{Cod.Sahl 50005)
R B L .
i by

CUFS - . 1 ValorX Km Vis a Cobrar
TAB I Manioipia | <18 ?ﬁ:ﬁ“

TAW P TAB. | TAM. | TAB. T.AM
S50008 | A51)A DE DIOS 51 o820 | 19,110 | 4noez0 | evasto
SE000% | AppEl ARZ 17 9,620 | 19,410 | 1,126,540 | 2,235,870
SEQO0B | ARMENIA. 20 9.600 | 48,110 | 41,154,400 | 2,293.200

580008 § gARRANQUILLA 1326 0,620 | 18410 | 12:756/420. | 25,339,880
S50008 |poGOTA 445 9,620 | 19,110 | 1,384,800 | 2,770,850
SHO008 |pcARAMANGA 727 5620 | 10110 | 6,993,740 | 13,892,870
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COKTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES A°2 &
HOBPITAL BAN RAFAEL E.8,E IDENTIFICAOD €ON EL,
DE UHGENCIAS, ASI GOMO EL SUMINIETRD DE M

EDICAMERTOB, PARA

AQEGURAMIENTO EM SALUL No.2 £H EL MLINICIPIO DE ESPINAL EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLBMA®,

E-£-20{12.24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA HAGIONAL - REGIDNAL DE ABEGURAMIERTO EM BALUD No3 ¥ EL
N(MERQ NiT: 8967010330 GUYQ OBJETD EA LA “PRESTACIGN DE BERVIGION D AALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥
Las USUARIOS DEL BUBMISTEMA UE BALUD DE LA POLICIA MACIDNAL DE LA REGIONAL DE

{‘ HOSFITAL SISTEMA. DE GESTION DE LA CALIDAD
SAN.RAFARL

%, o ErroL AR FORMATO DE RESOLUCIONES
Cddigo: HSR-DREFLI-POS-FOY Versidn:01 Pagina: &de?

HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E.

g~ {018
850008 | 5y ienaveNTURA §26 | 9620 | 19110 | 080,120 | 10,061,880
T i | ege0 | 1910 | 1,067,620 | 2121210
$50008 ) cavl 365 | 9820 | 19,110 | 3415100 | 6,784,060
860008 | cARTAGENA 1189 8620 | 19,110 | 11,438,180 | 22,721,700
§50008 | oyeyTA 874 9,620 | 18,110 | 8,407,880 | 16,702,140
S60008 |y oRENCIA 401 9,620 | 19,110 | 3,857,820 | 7,663,110
S60008 |eysnGASUGA 128 9820 | 19,110 | 1,183,260 | 2,350,530
860008 | aarzoN o | 20 9,620 | 19,110 | 1,962,480 | 3,898,440
880008 | giRaRDOT S0 RAE o 28 ] 96291 1910 jL"_z_‘:g‘g,_aem 458,640
SE0008 || ppyra =1 M E""‘SZ&&L m1e JRger,000 | 6,688,500
SH0008 |uifizaies  B|ics 200 o 9020 | Aroog) Zespce | 499,400
SEO00B |t | <ot | ool oG |“hedkhan | 9211020
850008 | yoNTERIA Tm{{gﬁ%ﬂ@; Afgfio | adoree0 | 16702,140
S50008 | \eva ‘_;:E 162 9,620 | 18,110 [ 1462240 | 2,904,720
S50008 1 pal mira 355 | 9,620 | 19110 | 3415100 | 6.784,050
860008 {ppeTo 788 9,620 | 18110 | 7,680,580 | 15,058,680
530008 | pepEira 205 8,620 | 19110 | 1,972,100 | 3.917.550
S80088 | popavan 503 9,620 | 19,110 | 4,838,860 | 9,812,330
S50008 | quieno 719 8620 | 18,110 | 6,816,780 | 13,740,090
SE0008 |5 ana MARTHA 1449 | s.820 | 18410 | 13,999,380 | 27,690,380
550008 |4y 276 | 9820 | 19110 | 2,674,360 | 5,312,580
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PH RASES N'2 B5-£:20112-24 CELEBRADD ENTRE LA NAGIGH « POLICTA NAGIONAL - REGIORAL DE ASEGURANKIENTO EN BALUD No.2 ¥ BL
HOSFTAL BAN FLAFAEL £.58 IDENTIFICADO CON EL HUMERD NITt 8907010350 CUYD OBJETS ES LA “PRESTACION DE SERVICEQS DE SALUD HOSPITALARIDS, AMBULATOHIGS Y
DE URGENGIAB, AT COMO EL BUMINISTAD DE MEQICAMENTOS, FARA 108 USUARIDE DEL BUBSITEMA DE 8ALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
AIEGURAMIENTO EN SALUD No,2 EN EL MUNICIPIO DE ESPINAL ENEL DEPARTAMENTO DEL TOLMA.

"C HOSPITAL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
SAN RAFAEL - » _
e ) FORMATO DEIRESOLUCIONES
C5digo: HSR-DRE-PLL-POS-F0Y Versidn:0f Pigina: 7de?
HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E.

g~D0 19

850008 | tinsA s12 | sie20 | 19,410 | 3,001,440 | 6,862,320

SE0008 |yt AVIGENCIO 283 | 9,820 | 19410 | 2722480 | 5408130

PARAGRAFO: Las anterfores tarifas hacen referencia-a viae redondo, es decir ida.y, yuelta,
defando el paclente enel lugar receplor de la remiigion..

Cuando se requiera una espera adiclond! de la ambuilancla y tripulacién, por motivo de Ia
recapelon o espera dal pacisnte, en un tlempo superior de Dos:(02) a cuatro (4)-horas fuera de
fo normal (segtin &l motive del trasiado), el valor a cobrar se incrementard en un 30% por hora
o fraccléi de hora adicional dal monto iniclal del trasladd en la espera o recepcion del paciente.
ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucldn rige a parfir de fa fecha de expadiclan.
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CONYRATO INTERADMINISTRATIVO PN HABER 42 4£.5-20112.24 CELEBRADD ENTRE LA NATION » POLICIA NACIONAL - REGIONAL BE ASGEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL

HOBPITAL, 8AM RAFAEL E.8.E IDENTIFICADO CON EL RMERD NITY
DE URGENCIAS, AS| COMO EL BUMMISTRO DE MEDICAMERTG

ASRGURAMIENTA EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE EERINAL EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA®,

FR0701033-0 CUYO DBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE BALUD HOSPITALARIOS, AMBLH ATORIOS ¥
8, PARA LOS UBUARIOS DEL BUBEISTHMA Dif BALUD DE LA POLICIA NACIORAL DE LA REQIONAL DE

CODIGOS CUPS
CUPS DESCRIPCION VALOR

803706 | VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] $  163.530

903703 | VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] $ 163530

906250 |VIRUS DE  INMUNODEFICIENCIA HUMANA  PRUEBA | $  518.400
CONFIRMATORIA

906249-1 | VIRUS DE INMUNODEFICIENGIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS | &  106.740
906249-2 | VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS g  106.740

818002 | VERTEBROPLASTIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO | $ B.067.980
INTRACORPORAL

637300 | VASECTOMIA SOD $ 907.290

631010 | VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA| § 2.027.340
ESPERMATICA

993509 | VACUNACION CONTRA VARICELA 3 8,400

993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] $ 8.400

993506 | VACUNACION CONTRA SARAMPION - 3 8.400

893508 | VACUNACION CONTRA RUBEOLA 3 8.400

993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS $ 8.400

993505 | VACUNACGION CONTRA RABIA $ 8.400

993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) 5 8.400

883507 | VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS $ 8.400

993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO $ . 8400

993103 | VACUNACION CONTRA MENINGOCOCO (AC O BC) $ 8.400

093510 [ VACUNACION CONTRA INFLUENZA $ 8.400

993503 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS B $ 8,400

993502 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS A [] 8,400

993104 | VACUNACION CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B $ 8.400

" 993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA $ 8.400

993120 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA[TD] | $ 8.400

983522 | VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS | § 8.400
Y RUBEOLA [SRP] {TRIPLE VIRAL)

993131 | VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA | $ 8.400
TIPO B, DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA Y POLIOMELITIS IVP
(PENTAVALENTE}

893130 | VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA | & 8.400
TIPO B, DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA Y HEPATITIS B
(PENTAVALENTE)

993122 | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOSYTOS | § 8.400
FERINA [DPT]

883513 | VACUNA VIRUS PAPILOMA HUMANO VPH $ 8.400

901236 [ UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA | § 81.360

' INHIBITORIA AUTOMATIZADO)

807106 | UROANALISIS $ 10,710

580050 | URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA $ 2.705.040

584103 | URETRORRAFIA PERINEAL $ 2.027.340

584102 | URETRORRAFIA PENEANA $ 2.027.340

584101 | URETRORRAFIA FEMENINA $ 2.027.340

219302 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL $ 2.705.040

906131 | TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS IG G| $ 85,950
SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO

903437 | TROPONINA [ CUANTITATIVA $ 95.310
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HOSPITAL BAH RAFAEL E5.E [OENTIFICADO CON EL NUMERO NIT!
0E URGENCIAS, AS] COMO EL SUMINSETRO DE MEDICAMENTO

CONTRATO INTERADMIHISTRATIVO PN RABES N'Z 85.5-20112-24 GELEBRADO ENTRE LA NAGION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEQURANIENTD EH BALUE No.2 Y EL
$40701033.0 CUYO UBJETO E8 LA "FRESTAGION DE SERVIC(OS DEBALUD HOAPITALARIDS, AMBULATORIOR ¥

ASEQURAMIENTO EN SALUD Hb.2 EN EL MUNICIP|O DE ESPIRAL EN EL DOPARTAMENTC DEL TOLDLAY,

3, PAHA LOB USUARIOB DEL SUBSISTEMA DE BALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA RHUGIONAL BE

004025 | TRIYODROTIRONINA TOTAL 5 72.900
004024 | TRIYODOTIRONINA LIBRE $ 72.900
903868 | TRIGLICERIDOS g 20.790
906039 | TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA 3 122,850
TREPONEMICA} MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O
AUTOMATIZADA
602702 | TRASLADO  ASISTENCIAL  MEDICALIZADO  TERRESTRE 5 18,110
SECUNDARID $/KM
602701 | TRASLADO  ASISTENCIAL  MEDICALIZADO  TERRESTRE $ 585.000
PRIMARIO
801702 gRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIC | § 9.620
KM
801701 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO $  130.000
825307 | TRASFERENCIA DE TENDON EN MANO O MUNECA (UNO O MAS}) $ 3.315.780
311301 TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA $ 3,106,820
676920 | TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA 3 907.280
012005 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO 5 56,340
CONGELADO
912003 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS $ 56.340
919602 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O § 99,540
ERITROCITOS
912001 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO $ 56.340
903046 | TRANSFERRINA AUTOMATIZADA $ 110870
895301 | TRANSFERENCIA TENDON MANO Y PUNO (UNQ O MAS) $ 3,315,780
003866 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO ; § 32310
TRANSFERASA]
003867 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO | § 32.310
AMINO TRANSFERASA]
906128 | TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO $ 113490
908127 | TOXOPLASMA GONDIl ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO $ 113480
340301 | TORACOSTOMIA VIA ABIERTA CON RESECCION COSTAL $ 1.250.460
340401 | TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE $ 716,870
345002 | TORACENTESIS DE DRENAJE O BESCOMPRESIVA $ 716.670
951501 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE $ 169.470
0871068 | TOPICACION DE FLUOR EN BA_F}__N_[Z $ 35,500
0952601 | TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS $ 715860
951002 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR $ 715.860
951901 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR $ 715.860
879910 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION | § 902,250
TRIDIMENSIONAL
870430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [URQTC] $ 2.043.300
879391 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL| % 647.280
ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES
879301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX $ B47.280
879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) 5 682,280
879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALESQCARA | § £82.380
879460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS $ 579,060
879121 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS $ 530.370
879122 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE QIDO, PENASCO Y CONDUCTO | & 682.380
AUDITIVO INTERNO
879162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE $ 579,060
8791681 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO $ 579,080
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CONTRATO INTERACKINISTRATIVG PN RASES 2
EL RGMEAQ MIT: 150754033-0 CUYO OBJETD E8 LA "PREBTACION DE SERVICIOS DE SALUD HDSPITALARIOS, AMBULATORION Y

BE-5-20112-24 CELEBRADO ENTRE LA HACION - POLIGIA HAGIONAL ~ REGIOMAL DE ASEGURAMIENTO EN BALUD No.2 ¥ £L

DE UROENCIAS, AS| COMO EL SUMIKIATAQ DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIDS DEL BUBSISTEMA DE SALUD DE LA POUCIA MACIONAL DE LA I
ASEQURAMIENTO EN BALUD No.Z EH EL MUMICIPIO DE ESPINAL EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA®, e AEAIONAL be

$

781470

879113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y GON
CONTRASTE

879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEOQ SIMPLE $ 621810

879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE $ 682380

879201 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS [ $§  570.060
CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACROQ, POR CADA NIVEL
(TRES ESPACIOS)

879420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN | §  851.850
TOTAL)

879410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $§ 733230

879820 | TOMOGRAFIA COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA | § 94,300
(SECUENCIA RAPIDA)

892001 | TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA | § 15,300
ESTUDIO CITOLOGICO

777902 | TOMA DE INJERTO DE HUESO ILIACO $ 2.805470

804922 | TIROXINA TOTAL $ 73.280

904921 | TIROXINA LIBRE $ 74.160

906483 | TIRCIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS | $ 91.630
AUTOMATIZADO :

906458 | TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERFPOS (TIROIDEOS [ $ 91.530
PEROXIDASA ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO

802049 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTF] $ 43.850

9020456 | TIEMPO DE PROTROMBINATP] 3 44.910

204602 | TESTOSTERONA TOTAL ] 97.830

904601 | TESTOSTERONA LIBRE $ 106740

117800 | TERMOQUERATOPLASTIA SOD $ 3.315.780

839403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL $ 28.620

938303 | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL $ 28,620

937101 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS | $ 28.620
Y ADQUIRIDOS DEL |.LENGUAJE ORAL Y ESCRITO

937400 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES COGNITIVO | § 28,620
COMUNICATIVOS SOD

937300 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS | $ 28.6820
COMUNICATIVOS SOD

837000 | TERAPIA FONCAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD $ 28.620

931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL b 28.620

831101 | TENOTOMIAS EN PIE (UNA O MAS) $ 533250

831307 | TENOTOMIA DE MUSCULOS ESPASTICOS {(EXCEPTO MANO) $ 533,250

821101 | TENOTOMIA DE MAND PALMAR $ 718.870

821102 | TENOTOMIA DE MANO DORSAL $ 716670

823303 | TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (UNQO O MAS) $ 2.705.040

823301 | TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANOC (UNO QO MAS) | § 1.775.250

823311 | TENOSINOVECTOMIA EN DEDQOS DE MANO (UNO O MAS) § 2905470

834202 | TENOSINOVECTOMIA § 1.250.460

824215 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO {UNO O MAS) SIN| $ 3.689.120
NEURORRAFIA

824211 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) CON| § 3.047.670
NEURORRAFIA Y VASCULARIZACION

824213 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) CON | $ 3.047.670
NEURORRAFIA

836201 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS) § 3.047.670

824321 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANG (UNO O MAS) $ 2.027.340

824301 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNO) § 2.027.340
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CONTRATO INTERADHINISTRATIVO FN RASES H'2 06.540112:24 CELEBRADD ENTRE LA NACION - POLICIA HATIONAL — REGIONAL OB ABEGURARIENTO EN BALUD No.2 ¥ EL
T L Lo et i S e T B A AWt o
ASEGURAMIENTO EN SALUD He.2 EN EL MUNISIFIO DI ESPINAL EN BL DEFARTAMENTO DEL TORMAY,
836202 | TENCRRAEIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS) $ 907.290
829125 | TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) 3 3.106.620
829115 | TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO G MAS) $ 3.108.620
899121 | TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO {UNO O MAS) $ 1.775.250
828501 | TENODESIS EN MANOC (UNO O MAS) 5 1.615.140
961400 | TAPONAMIENTO VAGINAL SOD $ 81.890
88201 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO $ 716670
88202 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO § 718.670
88401 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO $ 716.670
88402 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPARQ $ 7168670
275101 | SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA}EN LABIOS | §  907.280
HASTA DE CINCO CENTIMETROS
106101 | SUTURAENLA CONJUNTIVA $ 718.670
303700 | SUTURA DE VENAS ABDOMINALES SOD $ 2.705.040
88403 | SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O | § 2,705,040
CQOLGAJO
836001 | SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS $ 907.290
VIA ABIERTA
865210 | SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL $ 907.280
844100 | SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE SOD $ 1.250.460
578101 | SUTURA DE LACERACION O DESGARRC VESICAL 5 1.775.250
[CISTORRAFIA] VIA ABIERTA
348202 | SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL $ 3.315.780
POR LAPARCTOMIA
6124100 | SUTURA DE LACERAGION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS | §  716.670
SOD
128101 | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERCRRAFIA] $ 1.775.250
865202 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISO DE | § 907,290
LABIOS O PARPADOS
865201 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA $ 20.790
865102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL $ 1.775.250
824100 | SUTURA DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDON DE MANO 80D $ 2.705.040
115306 | SUTURA DE CORNEA $ 1775250
393600 | SUTURA DE ARTERIAS ABDOMINALES S0OD $ 2.705.040
399400 | SUSTITUCION O REVISION DE CANULA VASO A VASO SOD $ 1.775.280
570400 | SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA | § 168.910
DEL INTESTINO GRUESQ 80D

