MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

CCNTRATO INTERZDMINISTRATIVO No. 85-5-20141-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LAURA PERDOMO DE GARCIA CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITALARIOS, ~MBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE YAGUARA - HUILA,

Enire los suscritos e una parte: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO N SALUD No. 2 quien actla a través de su representante legal o su delegado y por la otra EL
CONTRATISTA debidamente identificados como aparece en el ANEXO No. 1 “DATOS DEL CONTRATO" hemos convenido
celsbrar el presente contrato interadministrativo previas las siguientes consideraciones: a) Que se elaboraron los estudios
previos y documentos: de confarmidad con lo sefialado en el articulo 2211211 del Decreto 1082 de 2015 b} Que al momento
de la apertura del proceso de seleccion se conté con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda el presente
compromiso c¢) Que el presente contrato se deriva del proceso PN RASES N° 2 CD 050 2024 bajo la modalidad de
Contratacion Directa en virtud de lo previsto en el articulo 2 numeral 4 literal C de [a Ley 1150 de 2007 y en el articulo
2212144 del Decreto 1082 de 2015 d) Que ia POLICIA NACIONAL designara un supervisor para el presente contrato el
cual mantendra comunicacion con el CONTRATISTA durante el desarrollo del contrato y ejercera las funciones prescritas
en la Resolucion No. 00080 de 2018 e) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige ia
coritratacion adminis:rative para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993 Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015) es
prccedente la celebricién del mismo el cual se regird por las siguientes clausulas: PRIMERA OBJETO: El objeto def
presente contrato es el que se indica en el Anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO" SEGUNDA FINALIDADES DEL
CONTRATO: £l presante contrato esta crientado a lograr la efectiva y eficiente prestacién de los servicios asistenciales y
hospitalarios propios de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No. 2; en consecuencia ¢! CONTRATISTA se
compromete para con la POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 a prestar el servicio
requerido para suplir 'as necesidades definidas en los estudios previos En tal sentido queda claro que todas las obligaciones
a cargo del CONTRATISTA derivadas del presente contrato asi como de la naturaleza de su objeto y las finalidades por €l
previstas son obligaciones de resultado Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la adecuada comprension e
interpretacién del presente contrato especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones asi como para determinar
el alcance de los derachos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes TERCERA - VALOR: Para efectos legales
fiscales y presupuestales el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO"
CUARTA - FORMA DE PAGO: LA POLICIA pagara al CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo
dispuesto en el anexo No1 "DATOS DEL CONTRATO” QUINTA ~ APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato
es!a amparado por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal que se indica en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO"
Una vez suscrito el mismo se efectuara el correspandiente registro presupuestal SEXTA - PLAZO DE EJECUCION: El
plazo de ejecucion dl contrato es el sefialado en el Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO” SEPTIMA - VIGENCIA: La
vigencia del presente contrato seré de cuatro {4) meses adicionales al plazo de ejecucion establecido en el anexo No. 1
“DATOS DEL CONTRATO" OCTAVA - LUGAR Y FORMA DE PRESTACION DEL SERVICIO: £l sitic en el cual se hara la
prestacién del servici> objeto del contrato sera el que aparece en el Anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATQO" NOVENA -
DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general son derechos del CONTRATISTA: 1) Recibir el pago que en su favor
establece el presentc contrato 2) Obtener la colaboraciéon necesaria de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 2 para el adecuac'o desarrollo del contrato DECIMA - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: En general
son obligaciones del CONTRATISTA 1). Cumplir con los protocelos establecidos para la prestacion de servicios médicos
HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS. 2) Practicar unica y exclusivamente los procedimientos
dispuestos mediante autorizacion firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe. 3) Cumplir con las condiciones
técnicas que se exijan para la presentacién de la propuesta. 4) El_contratista debera sostener los precios y tarifas
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ofrecidas para cada vigencia, durante el plazo de ejecucién del Contrato y sus adicciones. L: s tarifas ofertades se
facturaran al inicio de cada vigencia anual de acuerdo al incremento de Ley y las tarifas institucionales se
incrementaran _de acuerdo decretado por el Gobierno Nacional. 5) Una vez sean actua-zados los precios de
medicamentos y/o dispositivos médicos de venta institucional por parte de las entidades, esta, debera presentar informe
detallado donde se justifique su incremento, con sus respectivos valores, codigos y analisis conoarativo. Asimismo las
nuevas tarifas se aplicaran una vez tengan el aval de fa Regicnal de Aseguramiento en Salud M° 2 previa revisién de
auditoria meédica y se notifiquen a las entidades. 6) Presentar plan de contingencia en el eventc de presentar falla los
equipos, o casos de fuerza mayaor con los profesionales. 7) Entregar una estadistica mensual de | s pacientes atencdiidos
incluyendo el numero del documento y nombres completos del paciente, la fecha de atencién y el servigio prestado. 8) El
contratista debe disponer de por lo menos una iinea telefonica, para poder tener comunicacion sonstantemente con la
entidad. 9} Para la autorizacion del servicio, debe presentarse documento de identificacién en original segun el caso
(Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de
ciudadania para usuarios mayores de edad). (Atencion de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias). Boletin de
autorizacion vigente Los servicios electivos {programados), se prestaran previa verificacion de deri:chos y autorizacicn de
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, por lo tanto si el usuario no es portador de la autoriza cion vigente, es ceber
de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de Aseguramier to en Salud N° 2 3 los
correos  deuil.rases-rco@policia.gov.co _para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.. Boletir: de
autorizacidn vigente Los servicios electivas (programadas), se prestarén previa verificacién de der.:chos y autorizacicn de
ta Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacion vigente, es ceber
de la IPS o provsedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de Aseguramier.to en Salud N° 2 a los
correos disan.griss-aut@policia.gov.co , disan.griss-cri@policia.gov.co , disan refer-nal@policia,gcv.co  y a los 350-413-
1671 y 350-554-6128 , por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveudor,
comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 lcs correos disan.rese2-
aut@policia.gov.co y deuilrases-rco@policia.gov.co para obtener su consentimiento antes de pres .ar el servicio. 10) Todo
procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y ¢ ue el proveedor estime
conveniente en un momento dado atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractua! y tarifado, requerira el
aval por parte de la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin que st convierta en obstaculo
para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. 11) La atenciin del evento adverso
entendido como “¢l dafio o complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquzl derivado del cuidado
de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no serd cancelado por el SSPN. Este
estara sujeto a glosa total hasta que el comité ADHOC de la IPS y la dependencia de Garantia de :a Calidad (GARCA) de
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, se relinan y expidan el plan de mejoramiento y se detcrmine la inherencia del
evento para determinar el monto a cancelar definitivo. 12) El contratista se obliga a reportar dentro ie los siguientes cinco
dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con ::u respectivo analisis e
implementacién de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumien jo los costos de talud
derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos
Adversos que se adjunta a la presente minuta contractual). 13) El contratista se compromete a NO :ontinuar prestands los
servicios objeto del presente contrato una vez este agotado el valor del contrato, SALVO en casos de urgencia medica
debidamente justificada de acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud. Los
servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por el
CONTRATANTE. 14) El contratista debe dar a conocer a la Regional de Asequramiento en Sziud N° 2 las Guizas de
manejo institucionales. 15) La radicacién de la facturacién (impresa y en medio magnético) de los servicios prestades se
debe hacer dentro de los DIEZ (10) PRIMEROS DIAS HABILES DEL MES SIGUIENTE A LA PRESTACION, la cual como
minimo debe cumplir con: -Relacién general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura sor cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario o acudiente.-Requisitos establecidos por la DIAN.REGIONAL-3oportes de ley pera Ia
auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucion 3047 MINPR.OTECCION de 2008 y
demas normas que las aclaren o modifiquen.-La factura debe venir debidamente firmada por quien a expide, legajadz con
gancha totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hcja lapicero negro; para
evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de fos mismos en caso de inconsisten:ias. -Presentar original
de la autorizacion del servicio. -Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El cual debe cumplir con lo
estipulado en la Resolucién 3374 de 2000 del MINSALUD y demas normas que lo reglamenten o mnodifiquen, El sisiema
que genere el RIPS debera adicionar en una (itima columna para las prestaciones “Consulta Médicc Especializada primera
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vez (890202)" y "Corsulta Médica Especializada control (890302)" Se debe anexar el CD con el RIPS correspondiente,
ademas del cuadro en Excel segun el instructivo 013 del 04/06/13 de la DISAN. 16) EL CONTRATISTA DERE
SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar
al supervisor del cont-ato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la
ejecucion del respectivo contrato. 2.) Informar al supervisor del contrato semanalmente el valor ejecutado del contrato
y cuando el contrato se encuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de
la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como fos Indicadores de calidad en la prestaciéon de servicios,
definidos en el Sister~a de Informacion para la Calidad de! Sistema Obiligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en
Salud. 4.) Atender of ortuna y eficazmente fas solicitudes que le formule la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 o el ordenador del gasto. 5.) Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2_la informacion de notificacién epidemioldgica semanal (solo_se notifica los casos de usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional). 17} El contratista Generara de manera mensual estadistica de eventos
adversos y auditoria al 100% de estos, comprometiéndose en todos los casos a establecer planes de mejoramiento, 18) £l
contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencion al usuario, y en todo caso cualquier queja interpuesta deber
darsele el tramite respectivo del cual se enviar copia al supervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y
calidad de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. 19) EI contratista no atendera pacientes gue no cuenten con la
debida autorizacion vigente por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en
Sa‘ud N° 2, teniendo 2n cuenta gue dicha autorizacion tiene vigencia (06) meses calendario; procedimientos realizados en
estas condiciones no seran cancelados por el CONTRATANTE. 20) Dispener de los indicadores de calidad en la prestacion
de servicios, definidcs en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de ia
Atencion en Salud e implementar sus propios programas de Auditoria de conformidad con el Decreto 1011 de 2006 y demas
narmas que lo madifi;uen, adicionen o complementen. 21) Presentar el resultado del analisis de los eventos adversos que
sean requeridos por ‘a Regional de Aseguramiento en Salud N® 2, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la solicitud,
as! mismo asistir a I cita corcertada para cierre de esos casos. 22) Presentar el plan de mejoramiento derivado de las
visitas de calidad reg'izadas por la Regional de Aseguramienta en Salud N° 2 y el resultado de la ejecucion del mismo, en
los casos en los que haya lugar. 23) Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de
1831, la Circular Extzama Conjunta 0016 de 2013 y demas normas gue las modifiquen, adicionen o sustituyan. 24) EI
PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensualmente al Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, el registro
pol persona de las aclividades de Proteccion Especifica, Deteccidn Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencidn
Integral de las enferriedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento, segin el Anexo Técnico No. 1 que
hace parte integral ¢2 la Resolucién No. 4505 de 2012, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Dicho