970300 | SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA | $ 188.910
DEL INTESTINO DELGADQ 50D

970100 | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O DE $ 188910
ESQFAGOSTOMIA SOD

970200 | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA SOD $ 188.910

971100 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN - MIEMBRO $ £9.930
SUPERICR S0OD

971200 ggST!TUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR | § 89,930

D

906430 | SSB [LA] ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O | § 141,930
AUTOMATIZADO

006454 | SSA [RO] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 0] & 141,930
AUTOMATIZADO

T 004101 | SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA $ 185.490

INSULINA O IGF-1]

903864 | SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 36450
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N'2 85:5.20112:24 CELEBRADD ENTRE LA MACION » POLICIA NACIONAL ~ REGIGHAL BE ASEGURAMIENTO B3 BALUD No.2 Y EL
E.8.8 IDENTIFICADD CON EL NUMERQ NIT! 86070108340 CLIYQ ORJETO ES LA *PRESTAGION DE SERVICIOS DE EALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOR Y

HOSMTAL BAN RAFARL
Dh URGENCIAX, A8l

ABEQURAMIENTO EN SALUD }o,2 EN EL MUNICIPIO DE ESPINAL EN B4, DEPARTAMENTO DEL TOLIMA®,

COMO EL BUMINISTAO DE MEDICAMENYOS, PARA LOS USUARIDS DEL BUBSISTEMA DE BALUD DE LA POLICIA NACIONAL DB LA REGIONAY. DE

903872 | SODIO EN ORINA PARCIAL $  36.450

603865 | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS $  36.450

806458 | SM ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $  141.930

807708 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR VIA ABIERTA $ 2.705.040

807601 | SINGVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA $ 2.027.340

807202 | SINOVEGTOMIA DE CODO TOTAL VIA ABIERTA $ 2.705.040

452401 | SIGMOIDOSCOFIA FLEXIBLE O RIGIDA $ 1.250.460

457601 | SIGMOIDECTOMIA VIA ABIERTA $ 3.315.780

770100 | SECUESTRECTOMIA,  DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O] §  807.200
CURETAJE DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y
ESTERNON) SOD

770702 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y | § 2.027.340
PERONE

770701 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESERIDAMIENTO DE TBIAO | §  2.027.340
PERONE

770801 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSO | §  907.290
O METATARSO (CADA UNO)

770802 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE| §  907.290
TARSIANOS Y METATARSIANOS (GADA UNO)

770601 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA | §  716.670
VIA ABIERTA

770302 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIOY | § 1.775.250
CUBITO

770301 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DERADIO O | §  1.775.250
CUBITO

770200 | SEGUESTREGTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE| $ 1.775.250
HUMERO 80D

770920 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUESOS | § 1.775.250
PELVIANOS

770501 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR | §  2.027.340
VIA ABIERTA

770802 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE| §  716.670
FALANGES DE MANO (UNA O MAS)

770001 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO | § 716,670
O DE FALANGE DE PIE (CADA UNO)

760101 | SECUESTRECTOMIA INTRAORAL CON FIJACION INTERNA 5 1.615.140

760102 | SECUESTRECTOMIA EXTRAORAL CON FIJACION INTERNA | §  1.615.140

12501 | SECUESTRECTOMIA DE CRANEO, POR CRANIECTOMIA $ 1775.250

849300 | SEGCION O CORTE DE ADHERENGIAS PENEANAS SOD $  533.250

13202 | SEGCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES), POR | § 3,106,820

_ CRANEOTOMIA

13201 | SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRAGTOS GEREBRALES)CON | §  3.106.620
ABLACION POR ESTEREOTAXIA

903044 | SATURACION DE TRANSFERRINA $ 52560

907012 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYAGCO O § 40,000
EQUIVALENTE] SERIADO TRES MUESTRAS

907608 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYAGO O §  17.100
EQUIVALENTE]

669101 | SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA | & 1.615.140

669201 | SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA $ 1.615.140

664001 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPARGTOMIA $ 1.615.140

665001 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA $ 1.615.140

906243 | RUBEOLA ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO $ 107550
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006241 | RUBEOLA ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO 3 102.510
006453 | RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 141.930
815506 | REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON| $ 3.669.120
RECONSTRUCION DE LOS TRES COMPONENTES {FEMORAL,
TIBIAL Y PATELAR)
815302 | REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON| $ 3.669.120
RECONSTRUGION DE AMBOS COMPONENTES {ACETABULAR Y
FEMORAL)
126607 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE § 1.250460
825200 | RETROCESO DE TENDON DE MANO SOD $ 3.106.620
973800 | RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRO DE $ 33.800
PUNTOS) SOD
860400 | RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO | $ 533,250
S0OD
116801 | RETIRC DE SUTURA EN CORNEA $  533.260
768701 RETIRO DE MATERIAL DE FIJACION INTERNA DE HUESO FACIAL | $ 907.280
860700 | RETIRO DE EXPANSOR TiSULAR (UNICC O MULTIPLE) SOD $ 3,106.820
39800 RETIRO DE DERIVACION ESPINAL SCD § 2.027.340
768702 | RETIRQ DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR % 007.290
549012 | RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS $ 1.775.250
883301 | RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX $ 700,600
883430 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES $ 700.600
883435 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA | $  700.000
[URORRESONANCIA]
883580 | RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO | $ 700.600
ESQUELETICO
883110 | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA $ 700.600
883560 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL [ 700.000
883440 | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS $ 700,000
883108 | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS $ 700.000
883103 | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS $ 700.000
883109 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS $  700.000
883511 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN 5 700.000
INCLUIR ARTICULACIONES
883521 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR $ 700,000
ARTICULACIONES
883111 RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO 3 700.000
883220 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE 3 70G.000
BA3221 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON| § 800.000
CONTRASTE
BB3234 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA | § 700.000
SIMPLE
883235 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEACON | & 800.000
CONTRASTE . .
883230 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE | § 700.000
883231 RESONANGCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON| & 800.000
CONTRASTE
883210 | RESONANGCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE % 700,000
883211 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON| % 800.000
CONTRASTE
883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO $ 700.000
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CONTRATO INTERATIUNISTHATIVO PN RASES M2 $8-5-20112.24 CELEBRADD EN
HOBPIYAL AN RAFAEL B8 E IDENTIFICADD GON EL NUMERO MIT; 8907010330 &

TRE LA NAGION « FOLICIA NAGIONAL — REGIONAL DE ABEUURANGENTO EN SALUD Mo.2 Y EL,
UYO DBIETO ES LA *PRESTACIIN DE BERVICION DEGALUD HOBPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥

DE URGENCIAB, ASI COMD EL SUMINISTRO DE MEDIGAMENTOB, PARA LOS USUARICS DEL SUBSIETEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE

AJEQURANMIENTO EN BALUD No.2 EN EL MUNICIMIO BE ESPIHAL EN EL DEPARTAMENTO DL TOLIMA

$

883102 | RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEQO O SILLA 700.000
TURCA :

883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO | $§  700.000
SUPERIOR {(ESPECIFICO)

883522 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO | §  700.000
INFERIOR (ESPECIFICO) '

883545 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES | §  700.000
COMPARATIVA

883105 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION | §  700.000
TEMPOROMANDIBULAR .

883232 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA | §  700.000
SIMFLE

883233 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA | §  800.000
CON CONTRASTE

883401 | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN §  700.000

883911 | RESONANCIA MAGNETICA  CON RECONSTRUCCION | $  100.000
TRIDIMENSIONAL

883909 | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA $  700.000

15102 | RESECCION TUMOR OSEO, POR CRANIECTOMIA § 3.047.670

16101 | RESECCION TUMOR OSEQ, POR CRANEOTOMIA $ 3.106.620

776109 | RESECCION TUMOR BENIGNO DE TORAX (REJA COSTAL Y| § 2.027.340
ESTERNON)

576061 RESEC(I:‘:ION TRANSURETRAL (ENDOSCOPICA) DE CUELLO | $ 3.106.620
VESICA

613402 | RESECCION TOTAL DEL ESCROTO $ 8.315.780

7796800 | RESECCION TOTAL DE ROTULA O PATELECTOMIA SOD $ 1.775.250

274203 | RESECCION TOTAL DE LABIO $ 1.776.250

869104 | RESECCION TOTAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS $ 3.106.6820

779902 | RESECCION TOTAL DE FALANGES DE PIE {(UNA O MAS) $ 716.670

779901 | RESECCION TOTAL DE FALANGES DE MANO {LUNA O MAS) § 907.200

103103 | RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) $ 1.250.460

868101 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENERAL $ 807.290

868102 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECIAL $ 907290

862103 | RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION | $ 1.615.140
ABIERTA)

613401 | RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO § 2.705.040

778800 | RESECCION PARCIAL DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNO | $ 1.615.140
O MAS) SOB

778800 | RESECCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIASOD | $§ 1.775.250

778702 | RESECCION PARCIAL DE PERONE (HEMIDIAFISECTOMIA) $ 2.027.340

274202 | RESECCION PARCIAL DE LABIO CON ROTACION DE COLGAJO $ 3.047.670

274201 | RESECCION PARCIAL DE LABIO $ 1.775.250

778701 | RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOMIA) $§ 2.027.340

868103 | RESECCION PARCIAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS $ 3.106.620

778303 | RESECCION PARCGIAL DE DIAFISIS EN RADIO § 2.027.340

778301 | RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO| § 2.027.340
{HEMIDIAFISECTOMIA)

778102 | RESEGCION PARCIAL DE CLAVICULA $ 1.250.460

712401 | RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN $ 1.250.460

852100 | RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA SOD $ 907.290

776803 | RESECCION DEL ESPOLON CALCANEO $ 1.250.460
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CONTRATS INTERADMINISTRATIVO PN RAGED N'2 8582011274 CELEE!
HOBPITAL AN RAFAEL E.S.E IDENTIFICADO CON EL NUMERQ NiT: 803701032
DE UROBHCIAS, AS] COMD EL SUNINSTRQ DE MEDICAMENTOB, PARA L

ASEGURAMIENTO EN SALUD Ho.2 EN EL MUNIC{FO DE ESPINAL EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA™

RADD ENTRE LA HAGION « POLICIA NAGIONAL ~REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN BALUD No.2 Y EL
.0 CUYQ ORJETO EG LA "2REBTACION DE SEAVICIONR DE SALUD HOBPITALARIOS, AMBULATORION ¥
0B UAUARIDS DEL BUBSISTEMA D¥ SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE

285-FR-0020
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543201 ] RESECGION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMINAL | §  533.250
VIA ABIERTA

864106 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE PIEL O TEJIDG CELULAR $ 907.280
SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON REPARACION (COLGAJO O
INJERTO)

833002 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA, MUSCULO, | $ 1.250.460
TENDON O SINOVIAL

103107 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVASININJERTO | § 716,870

852301 | RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $ 1.775.250

691110 | RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO POR § 2.027.340
LAPAROTOMIA

128401 | RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, VIA ABIERTA $ 1.775.260

124201 | RESECCION DE TUMOR DE IRIS ) $ 1.775.250

864207 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO $ 1.615140
CELULAR SUBCUTANEC DE AREA ESPECIAL, HASTA UN
CENTIMETRO

864202 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO $ 716670
CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA ESPECIAL, ENTRE UNO A
DOS CENTIMETROS

864904 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO OMALIGNODEPIELOTEJIDO | §  716.670
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A
CINCO CENTIMETROS

864203 | RESECCION DE TUMCOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO $ 1.250460
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE DOS A
TRES CENTIMETROS . .

864205 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO $ 1.615,140
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, DE MAS DE CINCO
CENTIMETROS

864102 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO $ 907.290
CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO
CENTIMETROS

864103 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO $ 907.290
CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE GINCO ADIEZ
CENTIMETROS

864104 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO OMALIGNODEPIELOTEJIDO | §  907.280
CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, DE MAS DE DIEZ
CENTIMETRGS

864701 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO OMALIGNODEPIELOTEJIDO | § 1.250.460
CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL HASTA TRES
CENTIMETRGS

82301 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, | §  907.280
ESPESOR PARCIAL, UN TERCIO

87302 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADC, $ 807.200
ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIOS

776802 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOS O $ 1.260.460
METATARSIANOS

864105 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR $ 1.615.140
SUBCUTANEQ AREA GENERAL, CON REFPARACION (COLGAJC O

. INJERTO}

40721 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MUSLO VIA | § 2.705.040
ABIERTA

40717 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN ANTEBRAZO | § 2.027.340
VIA ABIERTA

833001 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MUSCULO, | § 1.250.460
TENDON O SINOVIAL
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CORTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N*2 83-8.20112-24 CELEERADO ENTRE LA NAGIGN » POLIGIA NACIONAL - REQJOMAZ DE ASEQURAMIENTO EN 2ALUD Ho.2 ¥ EL

HOBPITAS, BAN RAFAEL E.5.H IDENTIFICAD)
DE URGENCIAS, AS| COMOD E1 SUMINAYRO DE MEDIGAMENTOB, PARA LOS USUARIOR DEL
ASEQURAKIENTO EN SALT No.2 EN EL MUNICIPIQ DR ESPINAL EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMAY,

0 CON L HOMERG NIT: 350701633-0 CUYQ OBJETO EA LA "PRESTACION DE SERVICION DE SALYD HOBMYIALARIOE, AMBULATORIDB Y
SUBLISTENA DE BALUD DH LA POLICIA NAGIONAY, BE LA REQIONAL DE

623002 | RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA] $§ 2027340
813101 | RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO 3 718.670
652801 | RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA $§ 1.615.140
103105 | RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDC (NASAL O] § 1.775.250
TEMPORAL) CON INJERTO
103104 | RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON| § 1.775.250
INJERTO
778306 | RESECCION DE OLECRANON $§ 1.615.140
863102 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, | §  196.110
FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, MAS DE
SEIS LESIONES
863101 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, | $§  117.720
FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, HASTA
SEIS LESIONES
863106 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, | §  451.080
FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, MAS DE
DIEZ LESIONES
863103 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, | $  451.080
FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, HASTA
TRES LESIONES
863104 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, | $§  451.080
FULGURAGION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, ENTRE
TRES A DIEZ LESIONES
574201 | RESECCION DE LESION VESICAL VIA ENDOSCOPICA $ 2.027.340
124401 | RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERPOQ GILIAR $ 2.027.340
103102 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA| $ 1.615.140
CON INJERTO
103101 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA $ 1.250.460
776801 | RESECCION DE LESION MALIGNA OSEA EN TARSIANOS O| § 1.615.140
METATARSIANOS
454207 | RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA| § 2.905470
ENDOSCOPICA (1-3)
494004 | RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS $ 1.775.250
869101 | RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS AXILARES SIMPLE | §  1.775.250
CON RESECCION GANGLIONAR
869102 | RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS AXILARES CON | $§ 1.775.250
RESECCION TOTAL DEL AREA
822101 | RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DE MANO $§  907.200
584303 | RESECCION DE FISTULA URETROCUTANEA $§ 2.805470
778201 | RESECCION DE EPICONDILO O EPITROCLEA HUMERAL $ 1.515.140
778304 | RESECCION DE CUPULA DE RADIO $ 1.615.140
852201 | RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA $§ 2.027.340
868103 | RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELCIDE, EN| § 907.290
AREA GENERAL
868104 | RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN| $§  907.290
AREA ESPECIAL
82102 | RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR $  907.290
82101 RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR $ 907.290
778203 | RESECCION DE CABEZA HUMERAL § 1.615.140
778306 | RESECCION DE CABEZA DE RADIO $ 1.615.140
383701 | RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL DE] § 3.669.120
VENAS ABDOMINALES
778912 | RESECCION CABEZA DE FALANGE DE PIE (UNA O MAS) $§ 907.200
778902 | RESECCION CABEZA DE FALANGE DE MANO (UNA O MAS) § 1.615.140
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602001 | RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA | § 3.315.780
DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
868602 | REPOSICION UNA DE POLIETILENG $  451.080
756910 | REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA $ 716.670
319520 | REPARACION O RECONSTRUCCION DEL TENDON ROTULIANO | §  907.290
812100 | REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] | $ 2.027.340
DE TUNICA VAGINALIS SOD
104002 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN| § 1.815.140
CONJUNTIVA
47102 | REPARACION DE NERVIO FACIAL, POR ANASTOMOSIS | $§ 4.248.440
TERMINO TERMINAL
519100 | REPARACION DE LESION DE VESICULA BILIAR SOD $  4.249.440
116302 | REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON | $§ 1.775.250
INJERTO ESPESOR TOTAL
115301 | REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON| § 1775250
INJERTO ESPESOR PARCIAL
709203 | REPARACION DE ENTEROCELE VIA VAGINAL $  1.250.460
547501 | REPARACION DE DIASTASIS DE RECTOS ABDOMINALES VIA| § 907,290
ABIERTA
707110 | REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO | §  907.290
GRADO I-ll (COMPROMISO MUCOSO O MUSCULAR)
828200 | REPARACION DE DEFORMIDADES CONGENITAS DE LA MANO | § 3.108.620
50D
843800 | REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION} DEL MUNON | §  533.250
DE AMPUTACION DEL.PIE O ARTEJOS SOD
843400 | REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON | $ 1.250.460
DE AMPUTAGION DE MANO SOD
843700 | REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON | § 1.775.250
DE AMPUTACION DE LA PIERNA S0D
843500 | REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON | $§  907.290
DE AMPUTACION DE DEDOS DE MANC (UNO O MAS) SOD
754101 | REMOGION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION | §  533.250
UTERINA, SIN ATENGCION DEL PARTO
274907 | REMOGION DE CUERPO EXTRANO ENTEJIDOS BLANDOSDELA | §  533.250
BOCA
825306 | REINSERCION DE TENDON EN MANO (UNO O MAS) $ 3,106,620
218901 | REIMPLANTACION DE NARIZ AMPUTADA $ 3.047.870
891503 | REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL (PALPEBRAL}) $ 79,200
891515 | REFLEJO H (POR NERVIO) $ 79.200
825400 | REFIJACION DE MUSCULO DE MANO SOD $ 1.615.140
36700 | REEMPLAZO, JRRIGACION O REVISION DE DERIVACION | $ 2.705.040
ESPINAL SOD L
816403 | REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA UNICOMPARTIMENTAL | $ 3.869.120
(HEMIARTICULACION)
815401 | REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA BICOMPARTIMENTAL § 3,660.120
24202 | REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION §  2.705.040
765301 | REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION | $ 3.047.670
TEMPOROMANDIBULAR, CON INJERTO
785302 | REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR | § 3.047.670
CON IMPLANTE ALOPLASTICO
815404 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO | § 3.668.120
TRICOMPARTIMENTAL SIMPLE DE RODILLA
815103 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA | $ 12.060.720
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818500 | REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO SOD $ 3.669.120