reporte debera ser enviado a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 dentro de los primeros diez (10) dias calendario
mediante él envio al correo electronico deuil.rases-epi@policia.gov.co. 25) Capacitar a su personal en el registro y soporte
clinico relacionado ¢n las actividades de Proyeccion Especifica, Deteccién Temprana y la aplicacion de las Guias de
Atencion Integral de as enfermedades de interés en salud pliblica de obligatorio cumplimiento, 26) Reportar de manera
escrita, en un plazo o mayor a guince (185) dias previos al registro, la novedad de cierre de los servicios de urgencias y
hospitalizacion, en ¢zso de que estos hayan sido contratados por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 , lo anterior
sequn lo establece lz Resolucién 003100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los prestadores de: servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de
Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”. 27) Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser atendido
haciendo uso de los necanismos de validacion de derechos dispuestos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.
28) Las Actividades, intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no contemplados en el Plan de Beneficios en Salud
y cue hayan sido ordenados 2n fallos de tutela y/o medidas provisionales deberan cumplirse estrictamente conforme lo
orcdene la providencie del Juez de Conacimiento, e informara a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para que esta
genere la autorizacion. 29) Prestar el servicio de urgencias a los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2,
e informar y reportar 3l ingreso de sus afiliades al servicio de urgencias, incluyendo las urgencias por eventos catastroficos
dentro de fas veinticuatro (24) horas habiles siguientes al ingreso, de acuerdo a lo sefialado en el Decreto 4747 de 2007, la
Resolucion 3047 de 2008 y demds normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan. 30) Reportar la capacidad
instalada de los servicios objeto de contratacion, conforme al REPS. 31) Prestar atencion a los pacientes del pragrama de
VIH (Gestantes, pacicntes cor Tuberculosis, hijos de madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo a las guias de manejo,
establecidas por el MSPS, para cada una de las patologias; realizando y reportando los Iaboratorios y seguimientos del
usuario, su familia y 11 gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada doce (12)
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meses y deteccion temprana de acuerdo a la normatividad vigente, se debera enviar reporte al correo deuil.rases-
reo@policia.gov.co, los primeros 5 de cada mes. 32) Realizar gestién del riesgo y deteccion temprena, para el diagnostico
oportuno de las enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Cronica (ERC), Hipertensiasn Arterial y Diabates;
realizande y reportando los examenes de laboratorio y seguimientos del usuario, su familia y la gestic del riesgo de acLerdo
a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada 12 meses. 33) Realizar deteccion temprana de cancer de c.ello
uterino y mama, informando a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 oportunamente los res\ tados para definir plan
de manejo. 34) Destinar los recursos entregados para la ejecucién de los servicios contratados, veiando en todo momanto
por el manejo acertado, correcto y racional de los mismos. 35) Cumplir con la oportunidad pactada en la prestacion dz los
servicios objeto del presente contrato. 36) Identificar complicaciones derivadas de la atencion, y en caso de requerir otro
nivel de complejidad, informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, este hecho. 37) Sulicitar autorizacior. a la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2de cualquier remision de pacientes que se requiera efectuar a oiro nival de
complejidad. 38) Mantener vigente, durante todo el término de duracion del contralo, su habilitac.on como prestador de
servicios de salud e informar a mas tardar at dia habil siguiente de la ocurrencia de cualquier modificacion que se genere
respecto de la habilitacién. La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 podra verificar en cualquier momenr:o la
habilitacién, las condiciones de prestacion del servicio y las instalaciones del PRESTADOR. En este sentidu, El
PRESTADOR se obliga a declarar los servicios habilitados y reportar las novedades frente a los m:3mos a los érgancs de
control; cualquier incumplimiento de esta obligacion constituira causal valida de terminacién unilater.! del contrato por parte
de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin perjuicio de las acciones a que haya lugar. 3%} Suministrar en forma
oportuna y por el medio mas expedito a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 la informacion para responder las
peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control yfo Autcridades Judiciales, y en genera! dar
respuesta escrita a las solicitudes que formule LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 con ocasion de la ejecucion
del contraio, en un término no superior a cinco (5) dias habiles o en el término dispuesto por la entidad de contrcl y/o
autoridad judicial. 40) Apoyar y facilitar las labores de auditoria, supervision, evaluacion y control gue LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 realice en forma directa. asistiendo y participando de los comités q.ie cite LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 y/o en aquellos que acuerden las partes. Las recomendaciones qu2 se deriven de dichos
comités deben ser implementadas por el PRESTADOR, quien debera informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 la implementacién de las recomendaciones dentro del mes siguiente a su solicitud. 41) Informar oportunamente a LA
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 los casos de presunta suplantacion o fraude de usuarios y prestar toca su
colaboracion en la prevencion y seguimiento de fraudes, asi como en la identificacion y obtencian de materiales probatcrios.
42) Suministrar oportunamente la informacién relacionada con la prestacion de servicios de salud derivada de accidentes
de transito y enfermedades catastréficas. 43) Informar cuando se presente a LA Regional de Asegu-amiento en Salud N° 2
sobre el fallecimiento de usuarios que se produzca en sus instalaciones o bajo su tratamiento al ce-reo electronico que se
designe para tal efecto, adjuntando copia del certificado de defuncion. Sin perjuicio del reporte que s debe realizar a traves
de la herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud de conformidad con ia normatividad igente. 44) Proveer la
informacién solicitada de forma clara, y oportuna conforme a los plazos establecidos, tal y como lo dispone el articulc 114
de la Ley 1438 del 2011. 45) Permitir a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 ja corculta de la informacién
relacionada con el estado de salud y 1a prestacidn de los servicios a Ios afiliados de La Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2. facilitando copia de la historia clinica y anexos de ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de dar tramite a
requerimientos judiciales y prejudiciales, requerimientos de autoridades administrativas y laborcs de auditoria medica
efectuada por LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. Asi mismo, el PRESTADOR se comp omete a suminist:ar la
copia de la historia clinica a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los plazos imypuestos por la auto idad
Judicial o Administrativa. 48) Suministrar mensualmente, con ta radicacion de la cuenta de cobro, lou Registros Individuales
de Prestacién de Servicios {RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones y condiciones delimit:.das en el paragraio 2°
del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y deméas normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sus ituyan. 46} Sumin strar
mensualmente, con Ia radicacién de ia cuenta de cobro, los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), para
dar cumplimiento a las obligaciones y condiciones delimitadas en el paragrafo 2° dei articulo 44 de la Ley 1122 de 207 y
demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o suslituyan. 47) E| PRESTADOR permitid que LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 consulte informacion relacionada con el PAMEC y el SIC en el marco del SOGC. de acuerdo
a la normatividad vigente y a las gue lo modifiquen o sustituyan. Enviar copia de la notificacion de fcs eventos de vigitancia
y salud publica, con el fin de obtener oportunidad en la informacion de los eventos sujetos a vigilan.ia. Esta notificacicn se
reporta los funes o el primer dia habit, en caso de festivo, de cada semana, al correo electrénice que disponga paia tal
efecto LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. Lo anterios no exime al PRESTADOR del cu nplimiento del Decreto
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3518 de 2006, en ciianto a los reportes de estos eventos. 48) Cumplir con las medidas de atencién y reporte a las
autoridades competentes de los casos de violencia de acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y
4799 de 2011, Decrato 2734 de 2012 y la Resolucion 459 de 2012 y demds normas que las adicionen, sustituyas o
modifiquen. 49) Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de vielencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza,
idicma, religidn, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicién econdmica o condicidn social. Para eso se
debe reglstrar las acciones de la victima que puedan tener implicaclones médico-legales y los demas registros, segun el
reclamenta técnico para el abordaje forense integral en la investigacién del delito sexual, segtin la Resolucién 459 de 2012.
50! EIl PRESTADOR :autoriza la inclusidn de su nombre en el cuadro de prestadores adscritos a la red de servicios de salud
de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, incluyendo en &l su direccion, portafolio de servicios ofrecidos u otras
caracteristicas especiales y permitira el uso de elementos publicitarios e informativos de LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 en las insialaclones del PRESTADOR, en el lugar y de la farma definida de comin acuerdo entre las paries. 51)
El PRESTADOR deb=ra abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA Regional de Aseguramiento en Salud
N° 2 los servicios correspondientes a aquellas actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos que na tengan
por objeto contrlbuir al diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad, as! como tratamientos médicos,
quirdrgicos o terapéuticos que involucren medicamentos no- aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o
prctocolos de atencion no aprobados por las sociedades cientificas. Tampoco aquelios considerados como cosméticos,
estéticos o suntuarios, y en general, aquellos. no autorizados, previo el cumplimiento de los tramites legales requeridos. 52}
Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su vinculacion; el PRESTADOCR serd ef tnico
responsable por {a asuncién de los costos de afiliacion y vinculacién permanente. El PRESTADOR deberd remitir
certificacién suscrita >or el revisor fiscal o contador y el representante legal, en la cual se indique el cumplimianto de esta
obligacion. 53) El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200 de 2005 y la
Resolucién 1403 de 2007 y demas normas que o modifiquen, sustituyan o complementen. 54) Someterse a la codificacion
eslipulada por la norria vigente, codigo tnico de medicamentos (CUM), es decir los medicamentos deben ser identificados
de ésta manera, des-ie el momento de la oferta hasta el pago de la factura, 55) Todas ias actuaciones del PRESTADOR
deben sujelarse a las normas de regulacién de precios de medicamentos expedidas por el Gobierno Nacional. 56} En caso
qua durante la vigencia del contrato se expida norma regulatoria para la elaboracién, manejo y dispensacién de Insumos,
El contratista debera acogerse a dicha normatividad, sin que sea necesario medificar el presente contrato. 57) Diligenciar
el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley y en la jurisprudencia. 58) Brindar
atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias, adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos
los servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las
nif.as, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad. 59)
Responder legalmenie por cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario durante su estancia o estadfa en las instalaciones
donde suministre servicios el PRESTADOR, atribuible a dolo o negligencia asf sea levisima, previa orden judicial. 60) Dar
estricta aplicacién a |os procedimientos establecidos por la normatividad legal vigente respecto de la cadena de custodia, a
saber, el articulo 256¢ de la Ley 906 de 2004, Resolucién 06394 de 2004, Ley 1146 de 2007, Resolucién 1776 de 2008 y
demas normas gue le:s modifiquen; adicionen, aclaren o sustituyan. 81) Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud
ocupacional. 62} EL ?RESTADOCR se obliga a no emplear o usar los datos personales e informacion de los usuarios en
fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo establecido denominada como Proteccidn de Datos
Personales. 63) EL FRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los auditores concurrentes a sus instalaciones,
areas 0 servicios, y s2 compromete a facliltar el proceso de auditoria concurrente de acuerdo con la normatividad vigente.
64) EL PRESTADOQF. garantizara que el personal destinado para la ejecucion del servicio contratado esta debidamente