24201 | REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACION $ 2.705.040

815201 | REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA $ 2.905.470

578601 | REEMPLAZO DE DISFOSITIVO URINARIQ (VESICAL) $ 38.610

7877068 | REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION DENTOALVEOLAR QUE | § 1.776.250
COMPROMETE MAS DE TRES DIENTES ,

767705 | REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION DENTOALVEOLAR QUE | § 1.775.250
COMPROMETE HASTA TRES DIENTES

791503 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR| § 3.315780
SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA CON FIJACION INTERNA ‘

794604 | REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y | § 3.106.620
PERONE CON FIJACION

794602 [ REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O | § 3.1086.620
PERONE CON FIJACION

635200 | REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON | § 2027.340
ESPERMATICO SQD

868310 | REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO DE PARED ABDOMINAL, POR | § 3.047.670
LIPOSUCCION

798302 | REDUCCION DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA ABIERTA b 1.775.250

20203 | REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTC SIN| § 3.106.620
COMPROMISO DE DURA) CON ESQUIRLECTOMIA Y
CRANEOPLASTIA

20204 | REDUCCION DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE | & 3.047.670
CRANEO, CON PLASTIA DURAL Y LIMPIEZA HEMOSTASIA
CEREBRAL (DESBRIDAMIENTQ) EN UN S80LO TIEMPO

790801 | REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA FRACTURA | § 1.250.460
TARSO O METATARSO

790301 | REDUCCION CERRADA SIN FIJACION DE FRACTURADE RADIO | § 1.250.460
Y CUBITO (RADIOCUBITAL PROXIMAL O DISTAL)

767501 | REDUCCION CERRADA FRACTURA DE CONDILO $ 1.775.250

789201 | REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIOCUBITAL | § 1.250.460
[MONTEGGIA-GALLEAZI]

799702 RE%UC;T{C})N CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELLODEPIE | § 1.776.250
O TOBIL .

797701 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO [ §  907.2080
(CUELLO DE PIE)

797603 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICADE ROTULA | §  907.290

797601 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE | §  907.290
RODILLA

797502 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICADE CADERA | § 1.775.250

797100 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO SOD $ 807.280

797200 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO 30D $_907.280

797902 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE SACRO Y COCCIX $ 533,250

768302 ; REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION | § 1.615.140
TEMPORO MANDIBULAR CON FIJACION INTERMAXILAR

768301 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION | §  907.280
TEMPORQC MANDIBULAR

767802 | REDUCCION CERRADA DE FRAGTURAS ALVEQLARES, CON| § 1.776.250
REIMPLANTE DENTAL Y FIJACION

790600 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA 8IN FIJACION INTERNA } §  907.290
DE ROTULA 80D

790200 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SiN FIJACION INTERNA | § 1.250.460
DE HUMEROC 8CD ‘

2B5-FR-0020
Volén 3

Pégina 74 de 102 Aprabado 05-07-2016




CONTRATO INTERADMMISTRATIVO PN RASES &2 85.5.20112.24 CELERBRADD ENTRE LA NAGION - POLIGIA HACIONAL = REGIGNAL DE ASEQURASIENTO EN SALUD K2 Y BL
HOBPITAL BAN RARAEL E 8,E [DENTIFIGAD D CON &L HUMERG NIT: 8907010330 GUYO OBJATO S LA “PAESTACION DE BERVIGIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOR Y
DE UAGENGLAG, AS] COMD EL BUMDIAITRO DE MEDICAMENTOS, PARA 103 US{ARIOS DE|, GUBSIGTEMA DE BALUD b2 La POLICIA MACIONAL DE LA REGIOMAL D
ASEGURAMIENTO EN SALUD Ro.2 EN EL MUNICIFIO DE ESPINAL EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMAY,
790920 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA | $ 1.250.460
DE FRACTURA DE HUESOS FELVIANOS
790902 | REDUCCION CERRADA PDE FRACTURA SIN FIJAGION INTERNA | 3 718.670
. DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS)
79020 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA | § 907.290
DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS)
790100 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA | $  907.290
Dg ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX {(COSTILLAS O ESTERNON}
SQD
767502 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O | § 1.775.250
RAMA MANDIBULAR
767801 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA ORBITAL 3 2,027.340
218914 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL $ 716,670
767503 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MULTIPLEDE CUERPQ O | § 1.778.250
RAMA MANDIBULAR
767304 | REDUGCCION CERRADA DPE FRACTURA LEFORT I, CON| § 1.775.250
FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION
767303 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURALEFORTI, CONFIJACION | $ 1.775.280
INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION
767302 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT |, CON FIJACION | § 1.775.250
INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION
767301 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA HEMI LEFORT |, CON | $ 1.775.250
FIJACION INTERMAXILAR, TUTQORES Y HALOS DE TRACCION
790703 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA BE TIBIA $ 1.776.250
790704 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE $ 1.250.460
790500 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FiJACION | § 1.775.250
INTERNA 80D
799202 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE €0DO $ 1.250460
794203 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y| § 1.250.460
CUBITO SIN FIJACION
794204 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y | $ 2.705.040
CUBITO CON FIJACION
794101 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO | § 1.260.460
SIN FIJACION
794102 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO | § 2.905470
CON FIJACION
794501 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR SIN | $§ 1.7756.250
FIJACION
794201 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O | § 1.250.460
RADIC SIN FIUACION
704202 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O [ § 2.027.340
RADIO CON FIJACION
794803 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y| § 1.775.250
PERCNE SIN FIVJACION
794601 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O | § 1.775.250
PERONE &IN FIJACION .
782102 | REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURADE | § 1.615.140
ESCAPULA O CLAVICULA
792103 | REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA | $ 1.615.140
CUELLO Y GLENOIDES
765101 | REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS | $ 1.615.140
SEPARADA DE HUMERO
792801 | REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION INTERNA, DE | $ 1.615:140
HUESQOS DEL TARSD O METATARSO (UNO O MAS)
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760204 | REDUGGION ABIERTA FRACTURA O LUXOFRAGTURA CODO | § 2.905.470
CON FIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS)

799203 | REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO SIN FIJACION INTERNA | §  1.616.140
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

708701 | REDUCCION ABIERTA DE LUXO-FRACTURA TOBILLO SIN| § 2.705.040
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIACION U
OSTEOSINTESIS)

768502 | REDUCGION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA | $ 3.106.820

798801 | REDUGCION ABIERTA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS [ § 1.775.250
{UNO O MAS) CON DISPOSITIVO DE FIJACION

798701 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO | $ 3.106.620
(TIBIOASTRAGALINA)

798602 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA §_2.706.040

798601 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA RODILLA § 2.706.040

798201 | REDUCCION ABIERTA DE LUXAGION DE LA CABEZA RADIAL $_ 8,106,620

798101 | REDUCCION ABIERTA DE LUXAGION ACROMIOGLAVICULAR $_2.705.040

798102 | REDUCCION ABIERTA DE LA LUXAGION GLENOHUMERAL § _3.106.620

767908 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES DE HUESOS | § 8.106.620
FACIALES, CON IMPLANTE O INJERTO DEL FISO ORBITARIO

767701 | REDUGGION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES, | § 2.705.040
CON FIJACION

767702 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES | § 2.705.040
CON REIMPLANTE HASTA TRES DIENTES, CON FLJACION

767703 | REDUCGION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES | § 2.705.040
CON REIMPLANTE DE MAS DE TRES DIENTES, CON FIJACION

763205 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRAGONDILEA E| § 2.905.470
INTERCONDILEA DE HUMERO CON FWACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIACION U OSTEOSINTESIS)

793204 | REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA DE | § 2.905.470
HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION
U OSTEOSINTESIS)

793201 | REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERO | §  5.542.650
CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS)

792302 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNADE | $ 1.615.140
RADIO Y CUBITO

762301 | REDUCCGION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNADE | §  1.615.140
RADIO O CUBITO

792200 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNADE | $  1.615.140
HUMERQ SOD -

792920 | REDUGGION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNADE | §  3.106.620
HUESOS PELVIANOS

792902 | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA SIN FIJACION INTERNADE | §  1.260.460
FALANGES DE PIE

792801 | REDUGCION ABIERTA DE FRAGTURA SIN FIJACION INTERNADE | § 2.705.040
FALANGES DE MANO

747602 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O | § 2.705.040
RAMA MANDIBULAR, GON FIJACION INTERNA

218915 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL §  907.290

767603 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O | § 2.705.040
RAMA MANDIBULAR, CON FIJACION INTERNA

767203 | REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON REDUCCION | § 2.705.040
PISO DE ORBITA INJERTO O FIJACION INTERNA
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767404

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURALEFORT IIl, CON FIJACION | § 3.106.620
INTERNA

767403

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT il, CON FIJACION 3.106.620

INTERNA

787402

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT |, CON FIJACION 2.705.040

INTERNA

793912

3.106.620

< <R} <o

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SINFISIS PUBICA CON
FIJACION INTERNA (DISPQOSITIVOS DE FNUACICN U

OSTEOSINTESIS)

793306

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL 2.705.040

DE RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA

793304

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL 2.027.340

DE RADIO (CUPULA RADIAL) CON FIJACION INTERNA

793308

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE 2,705,040

RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA

793303

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE 2.027.340

CUBITO O RADIO CON FIJACION INTERNA

783600

€ A e £

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA CON 1.250.460

FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIACION U
OSTEQSINTESIS) SOD

793511

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN RAMAS PUBIS CON | § 3,106.620
FIJACION INTERNA (DISPCSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTES!IS)

793920

| REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS [ACETABULO, | $ 3,106,620

REBORDE ANTERIOR O POSTERIOR] CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

793501

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (CUELLO, [ § 3.315.780
INTERTROCANTERICA, SUPRACONDILEA) CON FIJACION
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIVACION U OSTEOSINTESIS)

793902

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE| § 1.775.250
(UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA

793901

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO | § 2.705.040
(UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA

793210

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERO | $ 2.905.470
CON FIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FLIAGION -U

OSTEOSINTESIS)

793602

REDUCCICN ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR | § 3.106.820
CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U

OSTEQSINTESIS)

793307

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO Y 2.705.040

RADIO GON FIJACION INTERNA

793301

REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O 2.027.340

RADIO CON FIJACION INTERNA

767902

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE UNA PARED 2.027.340

ORBITARIA CON INJERTO

H €p| en

793202

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TUBEROSIDAD 2,905.470

PROXIMAL DE HUMERO CON FIJAGION INTERNA (DISPOSITIVOS
DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

783718

3.106.620

L=

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON
FIJACION INTERNA

793801

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO (CADA UNO) | § 1.775.250
CON FIJAGCION INTERNA ({DISPOSITIVOS DE FIJACION U

OSTEOSINTESIS)

792600

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN FIJACION | &  907.200
INTERNA 80D
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767904 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE ORBITA Y | § 2.705.040
RECONSTRUCCION CON INJERTO
793707 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL | $ 2.705.040
_CON FIJACION INTERNA
703708 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL | $ 3.106.620
CON FIJACION EXTERNA
793711 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON | § 3.106.620
FIJACION INTERNA
793709 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO | § 2.705.040
CON FIJACION INTERNA
793710 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO | $ 3.106.620
CON FIJACION EXTERNA
767905 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PARED MEDIAL DE | $§ 2.027.340
ORBITA Y RECONSTRUCCION CON INJERTO
793802 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANO (CADA | § 1.775.250
UNO) CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEQSINTESIS)
793405 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOSCON | § 2,705.040
FIJACION INTERNA
793403 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO | § 2.705.040
CON FIJACION INTERNA
793206 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE EPICONDILO O § 4.240.800
‘ EPITROCLEA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
767903 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS O MAS PAREDES | $ 2.027.340
ORBITARIAS CON INJERTO
767601 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CONDILO, CON | $§ 2.705.040
FIJACION INTERNA
793952 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL | § 3.047.670
(TORACICA, LUMBAR O SACRA} VIA POSTERIOR O
POSTEROLATERAL
767801 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE BORDE O PARED | § 2.027.340
ORBITAL '
767202 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO $ 2.705.040
793203 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE TERCIO | § 2.805.470
PROXIMAL HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS)
793101 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA | § 1.815.140
{DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) DE CLAVICULA
793921 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS | § 3.669.120
(ACETABULO, REBORDE ANTERIOR, POSTERIOR Y SUPERIOR}
CON FUACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOQSINTESIS)
793804 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEQ CONFWACION { § 1.775.250
INTERNA
795603 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEFARADA DE TIBIA Y| § 2.705.040
PERGNE SIN FIJACION
795604 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y| § 3.106.620
PERONE CON FIJACION
795601 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O § 2.705.040
PERONE SIN FIJACION
795602 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O | § 2.708.040
PERONE CON FIJACION
795203 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y| § 1.615.140
CUBITO SIN FIJACION
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795201 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O § 1.615.140
CUBITO SIN FIJACION

796202 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O | § 2.027.340
CUBITC CON FIJACION

795102 | REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS | § 1.615.140
SEPARADA DE HUMERO

795502 | REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS | § 3.315.780
SEPARADA DE FEMUR

798704 | REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA | $ 2.905.470
TRIMALEQOLAR DE TOBILLO

799703 [ REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA O | $§ 2905470
FRACTURA (UNI O BIMALEOLAR) DE TOBILLO

902223 | RECUENTO DE RETICULOCITOS METORO MANUAL $ 19.710

802221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL § 12.600

902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADOQ $ 12.600

950610 | RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES ] 168470

218304 | RECONSTRUCCION PROTESICA DE NARIZ CON MINIPLACASDE | $§ 3.108.620
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS)

218305 | RECONSTRUCCION PROTESICA DE NARIZ CON IMPLANTE 3.047.670
OSEQINTEGRADOQ :

187102 | RECONSTRUCCION PROTESICA DE AURICULA, CON [ $ 3.047.670
MINIPLACAS DE FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEQSINTESIS)

187101 | RECONSTRUCCION PROTESICA DE AURICULA $ 3.047.670

1871056 | RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA AURICULA; | $ 3.047.670
TRANSPOSICION DEL LOBULO EN MICROTIA ({SEGUNDO
TIEMPO)

1871068 | RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA AURICULA CON | $ 3.047.870
RECONSTRUCGION DEL TRAGO Y SURCO RETROAURICULAR
(TERCER TIEMPQO)

187104 | RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA AURICULA (PRIMER | $ 3.047.670
TIEMPO]}, CON INJERTO DE CARTILAGO COSTAL

187103 | RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA AURICULA (PRIMER | § 3.047.670
TIEMPQ), CON IMPLANTE ALOPLASTICO

844400 | RECONSTRUGCION PENEANA S0OD § 3.315.780

218301 | RECONSTRUCCION NASAL CON INJERTO $ 3.047.6870

218302 | RECONSTRUCCION NASAL CON COLGAJO FRONTAL $ 3.047.670

764304 | RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIALY CON| § 3.315.780
INMERTO QSEO AUTOLOGO O HETEROLQGO, COLGAJO
PEDICULADO

764302 | RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON | § 1.775.250
INJERTO OSEQ AUTOLOGO C HETEROLOGO

764303 | RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON | $ 1.775.250
INJERTO LIBRE OSEQ AUTOLOGO O HETEROLOGO

764301 | RECONSTRUGCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) $ 3.315.780