capacitado, con la ex>eriencia suficlente y necesaria, asi como también, que cuenta con la debida autorizacién por el .ente
de control competeni2 para desempefiar sus funciones. 65) Garantizar [a atencién de recién nacidos, para lo cual debera
cumplir con lo establcldo en los articulos 10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de la CRES y demas normas que las
modifiquen aclaren, zdicionen o sustituyan. 66) Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la Historia Clinica
de los pacientes. 67) EL PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacién de las historias clinicas, la cual
debera diligenciar con la informacién de los paclentes de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR
se obliga a registrar las novedades que se presenten con ocasion a la atencion prestada por ésta. En virtud de lo anterior,
el PRESTADOR debera responder ante LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 por inexactitudes, confusiones, datos
incorrectos y no actusilizados, asl como, las demas inconsistencias que conlleven a eiror a LA Regional de Aseguramiento
en Salud N° 2 o a cualquier tercero. 68) El. PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacién veraz, 69)
Presentar los informas a la Direccidn o Coordinacién Departamental o al drea del nivel Nacional compatente en la
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periodicidad que solicite La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y/o conforme lo dispuesto et. el presente contrato y
sus anexos, 70) No usar ef nombre de La Regional de Aseguramiento en Salud N® 2 para justificar .nte sus proveedores o
terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros asunlos internos. 71) EL PRESTADOR garaniizara que los servicios
contratados en el presente contrato, sean acordes y complementarios con el nivel de complejicad que requiere cada
procedimiento. 72) Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficlarios de La Regional de Aseguramiente
en Salud N° 2 por parte de los profesionales de la salud del PRESTADOR, deberan cumplir con los requisltos establecidos
en el Artlculo 17 del Decreto 2200 de 2005 que regula la prestacion del servicio farmacéutico, incorporando en cada
farmulacién como minimo los siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o protasional de la saluc que
prescribe, direccion y nimero telefonico o direccién electronica. 2. Lugar y fecha de la prescripcion. ;3. Nombre del paciente
y documento de identificacidn. 4. Namero de la historia clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiailo) 6. Ncnbre del medicamento
expresado en la Denominacion Comun Internacional (nombre genérico). 7. Concentracion y forma iarmacéutica. 8. Via de
administracién. S. Dosis y frecuencia de administracion. 10. Periodo de duracién del tratamiento. 11. Cantidad total de
unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en niimeres y lefras. 12. Indicaciones que 1 su juicio considere el
prescriptor. 13. Vigencia de la prescripcion. 14. Nombre y firma del prescriptor con su respectizo nlimero de registro
profesional, asi como la noerma que adicione, modifique, aclare o sustituya la normatividad zqui sefizlada. 73) Es obligecion
por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacién SECOP Il, (en el proceso de re ‘erencia) la facture y/ o
cuenta de cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice la fecha iimite, la cual se relacion. mas adelante. Dz no
publicar la factura, no se podra dar tramite a la misma para ser obligada; de acuerdo a lo cstableci:Jo en ta GUIA RAPIDA
DE GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP ll, en el purio IV. Eawfo de Facturas. 74)
Ei CONTRATISTA deberd presentar la factura electronica validada previamente por la DIAN, como raquisito necesario para
el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el Deci 2to 358 del 5 de marzo
de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No, 000042 del 5 de mayo de 2020. 7%) El contratista acutara
los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y deméas aspectos relacionados con sl tratamr.ento de la informecién
que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 tituio 2 del
libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y Ias normas que la moedifiquen, reglamenten o sustitL san en virtud de io cual
se hacen responsables de Ia privacidad, seguridad y confidencialidad-y fa Resolucion Ne. 08310 de 2016 por la cual se
expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policfa Nacional. 76) El contratista debe ga antizar la preservacion
de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare a teaer acceso directamente ¢ por
intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara fodas las medidas que sean necesarlas para iinpedir su duplicazion,
sustraccion, divulgacion, alteracion, ocullamiento o utilizacién indebida y suscribird con la ertidad los formatos de
confidencialidad o reserva a qus haya lugar. En viriud del presente contrato, el contrat'sta se cbliga a no suministrar
informacién que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato; tales como: infcrmacion locativa 3 de
arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la [abor, informacién conten da en los sistemas de
informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios y contratisizs e informaciéon de los
usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de cardcter reservado y confidencial. 77) Las demis obligaciones qu.e de
la naturaleza del presente contrato se deriven o impongan las normas legales. 78) El contretista deb2ra suministrar de toda
la informacion relacionada con el paciente: historia clinica, sus respectivos anexos, consentimientos informados, resullados
de estudios paraclinicos, etc., inclusive cuando exista proceso judiclal de por medio que involucre lz participacion de la red
externa en la atencién en salud del usuario. 79) La revisién de los casos de eventos adversos y st sujecion a glosas. 80)
En caso de faltar a la anterior obligacion considerar el incumplimiento del contrato sin perjuicio de las quejas que se alleguen
a la Supersalud DECIMA PRIMERA — DERECHOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No. 2 1)
Supervisar el desarrallo y ejecucion del presente contrato y acceder a los documentos e iniormacio.1 que soportan la labor
del CONTRATISTA 2) Solicitar y recibir informacion técnica respecto de los bienes y/o servicios y derads del CONTRAT.STA
en desarrollo del objeto del presente contrato 3) Rechazar los bienes y/o servicios recibicos cuando no cumplan con ios
requerimientos técnicos exigidos DECIMA SEGUNDA - OBLIGACIONES GENERALES DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2: 1) Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran
para la ejecucion del objeto contratado 2) Una vez se surta el proceso de contratacion estatal asigna. un supervisor a través
de quien la POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucién permanente 'y directa con ¢l CONTRATISTA 3) Ejercer el
control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto exigiéncole fa ejecucion idinea
y oportuna del objeto a contratar 4) Recibir a satisfaccion los bienes ylo servicios que sean entregado: por el CONTRAT.STA
cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas
contenidas en el anexo técnico 5) Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecior; a las disponibilid 2des
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presupuestales y de PAC previstas para el efecto 6) Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera
para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién del
contrato 7) Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien y/o servicio y deméas del CONTRATISTA en desarrollo
de! objeto contractuzs! 8) Incluir equellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contraciuales 9) Rechazar los servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos 10)
En‘regar el modelo d= atencién dafinido por la entidad responsable del pago SSPN segtn instructivo 009 del 06/03/2014
DISAN — AGESA-70 “Modelo de afencién en Salud familiar con enfoque de riesgos de la Policla Nacional Lineamientos
para la red externa” DECIMA TERCERA RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga para con
LA NACION - POLICIA NACIONA!. — DIRECCION DE SANIDAD ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 a
no suministrar ninguna clase de informacién o detalle a terceros y a mantener como documentacién reservada todos [os
aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrato asf como los asuntos técnicos e instalaciones de LA
NACION - POLICIA NACIONAL -- DIRECCION DE SANIDAD ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
conocldos o que llegaren a ser conocidos: por el contratista durante el desarrollo y con posterioridad a la ejecucion del
contrato lgualmente v en virtud de lo previsto en el articulo 133 de la Ley 1474 de 2011 queda expresamente prohibida la
premocion u oforgarmiento de cuaquier tipo de prebendas dadivas a trabajadores de las entidades de! Sistema General de
Sequridad Social en 3alud y trabajadores independientes sean estas en dinero o en especie por parte de las Entidades
Promotoras de Saud Instituciones Prestadoras de Salud empresas farmacéuticas productoras distribuidoras
comercializadoras u otros de medicamentos insumos dispositivos y equipos que no esté vinculado al cumplimiento de una
relacian laboral contractual o laboral formalmente establecida entre la Institucidn y el trabajador de las entidades del Sistema
General de Seguridad Social en Salud DECIMA CUARTA INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne
a la POLICIA NACIONAL de cualquier reclamacién proveniente de terceros que tenga como causa sus acluaciones
DECIMA QUINTA MONEDA DEL CONTRATO: La moneda de! presente contrato es la indicada en el Anexo No. 1 DATOS
DEL CONTRATO DECIMA SEXTA CESIONES Y SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA no padra ceder en todo o en parte
&l presente contrato o persona alguna natural o juridica nacional o extranjera sin previa autorizacion escrita de la POLICIA
NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 pudiendo esta reservarse las razones que tenga para
negar dicha autorizacion La celebracién de subcontratos no relevaré al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume
en virtud del presente contrato La POLICIA no adquirira relacién alguna con los subcontratistas DECIMO SEPTIMA
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: E! CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento la cual se
entenderd cumplida con la suscripclén del presente conirato que no se halla incurso en ninguna de las causales de
inkabilidad o incompatibilidad sefialadas en la Ley DECIMO OCTAVA SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran
suspender temporalmente el plazo de ejecucion del contrato cuando se presenten causas que impidan [a ejecucién temporal
o transitoria por ocurrzncia de un imprevisto o hecho inevitable; una vez establecida en debida forma la causal se suscribira
una acta entre las partes donde conste el evento su causa el término de la suspensién y aquellas previsiones que se
consideren necesaric consignar E! tiempo de suspensién no se computara para los efectos del plazo extintivo del presente
contrato Para el reinicio de la ejecucion y superada la situacion que originé ta suspension del plazo de ejecucion se suscribira
la correspondiente asta de reinicio DECIMO NOVENA SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasidn del desarrollo y
ejecucién del contrate sugieren diferencias o discrepancias entre las partes estas se comprometen a utilizar los mecanismos
de solucion directa pevistos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993 VIGESIMA PERFECCIONAMIENTO LEGALIZACION
Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las firmas de las partes y del
correspondiente registro presupuestal Para su legalizacion se requiere de la presentacion de la- cerificacion de
CUMPLIMIENTO DE PAGOS AL Sistema de Seguridad Social en Salud Pensiones y Riesgos Profesionales y con los
aportes parafiscales de conformidad a lo establecido en los Decretos No 780 de 2016 y 1273 de 2018 emitidos por el
Ministerio de Salud v Proteccién Soclal y para su ejecucién se requiere de de la carta de inicio del presente contrato
expedida por la REG:ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 VIGESIMA PRIMERA DOCUMENTOS: Entre otros
los documentos que a continuacion se relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato
y cn consecuencla producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1) Invitacién a presentar oferta
2) Anexos del contraio 3) Documentos que suscriban las partes VIGESIMA SEGUNDA IMPUESTOS: El CONTRATISTA
pagara todos los impuestos tasas contribuclones y similares que se deriven de [a ejecucion del contrato de conformidad con
la ley colombiana VIGESIMA TERCERA LIQUIDACION: El presente contrato se podra liquidar de conformidad con lo
sefialado en los articuios 60 de la Ley 80 de 1993 y artfculo 11 de la Ley 1150 de 2007 VIGESIMA CUARTA VEEDURIAS
CIUDADANAS: El presente contrato esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano en los términos que sefiala el articulo
66 de la Ley 80.de 1393 VIGESIMA QUINTA REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto General de
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Contratacién Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios las leyes de presupuesto en ge:ieral las normas civiles
y comerciales vigentes las demas normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del sresente contrato / las
disposiciones de la Policia Nacional que apliquen VIGESIMA SEXTA: DOMICILIO CONTRACTUAL - Para todos los efectos
las partes acuerdan como domicilio contractual fa ciudad de Neiva para constancia de |o arterior se firma en un (1) orijinal
y copia en Neiva - Huila a los

LA POLICIA NACIONAL
-
e / z i

Teniente coronel L DREA GIRALDO MEDINA
Jefe Regional de Aggguramiento en Salud No. 2

\
—y
Doctora KARLA LUCIA'GOMEZ CASTRILLON

Gerente E.S.E HOSPITAL LAURA PERDOMO DE GARCIA

N°2 ;;'\
N'2g]

Carrera 22 SurNo 26 A - 21
Teléfono: 8630065 Ext 4
deuil upres-con@policia gov.co
www policia.gov.co

CONTRATISTA

Realizo. $! Fernando Andres Silva Mosquera/Analista Grupo de
Revisé: TE Ditier Alexander Benavides / Jefe Grupo de contratos R:
CT Nidia Talaga Silva Adefe Area loglstica y financier:
CT Monica Maria Mojica Serrano/ Jefe UPRES Huila
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ANEXO No 1
“DATOS DEL CONTRATO”
CONTRATO 85-5-20141-24
. LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

CONTRATANTE EN SALUD No. 2
NIT 900.419.718.1
REPRESENTANTE
LEGAL Y/O | Teniente coronel LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA
DELEGADO
CEDULA DE .
CIUDADANIA No CC. 52.803.070 de Bogota
CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 2
DISPOSICION DE . Lo
NOMERAMIENTO Orden interna No, 075 de fecha 14 de junio de 2024 B
giléETgACION DEL Resolucién No. 0579 del 28 de febrero 2024 emanada del Director General de la Policia Nacionat.

NOMBRE: E.S.E HOSPITAL LAURA PERDOMO DE GARCIA

NIT: 813.003.431-4

GERENTE: Doctora KARLA LUCIA GOMEZ CASTRILLON
CONTRATISTA DOC IDENTIDAD: CC 1.082.217.023 de Yaguara-Huila

CIUDAD NOTIFICACION: Yaguara - Huila
DIRECCION: CR 8 7 29 Barrio Los Samanes
TELEFONOQO: 0388383567 - 3208320222

CORREO: administrativayfinanciera@eseladraperdomodegarcia.gov.co

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESO PN RASES N°® 2 CD 050 2024

SUPERVISOR DEL

CONTRATO

La supervision del contrato que llegare a cetebrarse como resultado del presente proceso contractual,
estara a cargo del sefior subintendente MARIC GERMAN GARCIA HERRERA y/o quien con
posterioridad designe el jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, quien
verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con ias funciones
asignadas para el efecto Ley 1474 de 2011, la Resclucién 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado
mediante Resolucién 03049 de 2014” y demas normas que regulen la materia.”.