868603 | RECONSTRUCCION DEL LECHO UNGUEAL CON INJERTO DE | $ 1.250.460
MATRIZ UNGUEAL

858701 | RECONSTRUCCION DEL COMPLEJO AREOQOLA PEZON $ 3.106.620

186202 | RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO $ 29805470

868604 | RECONSTRUCCION DE MATRIZ UNGUEAL CON INJERTO | $ 1.250.460
COMPUESTO

828910 | RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO EN MANO $ 2905470
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CONTRATO INTERADMINIGTRATIVO PN RASES 172 E5-5-20112-24 CELEBRADD ENTRE LA NACION « POLICIA HAGIONAL ~ REGIONAL OF ASEQURAMIENTO EN BALUD No2 Y EL
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OE URGENGIAZ, AS| coll EL BUMIKBTRO BE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUAHIOB.‘%EI‘;‘&UBSMEHA DE BALUD DE LA FOUCIA HACIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEQURAMIERTSY BN AL Ho.2 BN EL MUNISIFO DE ESFINAL EN BL DEPARTAMENTO DEL

865200 | RECONSTRUCCION DE AVULSION (TOTAL O PARCIAL) DE| $ 2.705.040
CUERO CABELLUDO O AREA ESPECIAL CON TECNICA
MICROVASCULAR

232401 | RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL, CON RESINA DE | $§  136.350
FOTOCURARQ

911302 | RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO $  1.490.580

814420 | REALINEAMIENTO DE ROTULA CON OSTEOTOMIA DE| $ 2.027.340
TUBEROSIDAD ANTERIOR

873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE  EXTREMIDADES | $ 36.810
INFERIORES

873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD QSEA [CARPOGRAMA] $ 62.730

871121 | RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO | $ 80.370

LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)

873431 RAD]OSSAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION| § 62.730
INTER

8706801 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $ 94.050

870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $ 81.360

871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX $ 97.830

873422 | RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION ! § 36.810
VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERICR)

873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) $ 81.360

871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 3 89.370

8732068 | RADIOGRAFIA DE PUNOC O MUNECA $ 62.730

873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) 3 81.360

873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) 5 62.730

873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $ 81.360

873210 | RADIOGRAFIA DE MANO $ 62.730

873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO $ 81.360

870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $ 81.360

873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO 3 81.360

873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) $ 81.360

871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON $ 80.460

870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE $ 91.890

871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA $  100.800

871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 125370

871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $  100.800

871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $  102.960

873206 | RADIOGRAFIA DE CODO 3 62.730

873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 3 62.730

870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ 5 94050

870101 | RADIOGRAFIA DE CARA {PERFILOGRAMA) 3 81.360

873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEQ {AXIAL Y LATERAL) 3 62.730

873411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL | § 69.030
(AP, LATERAL}

873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 3 36.810

871001 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $ 69.030

873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $ 62.730

872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $  104.220

862401 | PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO PFOR| § 1.815.140
L APAROTOMIA

10901 | PUNCION SUBDURAL $ 716870
10102 | PUNCION CISTERNAL, VIA MEDIAL $  716.670
10101 | PUNCION CISTERNAL, VIA LATERAL % 716.670
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10103 | PUNCION CISTERNAL. $ 716670
10204 | PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR, VIA| §  907.290
TRANSFONTANELAR
10202 | PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDQ) VENTRICULAR POR | §  907.290
TREPANACION {SIN CATETER)
10203 | PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR ATRAVES | §  907.280
BE UN RESERVORIO
10201 PUNCION {(ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR ATRAVES | §  907.200
DE CATETER PREVIAMENTE IMPLANTADO
237102 | PULPOTOMIA ' $ 26.370
237103 | PULPECTOMIA - $ 104.220
830107 | PRUEBAS FONOAUDIOLOGICAS DEL HABLA $ 28,620
206915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL $ 19.710
911021 | PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR| & 58.800
MICROTECNICA
903863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS $ 12.600
803874 | PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL $ 12.600
903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS $ 14,130
903861 | PROTEINAS DIFERENCIADAS JALBUMINA-GLOBULINA] 3 78.750
507103 | PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL 3 37.100
906913 | PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO $ 62.730
602002 | PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL SOD $ 3.106.620
904108 | PROLACTINA $ 100.800
904510 [ PROGESTERONA ' § 104.220
275902 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO | $ 1.250.460
CUTANEO
480100 | PROCTOTOMIA, VIA ABDOMINAL O PERINEAL SOD $ 2.705.040
482301 | PROCTOSIGMQIDOSCOPIA 3  907.290
911111 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO | % 89.400
CONGELADQ
8911201 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR | $ 1.656.200
AFERESIS
911105 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO $ 89.400
911102 | PROCESAMIENTO DE 1A UNIDAD DE CONCENTRADO DE| § 85.400
PLAQUETAS ESTANDAR
911107 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE| §  §35.100
GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS
806841 | PROCALCITCNINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 180.450
003859 | POTASIO EN SUERQ U OTROS FLUIDQS $ 44.010
903878 | POTASIO EN ORINA PARCIAL 5 44,010
803860 | POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS $ 44.010
423301 POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA $ 1.775.250
35401 PLASTIA Q INJERTO DE MENINGE ESPINAL $ 3.047.670
868507 | PLASTIA EN Z, EN CADA DEDO DE LA MANO O DEL PIE § 1.615.140
868510 | PLASTIAEN Z O W, EN ZONAS DE FLEXJON $ 1.775.2580
B68506 | PLASTIA EN Z O W EN MANC (SIN INCLUIR DEDOS), MAS DE | $ 1.775.250
CINCO
868504 | PLASTIAEN Z O W EN MANC {SIN INCLUIR DEDOS),ENTREUNA | $ 1.815.140
ADOS
868505 | PLASTIAENZ OWEN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), ENTRETRES | $§ 1.775.250
A CINCO
868403 | PLASTIAEN Z O W EN AREA GENERAL, MAS DE CINCO $ 1.775,250
868401 | PLASTIAEN Z QO W EN AREA GENERAL, ENTRE UNA ADOS 3 1.250.460
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CONTAATO INTERABKINISTRATIVO PN RASES N'X 85-5-20111.24

ENTRE LA NAGION « POUIZIA HAGIONAL - REGIONAL DS ASEGURAMIENTO EY BALUD No.2 Y EL
GLYO OBJETO ES LA “FRESTAGION DE SERVICIOS DE BALUD HOSFITALARIOS, AMBLATGRIOB Y

CELEBRADO

MOBPITAL BAN RAFARL EB.E KEHTIFICADO GON EL NOMERO RIT: 8307010330

HE URGENGIAS, ASl COMO EL BUMINMIBTHO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS HBUARIDN DL BUBSINETEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REQIGHAL DE
ASEGHURAMENTO EN SALUD No,2 EN EL MUMCIFIO DE ESPINAL EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA®,

368402 | PLASTIA ENZ O W EN AREA GENERAL, ENTRE TRESACINCO | $ 1.775.250
868503 | PLASTIA ENZ O W EN AREA ESPEGIAL (CARA, CUELLO, MANOS, | § 2.027.340
PIES, PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), MAS DE CINCO
868507 | PLASTIAENZ O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, | § 1.616.140
PIES, PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), ENTRE UNO A DOS
868502 | PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, | § 2.027.340
PIES, PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), ENTRE TRES A
CINCO
51106 | PLASTIA DURAL CON INJERTO §  3.047.670
644920 | PLASTIA DE FRENILLO PENEAL $ 716670
881434 | PERFIL BIOFISICO $ 149490
732201 | PARTO INTERVENIDO GON MANIOBRAS DE VERSION $ 1.161.080
721003 | PARTO INSTRUMENTADO $ 1.615.140
830503 | PARTICIPACION EN  JUNTA  MEDICA O EQUIPO | § 129800
INTERDISCIPLINARIO POR OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD Y
CASO (PACIENTE)
8905017 | PARTICIPACION EN  JUNTA  MEDICA O EQUIPO 129.600
INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA GENERAL Y CASO
(PACIENTE)
890502 | PARTICIPACION  EN _ JUNTA MEDICA O EQUIPO 129,600
INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO
(PACIENTE)
263101 | PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL § 3.315.780
129101 | PARACENTESIS TERAPEUTICA DE GAMARA ANTERIORDELOJO | § 1.260.460
542802 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIAPERCUTANEA | § 85,050
542807 | PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA | § 85,950
952501 | PAQUIMETRIA (UNILATERAL) $  129.600
14201 | PALIDOTOMIA POR ESTEREOTAXIA $ 4.249.440
907007 | OXIURGS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O | §  14.850
PRUEBA DE GRAHAM]
995207 |OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADC DE | § 8.400
INMUNIZACIONES
735080 | OTRA ASISTENGIA MANUAL DEL PARTO ESFONTANEO § 1.161.000
185101 | OTOPLASTIA SIN REDUCCION DE TAMARO $ 3.106.620
185102 | OTOPLASTIA GON REDUCCION DE TAMARO $ 3.106.620
779713 | OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE $  3.106.620
772306 | OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA § 2.027.340
775304 | OSTEOTOMIA EN RADIC O CUBITO GON FIJAGION INTERNA $ 2.027.340
779507 | OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR O | § 3.315.780
INTERTROCANTERICA O SUBTROCANTERICA) CON FIJACION
INTERNA
779967 | OSTEOTOMIA EN EALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO | §  907.200
GRUESO ARTEJO) SIN FIJACION
772714 | OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL SIN FIJAGION § 3.106.690
772704 | OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA $ 3.106.620
772705 | OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA $ 5.106.620
773717 | OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL SIN FIJACION $ _3.106.620
775710 | OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION INTERNA | $  3.106.620
773203 | OSTEDTOMIA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA § 2.027.340
772808 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO SIN FIJACION § 1.615.140
772806 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FWACION| $ 1.615.140
INTERNA
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772101 | OSTEOTOMIA DE CLAVICULA CON FIJACION INTERNA| § 1.615.140
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
772102 | OSTEOTOMIA DE CLAVICULA $ 1.615.140
787901 | OSTEQCLASTIA DE FALANGES (UNO O MAS) DE MANC $ 2.705.040
623001 | ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) $ 2.027.340
626100 | ORQUIDORRAFIA Q SUTURA DE TESTICULO SOD § 2,027,340
625101 | ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE| § 2.705.040
CORDON ESPERMATICO
853101 | OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $ 1.815.140
655101 | OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA $ 1.815.140
868601 | ONICOPLASTIA CON COLGAJO DE UNA $ 451.080
862701 | ONICECTOMIA $  451.080
891514 | ONDA F (POR NERVIO) 3 79.200
544104 | OMENECTOMIA PARCIAL $  2.027.340
. 652410 | OFOROSTOMIA $ 1.615.140
232200 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD $ 26.370
232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO $ 26,730
232103 | OBTURACION DENTAL CON IONOMEROC DE VIDRIO ] 19,710
232101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA $ 15.930
546100 | NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED | $ 2.027.340
ABDOMINAL (EVISCERACION) SOD
903857 | NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 14,850
903856 | NITROGENO UREICO $ 14.850
43108 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA $ 3.108.620
43105 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANO $ 2,027.340
43103 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZO $ 2.705.040
43104 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO $ 2.705.040
43102 | NEURORRAFIA DE NERVIO DENTARIO $ 2.027.340
43106 | NEURORRAFIA DE NERVIO.COLATERAL EN DEDO DE MANO $  1.250.460
42314 | NEUROLISIS EN NERVIO DE MANO VIA ABIERTA $ 1.775.250
38200 | NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD $ 4.249,440
42324 | NEUROLISIS DE NERVIO EN DEDQ DE PIE VIA ABIERTA $ 1.615.140
42310 | NEUROLISIS DE NERVIGQ EN BRAZO VIA ABIERTA i $ 2.705.040
42312 | NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA $ 1.775.250
891509 | NEUROCONDUCCION (CADA NERVIQ) [ 64.800
939402 | NEBULIZACION ) $  18.6830
221401 | NASOSINUSCOPIA $  777.992
306001 | NASOLARINGOSCOPIA $ 777992
906438 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $ 89,400
434500 | MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA SOD $ 2.027.340
891901 | MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA PORVIDEO Y | § 263430
RADIO SOD X HORA
897012 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO $ 144,000
897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO $ 33.390
895001 | MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER) | § 589,230
885004 | MONITOREQ AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA | $§  589.230
931600 | MODALIDADES MEGANICAS DE TERAPIA SOD $ 28.620
006434 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD [3 89.400
820200 | MIOTOMIA DE MANO SOD $ 716.870
824611 | MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO {UNO O MAS) $ 1.615.140
824601 | MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) % 1,615.140
682402 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL | § 2905470
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682401 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR| $ 2905470
LAPAROTOMIA -

003026 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL $ 56,340

765105 | MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR, VIA EXTERNA § 2.905.470

903062 | MEDICION DE GASES EN SANGRE VENQOSA $ 69.030

950601 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL $ 62.730

930401 | MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA MEDIANTE | § 28.620
NEBULIZACION (AEROSOLTERAPIA)

581010 | MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA $ 907290

561102 | MEATOTOMIA URETERAL VIA ENDOSCOPICA § 2.027.340

584700 | MEATOPLASTIA URETRAL SOD $ 907.290

862703 | MATRICECTOMIA TOTAL $ 451,080

862702 | MATRICECTOMIA PARCIAL $ 533250

IM1000 | MATERIAL OSTEQSINTESIS - ESTERILIZACION MEDIA CARGA $  316.500

IM1007 | MATERIAL OSTEOSINTESIS - ESTERILIZACION CARGA | $§  632.800
COMPLETA

864101 | MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL $ 2.905.470

854301 | MASTECTOMIA SIMPLE CON ESCISION DE GANGLIOS | § 3.106.620
LINFATICOS REGIONALES

854201 | MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL § 2.905.470

854502 | MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA UNILATERAL § 2005470

862102 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL $ 1.615.140

541801 | MARSUPIALIZACION ABDOMINAL POR PANCREATITIS $ 1.775.250

763101 | MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, MARGINAL § 2.905.470

853401 | MAMOPLASTIA ONCOLOGICA UNILATERAL $  3.106.520

853402 | MAMOPLASTIA ONCOLOGICA BILATERAL § 3.669.120

853103 | MAMOPLASTIA DE REDUCCION UNILATERAL $ 3.047.870

876801 | MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA $ 214290

876802 | MAMOGRAFIA BILATERAL $§  261.360

903854 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 28.620

003879 | MAGNESIO EN ORINA PARCIAL $ 30.400

9038556 | MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS $ 30.400

19101 | LOBECTOMIA POR CRANEOTOMIA $ 3.047.670

545101 | LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIALAPAROSCOPICA | § 2.027.340

545001 | LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA $ 2.027.340

839101 | LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS] §  007.290

28100 | LISIS DE ADHERENCIAS CORTICALES SOD § 3.047.670

003853 | LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON | 78,750
RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS
GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA)

903852 | LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON| $ 80.460
RECUENTO ¥ MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y
DESHIDROGENASA LACTICA)

803851 | LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON| $ 72.000
DETECCION DE ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA)

803503 | LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON | $ 72.000
DENSIDAD Y PROTEINAS)

903850 | LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y| $ 81.360
CITOQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE
ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS)

903840 | LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO) $ 78.750

275601 | LIPOINJERTO EN CARA $  907.290
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GONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RAGES N'2 054-20112-24 CELERRADD ENTRE LA NACION « POLIGIA MAGIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN BALUD No.2 ¥ EL
HOSPITAL BAN RAFAEL E8.E IDERTIFICANIO CON EL NUMERO HiY: £:0781033-0 CUYO OBJETO ES LA “PREATACIGN DE SERVICIOS DE BALUD HOSPITALARIOS, AMEULATORIOB Y
OE URAENCIAS, AS| COMD EL QUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USVARIDB DEL GUBSISTEMA DE BALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE tA REGIONAL DE
AJEGURAMIDRTO EN SALUD No.2 EN EL MUANICIPIO I ERPINAL EH EL PEPARTAMENTC DEL TOLIMAY,

903847 | LIPASA $ 47.430
906744 |LINFOCITOS T CUANTIFICACION D3 CD4 CD8| $ 218.300
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
834810 | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, | $ 1.615.140
TENDONES Y FASCIA EN BRAZO
834920 | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, | $ 1.615.140
TENDONES Y FASCIA EN ANTEBRAZO
817204 LIGAM_ENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA| § 2.705.040
ABIERTA
637100 | LIGADURA Q SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE SOD $ 907.290
423305 | LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA $ 2,705,040
494001 | LIGADURA DE HEMORROIDES $ 1.615.140
659510 | LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $ 1.615.140
829101 [ LIBERACION DE ADHESIONES DE FASCIA, MUSCULOYTENDON | § 2.705.040
DE MANO
906030 | LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O | $ 66.800
AUTOMATIZADO
901326 | LEISHMANIA EXAMEN DIRECTO ] 20,790
750101 | LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO | 5 716,670
POR DILATACION Y CURETAJE
750105 | LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO | § 716,870
POR ASPIRACION AL VACIO
965902 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA|[ § 65.250
: ESPECIAL
796400 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTASDE [ $§  907.2980
FALANGES EN MANO SOD
796802 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE! §  716.670
ROTULA
796301 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTC DE FRACTURA ABIERTA O] §  907.290
EXPUESTA EN MANO (EXCEPTO FALANGES)
796600 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTADETIBIA | § 2.027.340
O PERONE SOD
796700 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE| $§  907.290
" TARSIANOS O METATARSIANOS SOD
796100 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE| $ 1.775.250
HUMERD SOD
796500 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE | § 2.027.340
FEMUR SOD
796800 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE|[ $§  716.870
DEDOS DE PIE SOD
796201 | LAVADC Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE| $ 1.775.250
CUBITO O RADIO
863300 | LAVADO GASTRICOQ DE LIMPIEZA SOD $ 37.890
865201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS [3 31.230
306004 | LARINGOSCOPIA $ 716.870
541102 | LAPAROTOMIA EXPLORATORIA $ 1,775,250
542101 | LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA $§ 2.027.340
649803 | IRRIGACION, PUNCION O DRENAJE DE CUERPO CAVERNOSO $ 2.705.040
865301 | IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES $ 31.230
24100 | IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR SOD $ 2.705.040
911113 | IRRADIACION DE HEMOCOMPONENTE $ 192500
121102 | IRIDOTOMIA ASISTIDA $ 1.615.140
124202 | IRIDOCISTECTOMIA $ 1.775.250
2B53-FR-0020 Pégina 85 da 109 Aprobedo 08-07-2016