Asi las cosas, debera ejercer las funciones de supervision y control en la ejecucién del futuro contrato
de conformidad con lo antes descrito, el resto de la normatividad aplicable y vigente que exista sobre
el tema de supervision contractual. Por tal razén, los informes de supervisién deberan ser cargados
los primeros 5 dfas de cada mes en plataforma de SECOP |l. Asi mismo, de encontrar novedades en
jos contratos debera informar al ordenador del gaste para iniciar las acciones a que haya lugar.

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

CLAUSULA PRIMERA-
OBJETO

El objeto del presente proceso es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE YAGUARA - HUILA.

CLAUSULA TERCERA- | Para efectos legales y presupuestales el valor estimado del contrato es la suma SEIS MILLONES DE
VALOR PESOS ($6.000.000,00) M/LEGAL para la vigencia 2024.
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CLAUSULA CUARTA-
FORMA DE PAGO

El pago se realizara de acuerdo a las disposiciones contenidas en el Decre:o 441 del 2022, e pago
por la prestacion de los servicios objeto del contrato se efectuara en pagos parciales en moneda legal
colombiana, junto con los documentos requeridos para el pago, de acuerd: al derecho a turno y la
programacion del plan anual de caja (PAC).

El pago se realizara en moneda legal Colombiana, La Regional de Aseguramiento en Saluc N° 2,
pagara al CONTRATISTA el valor del cantrato que resulte del presente proce:so, en la ciudad de Neiva,
dentra de los sesenta (60) dias caiendario siguientes a la radicacion y asignzcion del turno para pago
respectivo, previa presentacion de la factura acompaiada de la constancia de recibo a satisfaccion
suscrita por el supervisor del contrato, junto con las autorizaciones del tervicio, demas scportes
requeridos del resultado a la prestacién del servicio de manera impresa o en medio magaético,
acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de apories relativos al Sistema de
Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos laborales, asl como los para iscales del Sena, (CBF y
Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos que dcben ser tramitados en la
Ventanilla Unica — Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento ¢n Salud N° 2, donde de
conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 ‘Derecho a Tumo’ se le
asignard un numero de radicacion. Todas las facturas deben venir accmpafiadas de los RIPS
debidamente diligenciados, los cuales seran validados en el aplicativo S:SAP WEB de la Policia
Nacional.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para =l pago después del dia
cinco (05) del mes, los pagos contra entrega se realizaran dentro de fos (60) dias habiles siguientes a

1 1a fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion

de los recursos por parte del Nivel Central. Los pagos previstos se acreditar:n a la cuenta a favor del
CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que ésie designe con anterioridac al vencimiento dei pago,
con sujecion a lo previsto en las disposiciones camblarias, por medio de aviso escrito con.no menos
treinta (30) dfas de anticipacién, acompafiado de certificacion bancariz: original con fecha de
expedicldn no superior a treinta (30) dlas calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos
efectuados tendran los descuentos de ley.

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

1. Radicacion; Las cuentas médicas se recibiran de manera fisica <n la ventanilla drica de
Central de Cuentas de la Reglonal de Aseguramiento en Salud No.2, la cua! entregard la totalidad de
los requisitos contenidos en la clausula forma de pago del respeclivo contratc para su radicacion.
Igualmente se validara la informacién de los documentos con la suministrada por la IPS en el rnddulo
de radicacién de cuentas médicas, como: ntimero consecutivo de factura, ccncepto, cantidad y valor,

1.1.2 El Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, debera cargar los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el madule de racicacion cuentas m:édicas
de la Direccién de Sanidad, con el fin de ser validados siguiendo los lineanientos establecidcs para
ello.

El médulo de cargue de RIPS establecido por la Direccion de Sanidad, se podra ingresar mediante al
fink https:/frecum.policia.gov.co:8080/cmitecum/Vistaffrl.ogin.aspx con el fin de ser validados y
cargado los RIPS, se validara la informacion de los documentos suministrada por la IPS en el médulo
de radicacién de cuentas médicas, como: niimero consecutivo de factura, cincepto, cantidad y valor
etc.

En razon a lo anterior, es de aclarar que para el ingreso a la plataforma SISAPW (RECUM), s2 debe
asignar usuario y contrasefia, que es de obligacidn realizar este proceso erpuesto, toda las IPS que
aun no esté generando RIPS ni cargando RIPS, se solicita a cada IPS, asigrar un funcionario interno,
quien sera el responsable del proceso mencionado, deberan enviar al corre electrénico deduil.upres-
cue@policla.gov.co los sigulentes datos asi;

CODIGO HABILITACION REPS (iPS) NIT RAZON SOCIAL IPS NOMBRE
FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL CARGUE RIPS {PS  CEDULA TELEFONO
OFICINA CELULAR Emait
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Aclarando a las entidades, en el proceso de cargue de RIPS, en algunos archivos planos, fe va exigir
ntimero o cédigo de autorizacién del servicio, el cual deben solicitar dicho cédigo.

Por lo tanto, se informa que para la prestacién de servicios como (consultas ambulatoria, servicio
odontolégico ambulatorio, examenes de laboratorio, imagenes y otras ayudas diagnostica,
procedimientos. terapéuticos ambulatorio, medicamentos de uso ambulatorio, insumo, oxigeno y
arrendamiento de equipos de usa ambulatorio, atencion inicial de urgencia, servicio de intemacian y/o
cirugia (hospitalaria ambulatoria), ambulancia, honararios profesionales), debe solicitar bien sea al
grupo de Referencia y Conlrarreferencia Nacional o al grupo de Referencia y Contrarreferencia de la
RASES No. 2, la autorizacién del servicio debe ser expedida por la unidad de Sanidad Policial,
mediante el Formato Unico de Autorizacion de Servicios, el cual regisirar los datos importantes tales
como (ntmero autorizacion, fecha y hora de la elaboracién de la autorizacidn, informacion del
prestador, informacién del paciente, servicio autorizado, datos del funcionario quien autoriza el
servicio).

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

Autorizacion Atencion inicial de Urgencia

. enviar mediante el anexo No. 2 y demas soportes como historia clinica, epicrisis o que

soportes la solicitud Para Urgencias (solo la atencién Inicial de urgencia) {esta primera atencion inicial
de urgencia cubre de 1 a 3 dfas de estancia) si dicha estancia requiere més prorroga de estancia debe
solicitar a Referencta Huila, para beneficiarios correspondiente del Huila.

Correos electrénicos:
DISAN.GRISS-AUT@POLICIA.GOV.CO

.DISAN.REFER-NAL@POCLICIA.GOV.CO

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

REFERENCIA NACIONAL DISAN (NO AUTORIZA SERVICIOS)

Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugfa
Citas de consulta externa - Odontologia
SOAT

Atentados

REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA HUILA.

REFERENCIA HUILA: autoriza los serviclos que més adelante se relacionan; solicitando mediante el
anexo No. 3 al correo electrénico deuil.rases-rco@policia.gov.co

SERVICIOS QUE AUTORIZA REFERENCIA HUILA:

PRORROGAS DE ESTANCIA

PRUEVAS COVID

AMBULANCIA

PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA
CITAS DE CONSULTA EXTERNA

SOAT

ATENTADOS

ODONTOLOGIA
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. SERVICIOS AMBULATORIOS

1.1.3 Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamantan las condiciones de
expedicion e interoperabilidad de la factura electrénica con fines de masificacion y control fiscal” en el
Articulo 3, punto 2 - paragrafo |, que a la letra dice:

"El obligado a facturar electronicamente deberé entregar al adquiriente una rapresentacion graiica de
la factura electrdnica en formato impreso o en formato digitai...", l[as unidades de la Direccion de
Sanidad, deberén verificar si los proveedores estan obligados & facturar electrénicamente y cumplan
con el protocolo de habilitacion como facturador electrénico seglin indicaciones del Decreto en
mencion.

1.14 Dar cumplimiento a la Gula rapida de Gestion Contraciual para Proseedores en el SECOP |l
{Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el punto I\ “Envio de facturas” por parte de las
entidades o proveedores, y la Gufa para hacer la gestién centractual en el SECOP I (Colombia
Compra Eficiente), con lo establecido en el capitulo VI “Seguimiento a la ejecucién contractual’, literal
d) “Aprobacion de facturas” es de responsabilidad del superviscr de contrato.

El contratista a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar Las respectivas facturas y/o
documento equivalente en la PLATAFORMA SECORP {l, con el fin de que ¢sta sea verificada por el
supervisor del contrato, debe ingresar al SECOP I, consultar las facturas y & probarlas o rechazarlas

La plataforma solicita que los Proveedores ingresen el niimero y fecha de re dicacién de la factura, lo
que significa que los Proveedares deben llevar la factura en fisico a la Enticad antes de ingrecarla al
SECOP IL..".

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

- Cuenta médica con respaldo presupuestal (contrato)

- Cuenta médica sin respaldo presupuestal (urgencia)

Cuando se frata de una cuenta médica por contrato, hace referencia a ur, acuerdo de voluntades
escrifo, manifestado en comuin entre dos o0 mas personas con capacidad (partes del contrato), que se
abligan en virtud del mismo, regulando sus relaciones relafivas a una deterriinada finalidad o cosa y
a cuyo cumplimiento pueden compelerse de manera reclproca, si el contrato cs bilateral, o compelerse
una parte a la otra, si el contrato es unilateral.

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

1.1.6  cumplimiento a la Resolucion 2275 del 28-12-2023, “par la cual se expide la resolucién tnica
reglamentacién del registro individual de prestacién de servicios de salud — RIPS, soporte de la
facturacion electronica de venta FEV en salud y se dictan otras disposiciones”.

1.1.7  Previo cumplimiento al literal 1.1.3, las facturas que corresponden a servicios médicos por
contrato deben ser entregadas en medio flsico los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, cuando
se trate de documentacion de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia médica) deban ser
entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias calendaris de cada mes, junto con el ceriificado
de pre-radicado del médulo de radicacion de cuentas medicas, en la ventanilla Unica de Certral de
Cuentas de donde corresponde la ordenacién del gasto, con los siguientes < oportes:

. Factura (de acuerdo a [a normatividad establecida y los requisitos dc Ley articulos 616-1,616-

3 617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774 Cédigo de Comercic, Modificade Ley 1231 de 200€), este’
documenio debe estar a nombre de la 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 adicione, modifique o sustituya.

. Certificacion aportes parafiscales actualizado.
. Demds soportes solicitados en el contrato — cléusula “~orma de Pago”.
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soportes para las cuentas de URGENCIAS MEDICAS:

Formato de Informacion a terceros.

Certificacion bancaria.

Fotocapia del RUT.

Fotocopia cédula representante legal.

Notiflcacién de la urgencla o autarizacion por parte de referencia y contra referencia de la
unidad de Sanidad.

’ Listado adicional de soportes segtin el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No.5 de
la Resolucién 3047 de 2008.

L I R

SOPORTE DE LA FACTURACION:

La faclura electrénica de venta de un prestador de servicios de salud a una entidad responsable del
pago de servicios de salud, debe estar soportado la atencién de los serviclos en salud segtn el tipo
de servicio prestado y por usuario, en concordancia a {a RESOLUCION 3047 DE 2008 ANEXO
TECNICO No. 5§ SOPORTE DE LAS FACTURAS, asi mismo La Regional de Aseguramiento en Salud
efecllia y realiza 1a auditoria de acuerdo a lineamientos de la DISAN bajo el Instructivo 019 del 29-05-
2020 “componente auditoria de la facturacién de los eventos en salud de la Direccién de Sanidad”.

documentos adicionales para el mecanismo de pago

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

supervisor). 1
- Anexar impresa el soporte de PRE-RADICADO de RIPS. (obligado a generar RIPS).

. Acreditacion del contratista de encontrarse al dfa en el pago de aportes relativos al sistema

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

. Soportes seguin el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No.5 de la Resalucién 3047
de 2008.

. PROCESO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS
Una vez se realicen las actividades estipuladas en la guia de lineamientos para la radicacion y
obligacidn de cuentas médicas, las facluras deben ser entregadas al médico auditor de cuentas en un

término no mayor a tres (3) dfas, con el fin de iniciar el proceso de auditoria médica.

AUDITORIA DE CUENTAS: La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo

‘cual el responsable de la ventanilla uinica- Central de cuentas RASES No. 2, tramitara la cuenta

acompafiada del recibido a salisfaccion técnico, para que se realice la auditorfa, segun los tiempos
estipulados en el Articulo 57 de la ley 1438 del 19/01/2011.

OBJECIONES Y GLOSAS: En el evento de que se presenten glosas u objeciones transitorias, éstas
deberan ser respondidas y tramitadas segun los términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438
de 2011, contados a partir de [a fecha de notificacién al CONTRATISTA por parte de [a Regianal de

Aseguramiento en Salud N.° 2,

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

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

“Las entidades responsables def pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles
siguientes a la presentacién de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran a los
prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacidn y alcance
definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran
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formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surfan de hechos nuevos detectados en la
respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas prescatadas por las entdades
responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su
recepcién, indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion. La entid:d responsable dei pago,
dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la recepcion de la respuest:, decidira si levania {otal
o parciaimente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dlas habiles, el prestador de servicios de salud considera que la giosa es
subsanable, tendra un plazo méximo de siete (7) dias habiles para subsanar ‘a causa de las glosas no
levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responseble del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancalados dentro del mismo
plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, Infcrmando al prestedor la
justificacion de las glosas o su proporeién, que no fueren levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de gue persista el desecuerdo se acudird a la
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conuiliacion o jurisdiccional a
eleccion del prestador, en los términos establecidos por la ley.”

| st no se Hegara a una conciliacién efectiva en la Unidad Prestadora de 3alud Huila, la siguiente

instancla sera el Grupo de Auditorfa de Cuentas Médicas y Concurrencla de Ia Direccion de Senidad.

NOTA 1: teniendo en cuenta el punto 1.1.7 en su item “soporte de la faciuracién™ y en el punto I
“sroceso de auditorfa de cuentas medicas”, una vez que la Direcclén de Sanidad Policia Nacional,
actualice su normatividad interna conforme a la Resolucion 00002284 de fecha 28-12-2023 "por a cual
se establece los soportes de cobro de la factura de venta en salud, el manual Gnico de devoluciones,
glosas, y respuestas y se dictan ofras disposiciones” del Ministerio de Salu1 y Proteccién Social, se
proceders con la implementacion, aplicacion y despliegue de lo establecid> en dicha resolucion en
toda al ambito de disposicion.

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

NOTA 3: El derecho de turno es el orden que la administracion tendra er. cuenta para el pago de
acuerdo con lo establecido en el articulo 8 numeral 1 de la ley 1150 de 2007 "por medio de la ;ual se
introducen medidas para la eficiencia y la ransparencia en la Ley B0 de 1993 y se dictan otras
disposiciones generales sobre la contratacion con Recursos Pubiicos”.

NOTA 4: Teniendo en cuenta la comunicacion oficial No. S-20215-092351-DiSAN fechado 22/13/2015
en el cual trata el tema sobre la Politica de cero papeles en concordancia coi: la Directiva Presidencial
04 del 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL
EN LA ADMINISTRACION PUBLICA” se requiere que el contratista al mom 3nto de radicar la ‘actura
presente en medio magnético los siguientes documentos:

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

No. No. FACTURA FECHA DE FACTURA  FECHA DE ATENCIOlN ~ NOMBRE
PACIENTE No. DE IDENTIFICACION EDAD DIAGNOSTICO PROZEDIMIENTO
VALOR FACTURADO

i, ORGANIZACION DE SOPORTES DE LA CUENTAS MEDICAS

De acuerdo a la ley 594 del 2,000 por la cual se establece la Ley General d: Archivo, la cuenta debe
llegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucion, (carpi:ta blanca con 4 alas) sin
ningtin tipo de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con lapiz
No. 2 a partir del consecutiva Ne. 7 maximo hasta 250 folios por carpeta; de .gual forma se aclara que
cada cuenta debe venir en una carpeta diferente, independientemente si los folios de [as misrna son
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una. cantidad minima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 250 folios ésta debe dividirse en varias
carpetas y continuar con el consecutivo de follacién del primer tomo, las hojas de mencr dimensién al
de tamario carta debe ir pegado en una hoja completo bien sea carta u oficio.

V. PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

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

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dendo cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por
la Direccién de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-042 del 26-12-2023 de asunto
Sisterna Facturacion Electrénica del SIIF NACION, nofifica “el proceso de emision y recepcion de
factura electrénica de venta, cambia su modo de operacién y pasa de “Proveedor tecnolégico” a
“Software propio”, es decir, que a partir de ésta fecha todo el proceso de generacién, transmision,
va'idacién, expedicién y recepcién de facturas electronicas de venta, notas débito, notas crédito y
demas instrurmentos electrénicos que se deriven de la factura electrénica de venta con validacion
previa a su expedicidn pasara a ser asumido en su totalidad por el SIIF Nacion”

se informa que todos los proveedores y contratistas obligados a facturar electrénicamente (personas
juridicas y personas naturales incluyendo la prestacién de servicios profesionales) deben parametrizar
con su operador electronico de facturacion los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales;
asi{ mismo, establecer, que todas las facturas a nombre de Regional de Aseguramiento en Sajud No.
2, se direccionen al buzén dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico al siguiente correo
electrénico siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co toda vez que sera el Ministerlo de
Hecienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcién y gestione el envio a cada supervisor a través
“Software prapio” validacidn previa a su expedicién pasara a ser asumido en su totalidad por el SIIF
Nacion.