Varslén 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PH RASES N°2 85-5-20112-24 CELEBRATC EKTRE LA NALIO

N - POLICIA MACIONAL = HEGIONAL DE ABEGURAMIENTO EN BALUD No.2 ¥ EL
LA *PREBTACIIN PE BERVICIOS DE SALYD HOSMTALARIOS, AMBULATORION Y

HOBPITAL SAN RAFAEL £,8,H IDENTIFICADO GON EL KUMERQ NIT: B30701033-0 GUYO OBJETO ES
BE URGENCIAS, A%l COMO EL SUMIMIETAG DE MEDICAMENTOS, PARA 103 USUARIOX DEL, SUBSISTEMA DE GALUD DE LA POLICIA NACIONAL PE LA REGIONAL DE
ASEQURAMIENTO EN SALYD Nu.2 EN EL MUNICIPIO DE ESRINAL EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLBA®,

124402 | IRIDOCICLECTOMIA $ 2.027.340
121401 | IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) $ 1.775.250
992090 | INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANGIA TERAPEUTICAG | § 26.000
PROFILACTICA '
839800 | INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA | § 24.120
DENTRO DE BURSA SOD
644930 | INYECCION EN PLACAS DE FIBROSIS DE PENE $ 533250
992601 | INYECCION DE VITAMINA K $ 8.400
768600 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ARTICULACION | § 24,120
TEMPOROMANDIBULAR SOD
829500 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICADENTRODETENDON | § 24120
DE MANO SOD .
820400 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA | § 24.120
DE MANO SOD
861411 | INYECCION DE MATERIAL  MIORELAJANTE (TOXINA ; §  529.020
BOTULINICA)
223304 | INYECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA| § 1.616.140
ENDOSGOPICA '
130M02 | INTERNACION ~ PEDIATRICA ~ COMPLEJIDAD  MEDIANA | §  218.180
HABITACION MULTIPLE ‘ ;
130M01 | INTERNAGION  PEDIATRICA  COMPLEJIDAD  MEDIANA | §  343.080
HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y
PARA TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS)
107M01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADQ INTERMEDIO ADULTO | §  983.330
120M02 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION | §  218.160
MULTIPLE :
128M01 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION | $  343.080
INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y PARA
TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS)
950602 | INTERFEROMETRIA {UNILATERAL) [3 90.180
890484 | INTERCONSULTA POR UROLOGIA $ 71.190
800409 | INTERCONSULTA POR TRABAJO'SOCIAL $ 23.040
800484 | INTERCONSULTA POR PSIQUIATRIA $ 71.190
890408 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA [ 30.420
800483 | INTERCONSULTA POR PEDIATRIA $ 71.190
890402 | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $ 71.190
800482 | INTERCONSULTA POR OTORRINOLARINGOLOGIA ] 71.190
890480 | INTERCONSULTA POR ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $ 71.100
890476 | INTERCONSULTA POR OFTALMOLOGIA $ 71.190
800403 | INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA GENERAL $ 33.120
890408 | INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA $ 31.230
890474 | INTERCONSULTA POR NEUROLOGIA $ 71.180
800473 | INTERCONSULTA POR NEUROCIRUGIA $ 71.190
890468 | INTERCONSULTA POR NEFROLOGIA $ 71.190
800486 | INTERCONSULTA POR MEDICINA INTERNA $ 71.190
890464 | INTERCONSULTA POR MEDICINA FISICA Y REHABILITACION $ 71.190
800450 | INTERCONSULTA POR GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 3 71.190
890455 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA $ 71.190
800442 | INTERCONSULTA POR DERMATOLOGIA $ 71.190
890439 | INTERCONSULTA POR CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA | § 71.190
800436 | INTERCONSULTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL $ 71.190
890435 | INTERCONSULTA POR CIRUGIA GENERAL $ 71.190

2B5-FR-0020
Versitn 3

Pégina 86 do 109 Aprobado (5-07-2018




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RABE3 W28
HOSPITAL BAN RAFAEL E.S.E IDERTIFICADD CON EL. NUMERO NIT: 890701033-0 CUYD CBJETO B8

201§2-24 GELEBRADO ENTRE LA NAGION « POLICIA NAGIONAL ~ REQIONAL DE ABEGURAMIENTO EN SALUD No.Z ¥ EL
1A “PRESTACION DE SERVICIDS DEHALUD HOSPITALARIOB, AMBULATOHIOSB ¥

DE_URGENCIAS, AB| COMD EL SUMINIBTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOB USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUG DE L4 POLICIA NACIONAL DE LA REQIONAL DE
ABEGURAMIENTO BN SALUD No,2 EN EL MUKICIFIO DE ESPINAL BN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA",

830432 | INTERCONSULTA POR CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES DE | $ 71,190
TEJIDOS BLANDOS

890429 | INTERCONSULTA POR CARBIOLOGIA PEDIATRICA $ 71.180

890426 | INTERCONSULTA POR ANESTESIOLOGIA 3 55.080

804704 | INSULINA (CADA MUESTRA) $ 110,870

529300 | INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR (PROTESIS,| $§ 3.315.780
STENT) EN EL CONDUCTO PANCREATICO SOD

518600 g@c;SERCION ENDOSCOPICA DE TUBO DE DRENAJE NASOBILIAR | $ 3,106,620

D

137003 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR | $ 3.047.670
SOBRE RESTOS CAPSULARES

137004 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR | $ 3.047.670
FIJARQ AL IRIS

137005 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR | § 3.047.670
FIJADO A ESCLERA

137002 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR | § 3.106.620
FIJADO AL IRIS

768200 | INSERCION BDE IMPLANTE SINTETICO EN HUESO FACIAL SOD $ 1.775.250

579401 | INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $ 38.810

699101 | INSERCION DE DISPOSITIVO =~ TERAPEUTICO NO|[ § 716670
ANTICONCEPTIVO EN EL UTERO

697101 | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO. | § 71.190
DU

518903 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA PERCUTANEA $§ 3.315.780

549002 | INSERCICN DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS $ 1.815.140

39001 | INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA | § 3.315.780
INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA

39002 | INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON | § 3.315.780
PUERTO DE ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA Q PALIATIVA

389103 | INSERCICN DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA $ 1.615.140

861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS $ 602.400

869601 | INSERCION (SUBCUTANEA) (TEJIDO BLANDO) DE EXPANSOR | § 3.106.620
DE TEJDOS (UNICO O MULTIPLE)

goeg32 | INMUNOGLOBULINA M JIG M] AUTOMATIZADO $ 62.730

906829 | INMUNOGLOBULINA G [IG G] AUTOMATIZADO $ 62.730

506836 | INMUNOGLOBULINA E [IG E] AUTOMATIZADO $ 78.750

006827 | INMUNOGLOBULINA A [IG A] AUTOMATIZADRO $ 62.730

035000 | INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADRO DE HERIDA SOD § 65.260

827910 | INJERTO TENDINOSO CON IMPLANTE EN DEDOS DE LAMANO | § 4.248.440
(CADA UNOQ)

780701 [ INJERTO OSEQ EN TIBIA O PERONE 3 2906470

780920 | INJERTO OSEO EN PELVIS $§ 2.705.040

780800 [ INJERTO OSEC EN HUESOS TARSIANOS O METATARSIANOS | § 1.775.250
50D :

780501 | INJERTO OSEO EN FEMUR § 2905470

780300 | INJERTO OSEQ EN CUBITO O RADIO SOD $§ 2.705.040

780101 | INJERTO OSEQ EN CLAVICULA $ 1.775.250

276206 | INJERTO OSEO DE PALADAR Q ALVEOLAR $ 3.106.620

866601 | INJERTO HOMOLOGO DE PIEL § 2705040

866701 | INJERTO GRASO $ 1.250.460

866702 | INJERTQ DERMOGRASO $ 1.250.460

827902 | INJERTO DE TENDON FLEXOR DE MANO O DEDOS (UNC OMAS) | § 2.906470
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PH RASES HR2 §5.3-20112:24 CELEARADK) ENTRE LA HACION - POLICIA NAGIORAL — REQIONAL DE ABEQURAMIENTO B4 SALUD No.2 ¥ EL
HOBPITAL BAN RAFAEL E8.EDENTIFICADO GON EL KUMERQ NIT: 85070330 CUYO OBJETO ES LA “PREFFACKN DE SERVICIOS DE SALUD HOAPITALARIOR, AMBULATORIOS Y
DE UROENCIAS, AS[ COHO EL SUMIMIETRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOA USUARIDS DEL SUNSIETENA DE BALND DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
AHEQLIRAMIENTO ENSALUD No.2 EX EL MUMICIFID DE ESFINAL EX EL DEPARTANERTO DEL TOLIMA™.

827901 | INJERTC DE TENDON EXTENSOR DE MANO O DEDOS (UNO O | § 1.776.250
MAS)

866201 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ | § 1.775.250
10% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL

866204 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL30% OMASDE | § 3.316.780
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL

866203 | INJERTO DE FIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL 20% AL 28% | $ 1.250.460
DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL

866701 | INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MENOR DEL [ § 1.775.260
DIEZ 10% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL

866104 | INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MAYOR DEL | § 716,670
TREINTA 30% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL

866103 | INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL VEINTE20% | § 1.260.460
AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL

866102 | INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10%AL | § 3.315.780
19% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL

856200 | INJERTO DE GROSOR PARCIAL EN LAPIELDE LAMAMASOD | § 1.615,140

866401 | INJERTO DE CUERO CABELLUDO (ALOPECIA SECUELA POST- | § 1.615.140
TRAUMA)

866300 | INJERTO CONDROCUTANEQ SOD $ 1.615.140

861401 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTADE | §  104.850
CINCO LESIONES

861402 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE | §  194.850
CINCO A DIEZ LESIONES

861403 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MASDE | §  194.850
DIEZ LESIONES

270401 | INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL $  007.290

270102_| INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL § 1.615.140

649805 | INCISION Y DRENAIJE DE FLEGMON PENEANO $ 1.250480

610101_| INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS $__907.290

639300 | INCISION Y DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO 50D $_ 1.250.460

627100 | IMPLANTE DE PROTESIS TESTICULAR 80D § 1,615.140

25000 | IMPLANTE DE CATETER (INTRAVENTRICULAR, INTRAGISTICO) | $ 3.106.620
CON RESERVORIO SUBCUTANEO $OD

28303 | IMPLANTACION DE ELECTRODO INTRACRANEAL PROFUNDO | § _4.249.440

26203 | IMPLANTACION  DE  DISPOSITIVO  INTRACEREBRAL | $ 3.106.620
(ELECTRODOS O TRASDUCTORES)

26202 | IMPLANTACION DE DISPOSITIVO EXTRADURAL $ 3.106.620

389101 | IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL | $ 1.615.140

28201 | IMPLANTACION DE CATETER INTRACEREBRAL $ 3.106.620

§04912_| HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA § 144450

504107 | HORMONA LUTEINIZANTE $_ 129.600

904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE $  113.490

904904 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE $ 97.830

904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES §  97.830

604101 | HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA $ 1.615.140

692201 | HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA § 1.615.140

684003 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA $ 2.905.470

684103 | HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR| $ 3.106.620
LAPAROTOMIA

667001 _| HISTERECTOMIA RADICAL POR VIA VAGINAL $ 3.106.620
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ASHOURAMIENTO EN SALUD Ho,2 EN EL MUNICIPIO D8 BSPINAL EX EL. DEPARTAMENTS DEL TOLIMAY,
685102 | HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL $ 2905470
684001 | HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON REMOCION DE MOLA | § 2.905.470
O FETO MUERTO
803846 1 HIERRO TOTAL $ 52 560
908413 | HIBRIDACION IN SITU CON FLUORESCENCIA (FISH) § 1.831,590
906231 | HERPES Il ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O | $  118.170
AUTOMATIZADO
906230 | MERPES |l ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O 3 118,170
AUTOMATIZADO -
806229 | HERPES | ANTICUERPOS I8 M SEMIAUTOMATIZADO O §  118.170
AUTOMATIZADO
906228 | HERPES | ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O § 118.170
AUTOMATIZADO
534001 | HERNIORRAFIA UMBILICAL ViA ABIERTA SOD $ 1.250.460
534101 | HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA SOD $ 1.250.460
530001 | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL.VIA ABIERTA $ 1.615,140
530401 | HERNIORRAFIA INGUINAL REFPRODUCIDA SOD § 1.775.2580
530301 | HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA SQOD $ 1.615.140
535204 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA 5 907.290
906263 | HEPATITIS C ANTICUERPOS MANUAL 3 150.840
906318 | HEPATITIS B ANTIGENO E [AG HBE] SEMIAUTOMATIZADO O | § 134.280
AUTOMATIZADO
906317 | HEPATITIS B ANTIGENQ DE SUPERFICIE [AG HBS] $ 134.280
906223 | HEPATITIS B ANTICUERPOS S [ANTI-HBS] SEMIAUTOMATIZADO | § 134.280
O AUTOMATIZADO
908221 HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE | § 106.740
HBC] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906220 [ HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL IG MIANTI-COREHBC-M] | $  134.280
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
206219 | HEPATITIS A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O | § 134.280
AUTOMATIZADC
906218 | HEPATITIS A ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O § 109710
AUTOMATIZADO
902215 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, $ 49,500
902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA $ 15.930
902210 | HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO | § 30.870
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
02209 | HEMOGRAMA NI (HEMOGLORBINA HEMATOCRITO RECUENTODE | $ 30.870
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO
903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA $ 68.220
202213 | HEMOGLOBINA & 11.620
399802 | HEMOFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA (CVVH) $ 1.258.100
309501 | HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO (INTERMITENTE | § 1.158.300
AGUDO SESION DE 1 A 6 HORAS)
399804 | HEMODIAFILTRACION VENO VENOSA (SESION DE 24 HORAS) $§ 1.258.100
901227 | HEMOCULTIVO CON RESINA CADRA MUESTRA $ 88.110
911015 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] POR | § 39.420
MICROTECNICA
911019 | HEMOGCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA | § 43.650
[HEMOCLASIFICACION SERICA] POR MICROTECNICA
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CONTIATO INTERADMINIRTRATIVO PN RASER

N'2 35:5-20112:24 CELEDRADO ENTRE LA MACION - POLICIA RACIONAL -- REQIGHAL DE ABEGURAMIEHTO EN BALUD Na2 ¥ EL
10 GUYO OBJETO E8 LA “PREBTAGION DE SERVICIOB DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOB Y

HOBPIFAL BAN RAFARL B8 s IDERTIFICADG GON EL RUMERD HiTt 8076103
DE URGENGIAS, AS[ COMO EL SUMINMIATRO DE MEDIGAMENTOB, PARA LOS UBUARIOS DEL BUBSMTEMA DB SALUD DE LA POLKIA NACIONAL BE tA REGIONAL BE
ABFGURAMIENTO EH BALUN No.2 EN EL MUKICIPIO DE ESPINAL EN EL PEPARTAMENTC DEL TOLINAY,

811017 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABQ DIRECTA| § 16.380
[HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECNICA
778911 | HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE PIE (UNA O MAS) $ 1.615.140
778901 | HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE MANO (UNA O MAS) $ 1.250.480
778703 | HEMIDIAFISECTOMIA EN TIBIA Y PERONE $ 2.027.340
778501 | HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR $ 2.705.040
457501 | HEMICOLEGTOMIA 1ZQUIERDA VIA ABIERTA $ 3.315.780
778202 | HEMI O DIAFISECTOMIA DE HUMERO $ 2.027.340
902211 | HEMATOCRITG $ 5.680
906625 | GONADOTROPINA CORIONICA ‘SUBUNIDAD BETA | § 68.220
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
004508 | GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA | § 60.120
PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO
903845 | GLUCOSA TEST O' SULLIVAN $ 46.880
903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL $ 46.980
903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA {INCLUYE CARGA | § 46.980
DE GLUCOSA)
903841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDGC DIFERENTE A ORINA $ 18.630
903840 | GLUCOSA EN ORINA § 12,600
903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA $ 85.590
441200 | GASTROSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL SOD $ 1.250.460
903839 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) b 69.030
003838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA 3 37.890
642100 | FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD $ 7188670
574202 [ FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL $ 1.250460
512200 | FULGURACION DE LESIONES POR| $ 2.027.340
COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA
80D
613102 | FULGURACION DE LESION ESCROTAL $ 716.670
907005 | FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TRGFOZOITOS) $ 28.260
274101 | FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA $  807.290
851103 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO 3 81.890
903835 | FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 24.830
906423 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O | § 98.700
AUTOMATIZADO
006422 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS 1G G SEMIAUTOMATIZADO O | § 956.700
AUTOMATIZADO
903833 | FOSFATASA ALCALINA $ 22.680
578402 | FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL $ 3.106.620
614200 { FISTULECTOMIA DEL ESCROTO SOD § 1.775.250
862000 | FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEOQ | §  907.290
S0D
497303 | FISTULECTOMIA ANO-VAGINAL $ 3.106.620
497302 | FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL $ 3.106.620
625104 | FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA $ 1.775.250
785800 | FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE | § 1.775.250
TARSIANOS O METATARSIANOS 80D
785300 | FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURADERADIOC | § 2.705.040
CUBITO 80D
785500 | FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FEMUR | § 3.315.780
30D
903016 | FERRITINA b 71,190
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5. PARA 108 USUARIOR DELLMBUNIBTEMA DE GALUD DE LA POLICIA NAGIONAL DE LA REGIONAL DE