De acuerdo a lo anterior, se informa que las facluras electrénicas emitidas por las entidades
prestadoras de bienes ylo servicios deben faciurar bien sea por competencia de la RASES No. 2, de
acuerdo al contrato que se haya adjudicado, y/o en su defecto si los servicios son denominados
urgencia médica. con la unidad que a continuacién se relaciona asi:

RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 (RASES No.2)
NIT No.: 9004197191

DIRECCION: CRA 22 SUR No 26°-21 Barrio Fronteras del Milenio
TELEFONO: 8630065 EXT 6419

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

GUIA GESTION DOCUMENTOS ELECTRONICOS EN EL PROCESO DE RECEPCION DEL
SISTEMA DE FACTURA ELECTRONICA — SIIF NACION DE FECHA 16-12-2023 VERSION 1.0,
emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico, informa que a La Administracién del SIIF
Nacién implementé el “Modelo de Recepcidn de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Natas Crédito”,
el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen
parte del Presupuesto General de la Nacidn (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva
Presidenclal 09 de septiembre del 2020. Para aquellos Proveedores o Contratistas que tengan
identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador electrénico (emisor), deberan entregar
factura electrénica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entldades del ambito SHF
Nacion, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzén dispuesto para el efecto
por el Ministeric de Haclenda y Crédito Pdblico, por tanto, la informacién trlbutaria de los terceros
creados en el SIIF Nacién se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web.

PRECONDICIONES
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Con el fin de evitar contratiempos y tener un proceso éxito en la recep:ién de los docurnentos
electrénicos-DE, la entidad, contratista debe indicar a los proveedores y/o contratistas de bier.es y/o
servicios, la informacién a registrar al momento de emitirlo, segin los line: mientos definidos por la
Administracién del SIIF Nacion para realizar el procesamiento de los DE y I asignacién a la entidad
carrespondiente.

Los cuales, se enumeran a continuacién:
1. Proveedor/contratista registrado en SIIF Nacion

2, Que en el RUT del proveedor y/o conlratista tenga relacionada la respensabilidac 52 —
Facturador electronico.

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

4. Al igual, que debe recomendar registrar en tipo de contribuyente qu : se encuentra registrado
en el RUT.
5. El contratista y/o proveedor, en el momento de gue este generando ia factura en su operador

tecnoldgico autarizado, en datos del Adquirente en el campo correo electronico debe registre la cuenta
el correo que la Administracion del SIIF Nacién ha dispuesto para la recepcion que en este caso es
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

6. Adicional que registren el correo electrénico en datos del adquirien e, en el campo de Notas
u Observaciones, debe registrar la referencla de distribucion a saber as: #3 luego el cocigo de
identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supcrvisor,
finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma, sin dejar espacios; en la casillas
mencionadas solo debe registrar el dato que se expone o indica, no pueden registrar mas datos.

Ejemplo: #$16-01-02-041;85-5-20001-24  xxxxxx@correo.policia.ge v.co#$

7. Nota importante: De no darse el-envio automatico por parte del prov zedor o contratista desde
el operador tecnol6gico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o softwe-e propio, descritu en el
numeral 4, estos podran remitir la factura al buzén indicado para tal fin.

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

Desde cualquier correo electrénico, puede enviar al buzén elecirénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Minister o de Hacienda y Crédito
Publico, el contenedor electrénico -Documento .Zip (PDF, XML), referenciado en el asunto de cste
correo el codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la fac ura, datos del con'rato, y
correo del supervisor, debidamente separados por punto y coma, sin espacios segun ej. Adjunio:

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

se anexa pantallazo de cémo queda (o que indica en nota importante, no es necesario relacionar textoe
en el cuerpo del correo, solo debe contener el correo lo que se indicd para t.acer el cargue manual al
Software propio del SliIF NACION.

Todas las demoras que se presenten por estos conceplos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de infereses o ¢ ympensacion de ninguna
naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que el CONTRATISTA no presente el recibo a
satisfaccion firmado por el supervisor del contrato.

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributasién en Colombia cuyos
principios y preceptos normativos son exigidos por el Estatuto Tributario, e: cual por tratarse de una
norma procedimental, tiene aplicabilidad en tados los impuestos (nacior.ales, departamen:ales y
LOCAL MUNICIPALes); as{ mismo hay que tener en cuenta que es debe: del estado actuai como |
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agente retenedor en el recaudo de los impuestos a titulo de anticipo por intermedio de los
establecimientos pilblicos del orden nacional. Por lo anterior es impeortante mencionar la
responsabiiidad del Unidad prestadora de salud Huila en la aplicabilidad de estos gravamenes a las
tarifas establecidas segin cada concepto de retencidn y de acuerdo .con la clasificacion o tipo de
contribuyente. (Retencién en la fuente, Retencién en la fuente por IVA, Retencién del impuesto de
industria y comercio y Sobretasa bomberil).

V. CAUSALES DE NO PAGO:

- Todo servicio ambulatario (primera vez o control) que no cuente con formato de autorizacién
por parte de la central de autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Huila y Ia central de
autorizaciones de referencia Nacional de la Direccidn de Sanidad.

. Toda urgencia, que no cuente con cédigo de nofificacion por parte de la central de
autorizacién de Referencla y Contrarreferencia, salvo que se hayan agotado los procedimientos de
noiificacion establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 3047
MINPROTECCION de 2008.

- Atencion mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los trémites de
notificacién previstos en el Decreto 4747/2007.

. Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo
inminente para la vida del paciente. X

. El coniratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos
adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e
implementacién de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador de! gasto, asumiendo los
cosfos de salud derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-
FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos), Debe ser enviado a los siguientes correos
deuilrases-aas@policia.gov.co, deuil.rases-rco@policia.gov.co, deuil.upres@policia.gov.co vy
fabian.mendezm@correo.policia.gov.co, edna.ramirezc@correo.policia.gov.co

. Bien o servicio para administracion urgente o tutela, .que esté fuera del Plan de beneficios del
Subsistema de Salud de la Policfa Nacional (SSPN), cuando luego de haberse prestado la atencion
con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC
DISAN (El concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta de
mejoramiente y supervision, mas no como causal de no pago).

. Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008.
. Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.
. Elincumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de 26-03-2019 expedida

por la Direccién de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y la circular CR-042 del 26-12-2023 de
asunto Sistema Facturacion Electrénica del SIF NACION, notifica “el proceso de emisién y recepcién
de factura electrénica de venta, cambia su modo de operacién y pasa de “Proveedor tecnolégico” a |
“Software propio”.

. Ef incumplimiento del Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, no realice el cargue
de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el médule de radicacion
cucntas médicas de la Direccidn de Sanidad, (RECUM).

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

Todas las demoras que se presenten por estos concepios serdn de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna
naiuraleza.

NOTA - PLATAFORMA SECOP li: El contratista a quien se le adjudique el presente proceso debera
cargar la respectiva cuenta de cobro y/o factura en la PLATAFORMA SECOP I, con el fin de que esta

- sea verificada por el supervisor del contrato y poder realizar el respectivo pago, pero teniendo en
'cuenta que no deben publicar documentos sensibles o de reserva que generen una violacién al

derecho de intimidad de los usuarios y beneficiarios de la regional.
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NOTA - El contratista a quien se le adjudigue el contrato se compromete ¢ cumplir con los ruevos
lineamientos de la DISAN, asi como también ias normas que expidan el Ministerio de Haciendz y/o el
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social durante la ejecucion del contral>

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: E.S E HOSPITAL LAURA PERDOMO DE GARCIA
BANCO: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA: 454-487231-98

CLAUSULA QUINTA-
APROPIACION

Amparados en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No SIIF No. 45::24 y Quipu Ne. 245 del
28 de junio del 2024, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Unidad Pre: tadora de Salud Huila.

PRESUPUESTAL I
CLAUSULA  SEXTA.- | El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 31 DICIEMBRE DE 2024, ccntado a partir de [z fecha
PLAZO DE | de notificacién de la carta de inicio de la ejecucién del contrato por farte de la Regional de
EJECUCION Aseguramiento en Salud No. 2. )

SIL‘éAEUNSé‘:kA SEPTIMA- La vigencia del presente contrato sera de cuatro (04) meses adicionales al p-azo de ejecucion

CLAUSULA OCTAVA:

LUGAR DE
PRESTACION DEL
SERVICIO

Los servicios objeto del presente proceso se prestaran en las instalaciones -le la Empresa Social del
Estado HOSPITAL LAURA PERDOMO DE GARCIA - YAGUARA, debidameite habilitado, ubicado en
la Carrera 8 No. 7 - 29 Barrio Los Samanes, las veinticuatro {24) horas del d:a, durante la vigencia del
contrato.