911013 | FENOTIPO SISTEMA RH CUALQUIER ANTIGENO POR]| § 85,000
MICROTECNICA

911025 | FENOTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] POR MICROTECNICA $ 17.600

911011 | FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO FPOR MICROTECNICA | $ 32,600
CUALQUIER ANTIGENO

831401 | FASCIOTOMIA O INCISION DE FASCIA $ 1.250.460

831471 | FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES $ 1.250.460

831481 | FASCIOTOMIA EN PIE, UNA O MAS INCISIONES $ 1.250.460

831461 | FASCIOTOMIA EN MUSLO, POR UNA O MAS INCISIONES $ 1.250.460

831450 FASNCIOTOMIA EN ANTEBRAZO, CON LIBERACION EN CODC Y | $ 1.250.460
MUNECA

821200 | FASCIOTOMIA DE MANO SOD "$ 1.815.140

838040 | FASCIOPLASTIA $ 907.290

906911 | FACTOR REUMATOIDEO MANUAL $ 20.430

981300 | EXTRACCION SIN INCISION 'DE CUERPC EXTRANO | § 533,250
INTRALUMINAL DE LA FARINGE SOD

882600 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN MANO | §  533.250
sSQD

981100 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE| 8 75.420
CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 80D

978801 | EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE| §  533.250
INMOVILIZACION EXTERNQ ‘

130001 | EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO $ 2.705.040

130002 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALING $ 2.705.040

130004 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN| $§ 2.705.040
PRESENCIA DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA

130003 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO $ 3.315,780

469702 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN| § 2.905470
INTESTING GRUESO

469701 | EXTRACCION ENDOSCOFICA DE CUERPO EXTRANO EN| $ 2.705.040
INTESTINO DELGARQ

429405 EX‘I(;;F;A%%!ON ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN| $ 2.027.340

SOFA

518801 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS | $ 3.1086.620
BILIARES CON ESFINTEROTOMIA

138101 | EXTRACCION DE LENTE INTRACCULAR (PSEUDOCRISTALINO) [ $§ 3.047.670
DE CAMARA ANTERIOR O POSTERIOR

876501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL $ 38.610

800701 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TOBILLO POR | $§ 1,250.460

’ ARTROTOMIA

786707 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O| §  907.290
PERONE

786801 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANOS O | $  907.290
METATARSIANOS (CADA UNO}

786601 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROTULA $  907.200

800601 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLAPOR | §  907.280
ARTROTOMIA

786301 | EXTRAGCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O | §  907.290
CUBITO

8008071 | EXTRACGION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PIE Y ARTEJOS | $  907.290
POR ARTROTOMIA ‘

800401 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MANO YDEDO | § 1.250.460
POR ARTROTOMIA

786201 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO $ 1.615.140
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CORTRATO INTERADMINIETRATIVO FN RASES N'2 85-8.10{12.24 CELE
HOBPITAL 82N RAFAEL E8 E (DENTIFIGADG CON EL HUMER NIT: 8307
pE URGENCIAS, AS| COMO EL SUMINIETRO DE MEDICAMENTOB, PARA

ABEGURANIENTO EN BALUD Ho.2 EN EL MUNICIFIO DE ESFIHAL EN L DEPARTAMENTO NEL TOLIMA®

BIADO ENTRE LA NACION = POLIGTA HADIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO BN BALUD Ho.2 Y EL
040440 CLIYD DELIETC ES LA "PRESTACKY DE RERVICKNS DE SALUD HOBFITALARIOE, AMBULATORIOB ¥
108 UBUANOB DEL SUBSISTEMA DE GALUD DE 1A FOLICIA NACIGNAL DE LA REGIONAL DE

786020 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESOS | § 1.615.140
PELVIANOS

500101 | EXTRAGCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR | §  907.280
ARTROTOMIA

786601 | EXTRACGION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR § _1.775.260

786810 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES | §  533.250
(UNQ O MAS) DE PIE ,

786801 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES | § 1.250.460
(UNO O MAS) DE MANO

800201 | EXTRAGCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CODO POR | §  907.290
ARTROTOMIA .

877100 | EXTRACCION ~ DE  DISPOSITIVO  ANTICONCEPTVO [ §  68.300
INTRAUTERINO (DIU) $0D

982102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIALENCORNEA | § 80910
0 ESCLEROTICA

710001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFIGIAL EN CORNEA | §  80.810

982101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE LA| §  80.910
CONJUNTIVA ]

110002 | EXTRAGCION DE GUERPO EXTRANO PROFUNDO ENCORNEA | § 716.670

429402 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O LESION LOCALIZADAEN | § 3.315.780
ESOFAGO CON REPARO PRIMARIO, VIA TRANSTORACICA

435401 | EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO O LESION LOCALIZADAEN | § 1.615.140
ESOFAGO CON REPARO PRIMARIO, VIA CERVICAL

545201 | EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERITONEAL {ODIU | § 2.027.340
PERDIDO), POR LAPARGTOMIA

72410 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRACRANEAL, POR | § 2.027.340
CRANEOTOMIA

800702 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC INTRAARTICULAR EN| § 1.250.460
TOBILLO POR ARTROTOMIA

B00602 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN|[ § 1.615.140
RODILLA POR ARTROTOMIA

800102 | EXTRAGGION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN| §  807.290
HOMBRO POR ARTROTOMIA

800202 | EXTRACGION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN| § 1.615,140
CODO POR ARTROTOMIA

800502 | EXTRAGCION DE GCUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN | § 2.705.040
CADERA POR ARTROTOMIA

350001 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTESTINAL POR | $ 2.027.340
ENTEROTOMIA VIA ABIERTA

786702 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TIBIA O PERONE, VIA | §  1.775.250
ABIERTA

839008 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE | $  1.250.460
PIERNA (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL)

539908 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE | §  907.260
PIE (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL)

336907 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN TEJIDOS BLANDOS DE |§  1.615.140
MUSLO {MUSCULO, TENDON, SINOVIAL)

829912 | EXTRAGCION DE CUERPO EXTRARNO EN TEJIDOS BLANDOSDE | §  1.615.140
MANO (EXCEPTO DEDOS)

835901 | EXTRACGION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOSDE | §  907.290
HOMBRO (MUSCULOS, TENDON, SINGVIAL) .

829910 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE | § 1.250.460
DEDOS DE LA MANO
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786802 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TARSIANOS O] §  907.290
METATARSIANOS (CADA UNO) VIA ABIERTA
786602 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA, VIAABIERTA | $ . 716.670
483801 E’B(F%%CION DE CUERPO EXTRANC EN RECTO, VIA RECTAL | $§ 533,250
E
786302 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RADIC O CUBITO, VIA | $  907.290
ABIERTA
861201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJDO | § 533.250
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA GENERAL POR INCISION.
861202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJDO| $  533.250
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL POR INCISION
800802 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIE O ARTEJOSPOR [ §  907.290
ARTROTOMIA
786202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC EN HUMERGC, VIAABIERTA | $§ 907,290
786921 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESOS PELVIANOS, | § 1.815.140
VIA ABIERTA
786502 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANQ EN FEMUR, VIAABIERTA | $§  907.290
786811 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O | $ 1.250.460
MAS) DE PIE, VIA ABIERTA
786902 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO C | § 1.615.140
MAS) DE MANO, VIA ABIERTA
786702 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA, | § 907.290
CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON), ViA ABIERTA
800402 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ARTICULACION DE | $ 1.6815.140
MANO POR ARTROTOMIA
629300 { EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANQ DEL TESTICULC SOD $ 2.027.340
313101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA VIA ABIERTA | § 2.027.340
850201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MAMA POR| $ 716.670
MASTOTOMIA
539800 | EXTRACCION DE OCUERPO EXTRANO DE GORDON| § 2.027.340
ESPERMATICO Y EPIDIDIMO SOD
861203 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR{ $  301.500
INCISION
902206 | EXTENDIDO DE SANGRE ~PERIFERICA ESTUDIO DE $ 11.160
MORFOLOGIA
912010 | EXSANGUINO TRANSFUSION $  196.110
30218 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO ¥ | §  4.249.440
RAICES ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR
HEMILAMINECTOMIA VIA PERCUTANEA
30208 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEC Y| $ 3.669.120
RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS FOR
LAMINECTOMIA VIA ABIERTA
30214 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y| § 4.248.440
RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR
HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA
307204 | EXPLORACION DE VENAS EN CUERO CABELLUDO Y CARA $ 2.027.340
820101 | EXPLORACION DE VAINA DE TENDON DE MANO $ 718.670 ‘
5416501 | EXPLORACION DE ESPACIO RETROPERITONEAL $ 1.775.250
231100 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD $ 78.750
231200 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD $ 130,860
231301 | EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON| § 1.615.140
ABORDAJE INTRAORAL
231302 | EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON| § 1.615.140
ABORDAJE EXTRAORAL
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BALUD Ho.2 ¥ EL
AMBULATORIOS Y

230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR $ 15.930

230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR ) 15,930

230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR $ 28.280

230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR $ 34,560

231303 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO $ 1.615.140

001305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS {(KOH) $ 17.820

901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA $ 66.060

547401 | EVENTRORRAFIA CON COLOCACICON DE MALLA $ 2.027.340

§30200 | EVALUACION ORTESICA SOD $ 28.620

030706 | EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE DESORDENES DE| § 28.620
LENGUAJE

808303 | ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE| §  239.760
ORGANOS O TEJIDOS

898304 | ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEMDEFETOY | $  205.830
PLACENTA

511023 | ESTUDIO DEL ANTIGENO RH D VARIANTE POR MICROTECNICA | § 32,800

898201 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE| §  152.100
RECONOCIMIENTO

808241 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON: $  239.760
RESECCION DE MARGENES

808221 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON| $§ 152,100
MULTIPLE MUESTREO

808002 | ESTUDIC DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO | § 42.750
CORPORAL O SECRECION

898101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA ~ $ 131,760

g50505 | ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO | $  235.980
COMPUTARIZADO

808017 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN CITOLOGIA POR TINCION | $ 86.600
DE HISTOQUIMICA (ESPECIFICO)

898018 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN CITOLOGIA O § 86.600
MIELOGRAMA POR  INMUNOHISTOQUIMICA (MARCADOR
ESPECIFICO)

808808 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN BIOPSIA POR TINCION | § 54,180
HISTOQUIMICA {(ESPECIFICO)

898807 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE MARCACION | $ 190,170
INMUNOHISTOQUIMICA BASICA (ESPECIFICO)

8068003 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA POR | $ 77.940
ASPIRACION CON AGUJA FINA [ACAF] DE CUALQUIER TEJIDO U
ORGANO

808016 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA | § 35,640
CERVICOVAGINAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

004503 | ESTRADIOL \ $  101.700

202017 | ESQUIRLECTOMIA CRANEAL A TRAVES DE TREPANACION $ 3.106.620

35402 | ESQUIRLECTOMIA CON PLASTIA O INJERTO DE MENINGE | $ 3.047.670
ESPINAL

416102 | ESPLENOQRRAFIA VIA ABIERTA $ 2.027.340

415102 | ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $ 2.027.340

632100 | ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL| $ 2.027.340
EPIDIDIMO SOD

428202 | ESOFAGORRAFIA POR TORACOTOMIA $ 3.315.780

428201 | ESOFAGORRAFIA POR CERVICOTOMIA $ 3.315.780

441301 | ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION | § 1.260.460
DE CUERPO EXTRANO

441302 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SINBIOPSIA | §  1.250.460
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518500 | ESFINTERECTCOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA SOD § 2.905.470
776702 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN TIBIA O PERONE $ 1.775.250
776503 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN FEMUR $ 2.027.340
776701 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE $ 1.615.140
776601 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN ROTULA § 1250460
776301 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIO O CUBITO $ 1.615.140
776201 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO $ 1.615.140
776601 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR $ 1.775.250
776101 | ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA $ 9807290 |
852002 | ESCISION SELECTIVA DE CANAL GALACTOFORQ $ 907.290
831403 | ESCISION PARCIAL DE FASCIA ' ' $§ 1.250.450
852003 | ESCISION EN BLOQUE DE CONDUCTOS GALACTOFOROS $ 907.290
862310 | ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICAY | $ 1.615.140
OTRAS LOCALIZACIONES), CON CIERRE PRIMARIO
862311 | ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICAY | § 3.315.780
OTRAS LOCALIZACIONES) CON OSTECTOMIA, RESECCION DE
BURSA POR ULCERA Y CIERRE CON COLGAJO COMPUESTO
599110 | ESCISION BE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION D $ 3.315.780
GRANDES VASOS '
776902 | ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN FALANGES DE PIE ODE | § 2.905.470
MANO
822201 | ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DE MANO $ 1.250.460
776901 | ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE ODE | $ 1.250.460
MANO
823200 | ESCISION DE TENDON DE MANO PARA INJERTO (DIFERENTE | § 1.775.250
REGION OPERATORIA)SOD
833901 | ESCISION DE QUISTE POPLITEOQ [DE BAKER] $§ 1.250.460
6682303 | ESCISICN PE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO 3 533.250
673101 | ESCISION DE PCLIPG EN CUELLO UTERINO [CERVIX] $ 533280
852401 | ESCISION DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARIO $§ 907.290
823400 | ESCISION DE MUSCULO O FASCIA DE MANOC PARA INJERTO | $ 3.106.620
S0D
854701 [ ESCISION DE MAMA, MUSCULOS, GANGLIOS LINFATICOS | $ 3.315.780
(AXILARES, CLAVICULARES, SUPRACLAVICULARES, MAMARIOS
INTERNOS Y MEDIASTINICOS)
854501 | ESCISION DE MAMA, MUSCULOS PECTORALES Y GANGLIO { $§ 3.108.620
LINFATICO REGIONALES : .
666110 | ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL § 1.615.140
243103 | ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA | § 1.615.140
HASTA DE TRES CENTIMETROS
243104 | ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADAENENCIADE | $ 1.775.250
MAS DE TRES CENTIMETROS
833101 | ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON, | § 1.260.460
EXCEPTO DE MANO
402400 | ESCISION DE GANGLIC LINFATICO INGUINAL SOD $ 1.615.140
402307 | ESCISION DE GANGLIO LINFATICO AXILAR VIA ABIERTA $ 1615140
805128 | ESCISION DE DISCOINTERVERTEBRAL EN SEGMENTOLUMBAR | § 2.805.470
VIA POSTERIOR ABIERTA
823501 | ESCISION DE AFONEUROSIS EN MANO $ 3.108.620
862320 | ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN MUNECA O MANDS $  807.280
862324 | ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL | § 1.775.250
862326 | ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL $§ 3.315.780
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RATES N'2 b5-5-20112-24 CELERRADD ENTRE LA RACIC

N « POLICIA NACIOHAL — REGIDHAL DE ASEGURANGENTO BN BALUD Ho,2 ¥ BL
LA *BREBTACION DE 8ERVICION DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOB Y

HOBRITAL BAN RAFAEL E8.,2 IDENTIFICADD CON EL HOMERGHET: 83070103340 £UY0 OBJETO EE&
DE LUROENCIAS, AS| COMO EL SUMINIBTRD DE MEDICAMENTOS, PARA LOS UBUARIOR DEL BUBSISTEMA DE BALUD OE LA POLICIA MACIONAL DE LA REQIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUT Ho,2 EN EL MUNICIPID (I ESPINAL ENEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMAT,

902204 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION | § 7.110
GLOBULAR - VSG] MANUAL
906015 | EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG M (CAPSULA EBVCA-M)| $§ 115200
SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO
906212 | EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG G (CAPSULA EB-VCA-G)| § 115200
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
638300 | EPIDIDIMOVASOSTOMIA SOD 5 3.315.780
634000 | EPIDIDIMECTOMIA SOD § 2.027.340
902219 | EOSINOFILOS EN MOGO NASAL $ 19.710
762101 | ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES | § 1.775.250
BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O INFERICR, DE MENOS DE
TRES CMS, VIA TRANSMUCOSA
762102 | ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES | § 1.775.250
BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, DE MENOE DE
TRES CMS, VIA TRANSCUTANEA
762103 | ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES $ 1.775.250
BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, DE MAS DE
TRES CMS, VIA TRANSMUCOSA
762104 | ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES | § 1.775.250
BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, DE MAS DE
TRES CMS, VIA TRANSCUTANEA
933700 | ENTRENAMIENTO PRE, PERI Y POST PARTO SOD $ 28.200
452101 | ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO GRUESO | § 2905470
{(INTRAQUIRURGICA) VIA ABIERTA
451100 | ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO DELGADO SOD | § 1.815.140
451200 | ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO A TRAVES DE ESTOMA | § 2.705.040
ARTIFICIAL SOD
954601 | EMISIONES OTOACUSTICAS $  144.000
762106 | ELIMINACION DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDADES FIBROSASEN | § 1.615.140
MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR
820102 | ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINADE TENDON | § 1.615.140
DE MANC
030820 | ELECTROMIOGRAFIA EN CARA $ 79.200
030860 | FLECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO © MAS | § 78.750
MUSCULOS)
930801 | ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODQ DE FIBRA UNICA $ 123.660
891402 | ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO $§ 114.600
895100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 3 61.020
900206 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA § 13.770
990203 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA $ 13.770
800205 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR NUTRICION Y | § 13.770
DIETETICA
990201 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL $ 13,770
990212 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL § 13.770
890208 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR FISIOTERAPIA $ 13,770
990204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA $ 13.770
990107 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL $ 13.770
990106 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA $ 13.770
990105 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR NUTRICION Y DIETETICA | § 13.770
980112 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL 3 13.770
990108 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR FISIOTERAPIA $ 13.770
881510 | ECOGRAFIATESTICULAR CON TRANSDUCTORDE7MHZOMAS | §  148.680
881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANAL!SIS DOPPLER §  201.240
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881401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $  152.480
881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 3 119,430
881360 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER $ 152.460
951302 | ECOGRAFIA OCULARMODOAYE $ 204.210
881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 3 152.460
881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 3 97.830
881436 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL $§  568.500
881435 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION| $§  320.500
PLACENTARIA Y FETAL
881437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO $  569.500
882298 | ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE| $§ 211.410
CIRCULACION PLACENTARIA
882252 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA $ 469.350
882309 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VYASOS VENOSOS DE MIEMBROS | § 489,350
SUPERIORES
882317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS | § 469,350
INFERIORES
882316 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO | §  469.350
SUPERIOR
882318 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO | §  469.350
INFERIOR
882282 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VAS0OS ESCROTALES $ 188.910
882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO $ 469350
882307 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS | §  469.350
SUPERIORES
882308 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VAS0OS ARTERIALES DE MIEMBROS | 3 469,350
INFERICRES
882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS $ 469,350
882132 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL | § 469,350
CUELLO .
882602 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS | §  168.120
882222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES $  469.350
882262 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS $ 246,960
882212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL $  469.350
882294 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO| % 152.460
SANGUINEGC EN MASAS PELVICAS
882292 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO| §  144.450
SANGUINEO EN MASAS ABDOMINALES
882296 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLWO | $ 469,350
SANGUINEO EN HIPERTENSION PORTAL
882840 | ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 5 350.800
881390 | ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE{ § 300780
PROCEDIMIENTOC QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA
881332 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y| $§  174.960
PROSTATA TRANSABDOMINAL)
881211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) $ 136.990
881141 ECOGRAFIA DE TIRCIDES CON TRANSDUCTOR DE7MHZ O | § 148.680
MAS
881601 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES | $ 155.880
SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
881602 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDQOS EN LAS EXTREMIDADES | § 155.880
INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
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881301 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PAREDABDOMINALYDE | §  148.680
PELVIS
881130 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA $ 148680
881362 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON | §  144.450
ANALISIS DOPPLER
881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL $  125.820
881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 5  174.960
881521 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $  148.680
881212 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS %  135.990
881201 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 158.690
881306 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA $  144.450
881131 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR | §  148.680
DE 7 MHZ O MAS
881132 | ECOGRAFIA DE CUELLO . $  148.680
881302 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL $  288.800
881305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR $ 220140
881313 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO}) §  229.140
881701 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $  350.800
881112 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON| § 150.840
TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS
881118 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS | §  150.840
DOPPLER
881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $  155.880
881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) $ 155.880
881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE §  155.880
881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANC §  155.880
881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $ 155.880
881611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO $  155.880
881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA % 155.880
B81202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO $  766.260
881205 | ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO $  999.270
881210 | ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZOO | § 1.7568.330
CON PRUEBA FARMACOLOGICA
620100 | DRENAJE POR INCISION EN TESTICULC 80D $ 1.250,460
850100 | DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O] §  633.250
MAMOTOMIA SOD
16401 | DRENAJE DE QUISTE ARACNOIDEC GUIADO POR | § 3.047.670
ESTEREOTAXIA
502102 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA $ 376.560
502101 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA % 1.775.250
211301 | DRENAJE DE LESION (COLECCION) EN PIRAMIDE NASAL $  533.250
589110 | DRENAJE DE GLANDULA BULBOURETRAL $ 1.250.480
13102 | DRENAJE DE ESFACIO SUBDURAL, POR TREPANACION §  3.047.670
131064 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DRENAJE EXTERNO $ 23.047.870
13106 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DERIVACION | § 3.047.670
SUBDURO PERITONEAL
13101 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR CRANECTOMIA $ 3.047.670
13103 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL EN FOSA POSTERIOR, POR | § 3.047.670
CRANIECTOMIA
13170 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARO DE SENOS | § 3.047.670
DURALES ROTOS -
13105 | DRENAJE DE ESPACIO SUBARACNOIDEO, POR DERIVACION | $ 3.047.670
CISTO PERITONEAL
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12401 | DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR | § 3.047.670
CRANEQTOMIA
12402 | DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR| $§ 3.047.670
CRANEQTOMIA
17001 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, POR| $ 3.047.670
CRANEQTOMIA
17002 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, GUIADO POR | § 3.315.780
ESTEREOTAXIA
17004 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA | § 3.047.670
.POSTERIOR, POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL
17005 | DRENAJE DE COLECCIONES [NTRACEREBRALES DE FOSA | § 3.047670
POSTERIOR, GUIADO POR ESTEREOTAXIA
861101 | DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO | $ 80,910
CELULAR SUBCUTANEQ POR INCISION O ASPIRACION
861102 | DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO| &  716.670
CELULAR SUBCUTANEQ POR INCISION O ASPIRACION
169204 | DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA $ 718670
759101 | DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA (DE EPISIOTOMIA O | $  533.250
EPISIORRAFIA) EN PERINE POR INCISION
490100 | DRENAJE DE COLEGCION ISQUIORRECTAL SOD $ 716.670
540013 | DRENAJE DE COLECCION iINTRAPERITONEAL VIA ABIERTA $ 1.775250
600112 | DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIA ENDOSCOPICA $ 1.775.250
540010 | DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA| $  533.250
ABIERTA
701420 | DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO (CUPULA | §  533.250
VAGINAL)
906418 | DNA N ANTICUERPOS MANUAL § 155,880
821901 | DIVISION DE MUSCULO DE MANO $ 716.670
468501 | DILATACION DEL COLON POR COLONOSCOPIA $ 2.705.040
£86102 | DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA § 2.027.340
911038 | DETERMINACION DEL ANTIGENC HENEL GLOBULOROJOOEN | $ 34.200
OTROS FLUIDOS CUALQUIER TECNICA
911033 | DETECCION DE AUTOANTICUERPO [CONTROL AUTOLOGO]| $ 26,800
POR MICROTEGNICA
997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL $  123.660
903828 | DESHIDROGENASA LACTICA [ 21.870
468021 | DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE VOLVULO DE COLON | $ 3.108.620
(SIGMOIDE}
44303 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPGC VIA| $§ 1.615.140
ABIERTA
44304 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARFO CON| $ 1.815.140
NEUROLISIS VIA ABIERTA
44527 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIE VIA ABIERTA $ 1.250.460
44516 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA $§ 1.615.140
808041 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACIONEN | § 1.250.480
MANO O.DEDOS VIA ABIERTA
862807 | DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO | & 007.200
MAYOR DEL 50% DE SUPERFICIE CORPORAL
862801 [ DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO | §  907.290
HASTA DEL 5% DE SUPERFICIE CORPORAL
862802 | DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO | §  907.290 .
ENTRE EL 5% AL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL
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862806 | DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO | §  907.290
ENTRE EL 40% AL 50% DE SUPERFICIE CORPORAL
862805 | DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO § 907.290
ENTRE EL 30% AL 40% DE SUPERFICIE CORPORAL
§62804 | DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO $ 907.290
ENTRE EL 20% AL 30% DE SUPERFICIE CORPORAL
555803 | DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO | § 907.290
ENTRE EL 10% AL 20% DE SUPERFICIE CORPORAL
862006 | DEGBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE| § 907.290
SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
862007 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE| & 1,615,140
SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
50202 | DESBRIDAMIENTO DE FRAGTURA COMPUESTA (CONMINUTA) | § 3.106.620
DE CRANEQO
841300 | DESARTICULACION DE TOBILLO S0D $ 1.775.250
841600 | DESARTICULACION DE RODILLA SOD $ 1.776.250
840600 | DESARTICULACION DE CODO SQOD § 1,775.250
841800 | DESARTICULACION DE CADERA SOD $ 3.106.820
53201 | DERIVACION VENTRICULOATRIAL $ 3.315.780
59902 | DERIVACION VENTRIGULAR A ESPACIO SUBARACNOIDEO | § 3.315.780
CERVICAL
869207 | DERIVACION LINFATICA (MANEJO DE LINFEDEMA) $ 3.315.780
649801 | DERIVACION CUERPO CAVERNOSA - CUERPO ESPONJOSA O | § 3.315.780
BULBO -~ CAVERNOSA
5DS004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS $ 85.950
5DSM01 | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENGIAS | §  105.030
COMPLEJIDAD MEDIANA
5DS002 | DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS $ 26.370
906208 | DENGUE ANTICUERPOS IG M $ 131,760
760002 | DECORTICACION O CURETAJE OSEO EN HUESO FACIAL § 1.775.250
242201 | CURETAJE A CAMFO ABIERTO $ 158,400
860500 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR | § 65.250
SUBCUTANEO SOD
501217 | GULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA | § 72.900
DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES
8071208 | CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL | $ 12.960
PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA)
890601 | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA | § 55.890
GENERAL
800602 | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA | 3 74.520
ESPECIALIZADA
903826 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA 3 12.600
003895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 17.820
903876 | CREATININA EN ORINA PARCIAL $ 17.820
903824 | CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS B 17.820
903823 | CREATININA DEPURACION 3 28.820
803821 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] [3 28.620
903820 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA $ 40,140
12403 | CRANEOTOMIA (DESCOMPRESIVA O EXPLORATORIA) 3 2.027.340
904805 | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS $ 88.110
904808 | CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM) $ 88.110
549100 | CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD % 1.615.140
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828404 | CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDODE | § 1.250.460
RESORTE]
775108 | CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA PROXIMAL $ 1.250.460
DEL PRIMER METATARSIANQ CON FIJACION INTERNA
775105 | CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DIAFISIARIA | $  1.250.480
DEL PRIMER METATARSIANO CON FIJACION INTERNA
775107 | CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEQOTOMIA COMBINADA | 3 1.250.460
DEL PRIMER METATARSIANO CON FIJACION INTERNA
21202 | CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR | § 3.047.670
DUROPLASTIA
21201 CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR | § 3.047.670
CRANEOTOMIA Y CRANEOPLASTIA
21203 CORRECCION FISTULA LCR EN .BASE DE CRANEO ANTERIOR, | § 3.047.670
VIA SUBFRONTAL ’
20601 CORRECCGION DISPLASIA FIBROSA POR CRANEOPLASTIA § 3315780
83601 CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCIONDE | § 1.775.250
RETRACTORES)
15104 CORRECCION DE DISPLASIA FIBROSA DEL CRANEO POR | $ 3.315.780
CRANIECTOMIA
676910 | CORRECCION DE DESGARRQ OBSTETRICO ANTIGUO DE | $§ 1.775.250
CUELLO UTERINO
21101 CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN | § 3.315.780
BOVEDA CRANEANA, POR CRANEOTOMIA
21102 | CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICC EN | § 3.047.670
BOVEDA CRANEANA, CON PLASTIA DURAL
21103 | CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANEO, | § 3.315.780
POR CRANEOTOMIA
21104 CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANEO, | $ 3.047.670
CON PLASTIA AUTOLOGA O HETEROLOGA, POR CRANEOTOMIA
20401 CORRECCION DE DEFECTO OSEQ PRE-EXISTENTE POR| $ 3.047.670
CRANEOQPLASTIA, CON INJERTO AUTOLOGO O HETEROLOGO
766205 | CORONGCIDECTOMIA $ 2.906.470
907004 | COPROSCOPICO g 48.330
807013 | COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS $ 52,500
907002 | COPROLOGICO 5 12.240
901206 | COPROCULTIVO $ 98.280
811008 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA $ 23.040
434102 | CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA | § 1.775.250
MEDIANTE ESCLEROTERAPIA
997002 | CONTROL DE PLACA DENTAL 3 20,790
608402 | CONTROL DE HEMORRAGIA PROSTATICA VIA ENDOSCOPICA $ 1.775.250
249100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA SOD $ 81.360
423302 | CONTROL DE HEMORRAGIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA $  1.775.250
210203 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y| § 188,910
POSTERICR
B80783 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR PEDIATRIA $ 73.260
890703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL 3 33.120
890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL § 73.260
890294 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR UROLOGIA 3 105.400
890209 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL $ 23.040
890284 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSIQUIATRIA $ 105400
890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 3 30.420
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890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PRENATAL POR ENFERMERA | % 13.770
PYP
800283 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PEDIATRIA $ 64.350
890282 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTORRINOLARINGOLOGIA 5 105.400
890207 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA $ 52.730
890276 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OFTALMOLOGIA $ 105400
890203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 3 26,550
890206 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA [3 32.310
ag0274 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NEUROLOGIA $ 105400
850273 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NEUROCIRUGIA $  105.400
890266 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA INTERNA $ 64.350
890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL $ 44,460
8905684 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA FISICA Y{ § 105400
REHABILITACION
890255 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MASTOLOGIA $  105.400
890250 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR GINECOLOGIA Y $ 64.350
OBSTETRICIA
890248 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR GASTROENTEROLOGIA $  105.400
890210 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA $ 28.620
860228 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN| § 1056.400
CARDIOLOGIA
860580 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN $ 64.350
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA .
800206 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA $ 13.770
800242 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR DERMATOLOGIA % 105.400
890239 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA PLASTICA Y $ 105400
RECONSTRUCTIVA
800236 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA MAXILOFACIAL $  106.400
890235 | GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA GENERAL $ 64,350
860232 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA DE MAMA Y $  105.400
TUMORES DE TEJIDOS BLANDOS
890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA DE LA MANO $ 105400
890229 | GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CARDIOLOGIA PEDIATRICA $  105.400
890226 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ANESTESIOLOGIA $ 55,080
800394 | CONSULTA DE CONTROL POR UROLOGIA $  108.400
890300 | CONSULTA DE CONTROL POR TRABAJO SOCIAL $ 23,040
800384 | CONSULTA DE CONTROL POR PSIQUIATRIA $  105.400
800308 | CONSULTA DE CONTROL POR PSICOLOGIA $ 30.420
300383 | CONSULTA DE CONTROL POR PEDIATRIA $ 64.350
800382 | CONSULTA DE CONTROL POR OTORRINCLARINGOLOGIA $  105.400
890380 | CONSULTA DE CONTROL POR ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA | § 64.350
800307 | CONSULTA DE CONTROL POR OPTOMETRIA $ 62.730
880376 | CONSULTA DE CONTROL POR OFTALMOLOGIA $ 105400
890303 | CONSULTA DE CONTROL POR ODONTOLOGIA GENERAL [3 26.370
800306 | CONSULTA DE CONTROL POR NUTRICION Y DIETETICA $ 32.310
800374 | CONSULTA DE CONTROL POR NEUROLOGIA $ 105400
800373 | CONSULTA DE CONTROL POR NEUROCIRUGIA $ 105400
800368 | CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA INTERNA $ 64.350
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890301 | CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA GENERAL $ 44 480
890364 | CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA FISICA V| &  105.400

REHABILITACION
890355 | CONSULTA DE CONTROL POR MASTOLOGIA $ 105.400
890360 | CONSULTA DE CONTROL POR GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 3 64.350
890346 | CONSULTA DE CONTROL POR GASTROENTEROLOGIA $ 105.400
890310 | CONSULTA DE CONTROL FOR FONOAUDIOLOGIA [ 28,620
890305 | CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERIA $ 13.770
880342 | CONSULTA DE CONTROL POR DERMATOLOGIA $ 105400
890339 ) CONSULTA DE CONTROL POR CIRUGIA PLASTICA Y| § 105400
RECONSTRUCTIVA
890336 | CONSULTA DE CONTROL POR CIRUGIA MAXILOFACIAL $  105.400
890335 | CONSULTA DE CONTROL POR CIRUGIA GENERAL $ 64,350
890332 | CONSULTA DE CONTROL POR CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES | §  105.400
DE TEJIDOS BLANDOS
880302 | CONSULTA DE CONTROL POR CIRUGIA DE LA MANO $ 105400
890329 | CONSULTA DE CONTROL POR CARDICLOGIA PEDIATRICA $ 105400
890326 | CONSULTA DE CONTROL POR ANESTESIOLOGIA $ 55.080
890328 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR| $ 105400
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
872001 | CONIZACION CERVICAL $  907.200
763802 | CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA $ 2.905.470
906908 | COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO $ 126,630
906906 | COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO $ 126830
702203 | COLPOSCOPIA $  276.235
705210 | COLPORRAFIA POSTERIOR % 1.250.460
705302 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REFARACIONDE | 3 1.950.460
ENTEROCELE
706303 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE | § 2.027.340
CUELLO
705301 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR $ 1.615.140
706110 | COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE | §  1.250.460
URETROGELE
707702 | COLPOPEXIA VIA VAGINAL $ 2.905.470
461301 | COLOSTOMIA VIA ABIERTA $ 2.027.340
801109 | COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA $ 24,120
901107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA | § 15.930
452301 | COLONOSCOPIA TOTAL $ 2.705.040
28302 | COLOCACION DE ELECTRODO EPIDURAL TRANSITORIO $  4.249.440
781202 | COLQOCACION DE DISPOSITIVO DE FIJACION EN CODO $ 2.905.470
22201 | COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL EXTERIOR $ 3.106.620
903420 | COLINESTERASA SERICA 3 44910
867101 | COLGAJO UNICO DE CUERQ CABELLUDO $ 2.705.040
867107 | COLGAJO NEUROVASCULAR (EN ISLA) $ 3.047.670
867102 | COLGAJO MULTIPLE DE GUERQ CABELLUDO $ 2.705.040
2B5-FR-0029 Paglng 103 de 108 . Aprohade 05-07-2016 (’4
Varalin 3
Jow.

1




GONTRATO INTERADN!
HOBPITAL SAN RAFAEL

DE URGENCIAS, A8l COMO Et. SUMINIBTRG DE MEDISAMENTOB, P

MISTRATIVO PN RASES N'2 §5-5-20112.24 CELEBRADO ENTHRE LA NACION - POLICIA NACIDNAL — AZGID)

NAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ra.2 ¥ EL
DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOB Y

TIV
8,8 IDENTIFICADD CONEL NOMERD NIT! 407040330 CUYD OBJETD EB LA "PRESTAGHIN DE BERVCIOB
SALUD DE LA POLICIA RACIONAL DE LA HHOWNAL DR

ARA LOS UIUARIOB DEL SUBSIBTEMA DE

ASEGURAMENTG EN SALUD No.2 EN EL MURICIPIO DE ESPINAL EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA®,

867007 | COLGAIO LOGAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS| § 1615.140
CENTIMETROS GUADRADOS

57005 | GOLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO| § 3.315.780
CENTIMETROS CUADRADOS

557005 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ| § 3.315.780
CENTIMETROS CUADRADOS |

5£5703 | COLGAJO LOCAL MUSCULOCUTANEO EN LA MAMA § 4.615.140

355401 | COLGAJO LOCAL EN LA MAMA § 1.616.140

557501 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VEGINDAD HASTA | §  3.315.780
DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS

557203 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE | § 3.315.780
GINCO A DIEZ GENTIMETROS CUADRADOS

888402 | COLGAJO LOCAL CUTANEO EN LA MAMA § 1.615.140

567105 | COLGAIO LIBRE CUTANEO CON TEGNIGA MICROVASCULAR | § 3.047.670

58405 | COLGAIO LIBRE GON TECNICA MICROVASCULAR ENLAMAMA | § 3.316.780

867105 | COLGAJO LIBRE COMPUESTO CON TEGNICA MICROVASCULAR | § 3.047.670

531500 | COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE | § 1.775.250
RETENIDO (VENTANA QUIRURGICA) SOD

867103 | COLGAJO CUTANEO A DISTANGIA, EN VARIOS TIEMPOS § 3.315.780

867104 | COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS § 3.316.780

903818 | COLESTEROL TOTAL §  37.800

903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO § 36810

3036156 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD § 81230

257101 | GOLEGTOMIA PARGIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA Y | § 3.315.780
FISTULA MUCOSA VIA ABIERTA

512104 | COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA § 8.917.290

512101 | COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA § 2.708.040

863434 | COLANGIORESONANGIA §  700.000

=11060 | COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA | § 2.705.040
SOD |

903880 | CLORO EN ORINA PARCIAL §  22.100

§03614 | CLORO EN ORINA DE 24 HORAS § 22100

503813 | CLORO § 20,000

506414 | CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C-| $  103.500
ANCA O P-ANCA] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

505206~ | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS 1G M SEMIAUTOMATIZADO | §  82.620
O AUTOMATIZADO

506905 | CITOMEGALOVIRUS ANTIGUERPOS 1G G SEMIAUTOMATIZADO | §  82.620
O AUTOMATIZADO

567104 | CISTOURETROPEXIA VAGINAL § 1.775.250

257767 | CISTOURETROPEXIA CON DIGPOSITIVO (SUSPENSION DEL | § 2.806470
MUSCULO ELEVADOR)

571102 | CISTOTOMIA VIA ABIERTA §2.705.040

571220 | CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA § 1.775.260

573301 | CISTOSCOPIA TRANSURETRAL § 2.027.340

5004 | GISTOLITOTOMIA O EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO EN| § 3.106.620
VEJIGA VIA ENDOSCOPICA

853101 | CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA § 1616.140
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640000 | CIRCUNCISION SOD $ 1.250.460
385107 | CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE  VASOS 3 8.047.670
INTRACRANEALES VIA ABIERTA
275308 | CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, CON| § 1775250
COLGAJO PALATINO, LINGUAL O BUCAL
275304 | CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSOTOMIA, CON O | § 2.027.340
SIN REMOCION DE CUERPO EXTRARO O COLGAJO PALATINO,
LINGUAL Q BUCAL,
227101 | CIERRE DE FISTULA OROANTRAL $ 1.815.140
227102__| CIERRE DE FISTULA DE SENO MAXILAR $ 1.615.140
578201 | CIERRE DE CISTOSTOMIA (FISTULECTOMIA VESICO-CUTANEA) | § 2.905.470
740001 | CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL $ 1.775.250
740003 | CESAREA EXTRAPERITONEAL $_1.775.250
740002 | CESAREA CORPORAL $ 1.775.250
260203 | CATETERIZACION Y SIALOMETRIA $ 716.870
598001 | CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENGCION VIA $ 2.027.340
ENDOSCOPICA
389300 | CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA SOD $ 1.615.140
906402 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O $ 78.7560
AUTOMATIZADO
906408 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O $ 94.050
AUTOMATIZADO
905206 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA $  116.100
136504 | CAPSULOTOMIA MANUAL $§ 2.705.040
1365056 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA § 2.705.040
819331 | CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ABIERTA 5 1.815.140
804401 | CAPSULODESIS EN MANO $ 1.250.480
83801 CANTOTOMIA $ 533,250
836803 | CANTOPLASTIA $  718.870
903873 | CALCIO EN ORINA PARCIAL $ 26.370
903811 | CALCIO AUTOMATIZADRO EN ORINA DE 24 HORAS 5 26.370
903603 | CALCIO AUTOMATIZADO $ 26,370
820300 | BURSOTOMIA DE MANO SOD $ 716.670
823100 | BURSECTOMIA DE MANO SOD § 1.775.250
835100 | BURSECTOMIA ABIERTA S0D $ 1.250.460
83108 BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL § 134.730
53105 | BLOQUEO DE UNION MIONEURAL $ 134,730
83804 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR $ 2.705.040
83804 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR $ 2.705.040
573301 | BIOPSIA UNICA DE VEJIGA TRANSURETRAL § 2.027.340
851101 _| BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA §  337.140
11102 BICPSIA OSEA EN CRANEO POR CRANIECTOMIA $ 716670
11101 _ | BIOPSIA OSEA EN CRANEO POR CRANEOTOMIA $§ 716670
860102 | BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR | §  451.080
SUBCUTANEO O MUCOSA (CON SUTURA)
272102 | BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR $ B33.250
241101 | BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA $  451.080
241103 | BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO CON $ 451080
COLGAJO O INJERTO
671201 | BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERINO $ 533.250
81101 BIOPSIA EN PARPADD $ 533.250
611102 | BIOPSIA DE TUNICA VAGINALIS $ 1.6815.140
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582401 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA ABIERTA $§ 1.775.250
380701 | BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE §  451.080
641100 | BIOPSIA DE PENE SOD $  716.670
541200 | BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR 50D $ 716670
712017 | BIOPSIA DE MENINGE, POR CRANECTOMIA § 2.705.040
851102 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) 5 337.140
711110 | BIOPSIA DE LABIC MAYOR VULVA § 533250
711130 | BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN §  533.250
401107 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL §  716.670
461102 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO §_1.615.140
811101 | BIOPSIA DE ESCROTO $_ 533.250
630100 | BIOPSIA DE EPIDIDIMO SOD $ 1.615.140
122401 | BIOPSIA DE CUERPO CILIAR $_ 1.250.460
671202 | BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL §  533.250
112201_ | BIOPSIA DE CORNEA §  907.290
741120 _| BIOPSIA DE CLITORIS § 533,250
71303 | BIOPSIA DE GEREBRO POR TREPANACION $ 2,705,040
492300 | BIOPSIA DE ANO SOD § 533.250
537002 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO § 716,870
11301 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE CEREBRO §_3.047.670
803401 | BIOPSIA ARTICULAR EN MANO Y DEDO VIA ABIERTA $_ 716.670
851200 | BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD § _ 716.870
71302 | BIOPSIA ABIERTA (CRANEOTOMIA) DE CEREERO § _ 2.705.040
952001 | BIOMETRIA OCULAR $  129.600
503809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA $ _ 30.700
505620 | BETA 2 MICROGLOBULINA  SEMIAUTOMATIZADO O | §  87.300
AUTOMATIZADO
557101 | BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE | §  21.600
[ZIEHL-NEELSEN]
901111 | BACILOSGOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE| §  51.000
[ZIELH-NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS
825100 | AVANZAMIENTO DE TENDON DE MANO SOD $ 1,615,140
202401 | ASPIRACION DE OJDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA § _ 49.950
819101 | ASPIRACION ARTICULAR § _ 65.260
90600 | ASISTENGIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL §  23.040
550612 | ASISTENCIA _ INTRAHOSPITALARIA- POR TERAPIA| §  28.620
RESPIRATORIA
296573 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIAOCUPACIONAL | $  28.620
890611 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FISICA §  28.620
590608 | AGISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA § 30420
35531 | ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O MULTIPLE | § 1.615.140
535930 | ASISTENGIA DEL PARTO ESPONTANEO GEMELAR O MULTIPLE | § 1.161.090
525301 | AGISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O| § 1.161.080
PERINEORRAFIA
801400 | ARTROTOMIA EN MANO SOD $_1.260.460
801700 | ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLO DE PIE SOD $ 1.250.460
801600 | ARTROTOMIA DE RODILLA SOD § 1.615.140
801600 | ARTROTOMIA DE PELVIS SOD $ 1.615.140
801300 | ARTROTOMIA DE MURECA SOD $ _1.250,460
801200 | ARTROTOMIA DE CODO SQD $ 1.615.140
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811101 | ARTRODESIS TIBIO-TALAR VIA ABIERTA $ 3.106.620
812401 | ARTRODESIS RADIOCUBITAL DISTAL $ 1.775.250
811210 iRTRC_}rDESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA| $ 3.106.620

BIERTA
812801 J\AdiTRODES!S INTERFALANGICA EN MANO SIN INJERTO(UNAG | 8 1.815.140
S}
812802 gF;\}'RSO)DESiS INTERFALANGICA EN MANO CON INJERTO (UNA | § 2.027.340
A
811212 | ARTRODESIS INTERFALANGICA DE DEDO DEL PIE (CADAUNO)} | § 1.815.140
VIA ABIERTA
| 812200 | ARTRODESIS DE RODILLA SOD § 3.047.670
812301 | ARTRODESIS DE HOMBRO VIA ABIERTA $ 3.106.620
812402 | ARTRODESIS DE CODO $ 3.106.620
812100 | ARTRODESIS DE CADERA SCGD $ 3.869.120
761201 | ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULACION | § 1.615.140
TEMPOROMANDIBULAR

906305 | ARBOVIRUS ANTIGENO AUTOMATIZADO NS1 3 269.010

935306 | APLICACION O CAMBIO DE YESO, ESPICA, ARNES O] & 138510
ALMOHADILLA PARA INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA)

935301 [ APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN | § 69.930
MIEMBRO SUPERICR (EXCEPTO MANQ)

835304 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN $ 104,220
MIEMBRO INFERIOR (MUSLO, PIERNA O TOBILLO) i

835302 | APLICACION O CAMEIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN | § 130,860
MANO

935305 | APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE 3 60,930

781702 | APLICACION DE TUTORES EXT ERNOS EN TIBIA Y PERONE $ 1.775.250

781701 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE $ 1.775.250

781302 | APLICACION DE TUTORES EXTERNGS EN RADIO Y CUBITO $ 1.775.250

781920 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PELVIS, POR VIA $ 1.775.250
ANTERIOR O POSTERIOR

781502 | APLICACION DE TUTORES EXTERNGS EN MUSLO $_ 3.106.620

781201 _| APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERO § 1.775.250

781601 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO RODILLA § 1.775.250

781301 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO O CUBITO $§ 1.775.250

781501 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR § 1.776.250

781703 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE $ 1.775.250

897107 _j APLICACION DE SELLANTES $ 26,730

897105 | APLICACION DE RESINA PREVENTIVA § 15.930

780901 | APLICACION DE INJERTO OSEO EN FALANGE DE LA MANG § 1.775.250

935400 | APLICACION DE FERULA SOD $ 178,290

781902 | APLICACION DE DISPOSITIVD EXTERNO DE FIJACION DE | $ 1.775.250
FALANGES DE PIE

781901 | APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE $ 2905470
FALANGES DE MANO

780921 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN PELVIS $  2.705.040

780202 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN HUMERO $ 2.705.040

780702 : APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISISDE | § 2.805.470
TIBIA

780706 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE | § 2.905.470
PERONE

780502 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE | § 2.505.470
FEMUR
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471102 | APENDICECTOMIA VIA ABIERTA $ 1.615.140

006302 | ANTIGENO P 24 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 $ 140670

806610 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O | § 192.330
AUTOMATIZADO

9066068 | ANTIGENO DE CANGCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9]| § 191 .070
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

006605 | ANTIGENO  DE CANGER DE OVARIO [CA 125 §  191.070
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

006604 | ANTIGENO  DE CANGER DE MAMA [CA 1531 § 178.220
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

906603 | ANTIGENC CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O} § 176.220
AUTOMATIZADO

906002 | ANTIESTREPTOLISINA MANUAL $ 52,560

911005 | ANTICUERPOS IRREGULARES [DENTIFICACION - POR | § 165.600
MICROTECNICA

911003 | ANTICUERPOS [RREGULARES  DETECCION {cCooMBS | $ 49,950
INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA
DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS
IRREGULARES) POR MICROTECNICA

006440 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO $ 88.560

501003 | ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION  MINIMA INHIBITORIA | $ 38.610
METODO MANUAL

901002 | ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION ~ MINIMA INHIBITORIA | § 38,610
METODO AUTOMATIZARO

683341 | ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON) $  700.000

459301 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO | $ 2.027.340
VIA ABIERTA .

840100 | AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANO | § 1.250.460
(UNO O MAS) SO0

841700 | AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA SOD $ 2.027.340

643100 | AMPUTACION PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA FARCIAL $ 2.705.040
SCD

841500 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA SOD $ 1.775.250

841101 GI\IGPL)JTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE (CADA| § 716670

o

840001 | AMPUTACION GON TOLGAJO CERRADO DE MIEMBRO $ 1.775.250
SUPERIOR SITIO NO ESPECIFICADO

841001 | AMPUTACION GCON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO $ 1.775.250
INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADO

840500 | AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO SCD $ 1.775.260

803805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 24120

806602 | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 176.220

903803 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 12.600

895501 | ALARGAMIENTO DE TENDON EN MANO {UNO O MAS) $ 1.775.280

503401 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] § 48.500

782243 | ACORTAMIENTO DE RADIO Y CUBITO MEDIANTE RESECCION $ 2.027.340
(OSTEOTOMIA)

782404 | ACORTAMIENTO  DE FEMUR MEDIANTE RESECCION | 3 2.705.040
(OSTEOTOMIA)

782741 | ACORTAMIENTO DE FALANGES DE MANO MEDIANTE | & 1.250.460
RESECCION (OSTEOTOMIA) (UNA O MAS)

780241 | ACORTAMIENTO PE CUBITO O RADIO MEDIANTE RESECCION $ 2.027.340
{OSTEOQTOMIA} __

906201 | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO $ 77.840
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903801 | ACIDO URICO ENSUERG U OTROS FLUIDOS 3 20,790
803111 | AGIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO 5 53.820
903105 | ACIDO FOLIGO [FOLATOS] EN SUERO $ 79.200
662201 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOFIO BILATERAL $ 1.250.480
POR LAPAROTOMIA
89104 | ABLACION DE PESTARAS (SUPERIOR O INFERIOR) § 716870
673201 | ABLACION DE LESION © TEJIDO DE CUELLO UTERINO 5 907.200
854107 | AUDIOMETRIA DE TONOS FUROS AEREOS Y OSEOS CON $ 44.810
ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL]
870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $ 81.360
370104 RADIOGRAFIA DE MALAR § 81.360
876113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 5 81.380
870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR % 81,360
870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS . $ 81,360
870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 3 81.360
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