CLAUSULA DECIMA
QUINTA: MONEDA
DEL CONTRATO

Pesos colombianos

LA POLICIA NACIONAL

CONTRATISTA

Reslizo: S| Fernando Andres Silva Mosguera/Analista Grupo de Co
Revisé: TE Ditier Alexander Benavides / Jefe Grupo de contrato
CT Nidia Talaga Silva /Jefe Area logistica y financierg-
CT Monica Maria Mojica Serrana/ Jefe UPRES Huila
Aprobo: CPS-04 Andres Feline Andrade Alarcon 1 Asesor Juridico
Fecha de elaboracién: jutio 2024
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Teniente coronel LILIA GIRALDO MEDINA
Jefe Regional de Astguramiento en Salud No. 2

[

)
Doctoré?krnf;\ LUCIA G%MEZ CASTRILLON

Gerente E.S.E HOSPITAL LAURA PERDOMO DE GARCIA

Carrera 22 Sur No 26 A - 21
Teldfono: 8630065 Fxt 4
ilupres-con@palicia

www, policia.qov.co
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 85-5-20141
ASEGURAMIENTO EN SALUD j{o. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEI
DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URG ENCIAS DE BAJA
NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 -EN EL MUNKIPIO B

ANEXO No. 2

TARIFAS OFERTADAS POR LA E.S.E LAURA PERDOMO GARCIA YAGUARA —HUILA

ACUERDO 03 DE 24 DE MARZO DE 2024

.24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE
L ESTADO HOSPITAL LAURA PERDOMO DE GARCIA CUYO OBJETO ESLA PRESTACION DE SERVICIOS
COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
E YAGUARA HUILA.

CcODIGO CUPS

CLASE DE SERVICIDS OFERTADOS A TARIFAS BOAT VIGENTES A LA PRESTACION DEL SERVICIO

INTERNACION EN HOSPIALZAGION.

URGENCIASR

CONSULTA EXTERNA (PYR, ONONTOLOGHIA, CONSULTA DE MEDICINA GENERAL, LABORATORIO CLinc)

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO ¥Y' COMPLEMENTACION TERAPEUTICA (EXCEPTUANDO LAS QUE SE OFERTAN Al
TAF SA INS TITUCKNAL).

VALOR DEL SERVICGIO

“SOATVGENTEA LA |
PRESTACION DEL
SERVICIO. (PARA LOS
BERVICIOS OFERTADOS
FOR EL L ABORATORIC
CLINICO ESTAS SE
FACTURAN A TARIFA
SOAT DELA VIGENCIA

DE SU PROCESAMENTO|
Y RESULTADOY)

TARIFAS INSTITUGIONALES VIGENCIA 2024

OXIGENG Y VACUNACION

VALOR D&- SERVICIO

OXGBENO (LITRO}

$ 187

548,617

Verslon 3

CODGO SOAT PRUEEAS RAFPIIAS: VM 3* GENERACION, VH 4° GENERACKON, AGSES, SIFLIS FTA: VALOR POR CADA PRUEBA,
APLEACION VACUNA PENTAVALENTE 5 11,832
APLICACION DE VACUNAS: DFT, PFOLIO VP-VOP, ROTAV RUS, NEUMOOOOD, THIFLE VIRAL, HEPATITIS A, VARICELA,
VARICELA, TOXODE TETANICO Y DIFTERIA, VPH, NFLUENZA, HEPATTS B,‘BCG. SARANMPION ¥ RUBECLA, DPTA 8,573
ACELULAR GESTANTES, COVID
TARIFAS OFERTADAS POR LA E.S.E LAURA PERDOMO GARCIA YAGUARA — HUILA
TARIFAS DOMICILIARIAS
e | Copha0 DESCRIPCION TIPO DE TARIFA VALOR
1 830101 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL AREA URBANA TARIFA SOAT PLENO 62.101
2 890101R AENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL AREA RURAL TARIFA SOAT PLENO 68.957
3 880105 A-ENC:ON (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA AREA URBANA TARIFA SOAT PLENO 19.277.
4 800105R A ENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA AREA RURAL TARIFA SOAT PLENO 21.347
.5 850108 A ENCION (VISITA) DOMICILIARI, POR PSICOLOGIA AREA URBANA TARIFA SOAT PLENO 42,435
8 890108R A 'ENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA AREA RURAL TARIFA SOAT PLENO 47.157
MEDICAMENTOS
ITEM CODIGO CUM DESCRIPCION PRESENTACION TIPO DE TARIFA PRECIO UNITARIO
1 ND2BAOQ1201 £.cetaminofénFco150 magV 5 mL FRASCO TARIFA INSTITUCIONAL 3.425
2 NO2BA001011 AcataminofénTeb500 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 135
3 JO5AF06 #bacavir 20MG FCO 240ML FRASCO TARIFA INSTI[TUCIONAL 162.000
4 JOSAFO60 #bacavir 300MG C60 Tableta TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 3.026
5 N02BADD3011 #.cetll salicflico acidoTab100 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 141
8 JOSAA006011 AciclovirTah200 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 434
7 S01AA006611 Aciclovir 5% Ungilento Téplco Tuba 18GR TUBO TARIFA INSTITUCIONAL 7.569
8 VINVIMA-21-011120 | Adrenelina IMG C"10 AMPOLLA AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 5.834
[ VQ7AADQ7705 7.GUA ESTERIL PARA INYECCION X 500 ML BOLSA TARIFA INSTITUCIONAL 7.883
10 | PO2CA008231 FloendazolFco100 mg / & mL (2%) FRASCO TARIFA INSTITUCIONAL 2.260
11 02CA008011 FlbandazolTab200 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 668
12 | C02AB0101 7 _FANETILDOPA TABLETAS RECUBIERTAS 250MG TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 3.184
13 | A02AAD18231 7 uminio hidréx+ Mg hidrdx con 6 sin Simeti X360M FRASCO TARIFA INSTITUCIONAL 15,593
14 ) NO4BAD19101 7 mantadina sulfato 6 clorhidratoCap100 mg CAPSULA TARIFA INSTITUCIONAL 3.008
15 | DIGAD20701 Amikacina sulfatcAmp100 mg / 2 mL AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 3.186
18 .D1GAD20702 7 mikacina sulfatoaAmp500 mg/ 2 mb AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 4.547
17 | C01BAD23721 2-miodarona clorhidrato AMPLL 150 mg UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 53.693
18 | C01BA023011 # miodarona clorhidratoTab200 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 1.310
19 | ND6AAD24011 A.mitriptilina clorhidratoTab25 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 157
20 | MNPOO2 AMLODIPING 5SMG ESTANDAR TARIFA INSTITUCIONAL 69
21 | JO1CAD25232 Amoxicilina Fco 250 MGISML FRASCO TARIFA INSTITUCIONAL 7.582
22 | JO1CA025231 AmoxiciinaFco125 mg / 5 mL FRASCO TARIFA INSTITUCIONAL 41.084
23 | JO1CAD25142 AmoxiciinaTab 6 cap500 mg CAPSULA TARIFA INSTITUCIONAL 439
24 [ JO1CAD26723 AMPICILINA +SULBACTAM 1.5G AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 5427
25 § JO1CAD26722 ~mpicilina AMPLL - Vialt g AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 3.751
26 | JO1CAD26721 Amplciing AMPLLE- VIal500 mg AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 4.345
27 | JO1CAD27232 Ampicilina Fco250 mg / § mb. FRASCO TARIFA INSTITUCIONAL 6.368
28 | JO1CAD27142 £mpleilina Tab 6 cap500 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 743
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29 | MNPO26 ANTIALACRAN - FAEOTERAPICO AMP 5ML AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 1.426.220
30 | A11GAD31201 Ascérbleo dcidoFco Got.100 mg / ml. FRASCO TARIFA INSTITUCIONAL 6.552
31 | A11GAD031011 Ascétbleo dcidoTab500 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 304
32 | C10AADS ATCRVASTATINA 40 MG TABLETA TARIFA INSTI” UCIONAL 418
33 | NO7AAD33701 Alropina sulfatoAmp1 mg / mL (1%) AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 1.641
34| I0iFA10 | AZITROMICINA EOOMG TABLETAS TABLETA TARIFA INSTI UCIONAL 529
35 | JO1FA11 Azitroricina 200MG FCO 15ML FRASCO TARIFA INSTITUCIONAL 15.345
36 | R03BB002452 beclometazona Inh. 250 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 22.275
37 | RD3BB002451 Beclometasona ink.50 mcg /BUCAL UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 18.563
38__| R03BB00245%-1 Beclometasona jnh.50 mcg / NASAL UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 34.379
39 { MEO1969 Benzoato de bencilo 30% SOL Tdpica 120ML FRASCO TARIFA INSTH UCIONAL 20.975
40 | HO2ABO05701 Betametasana Amp4 mg / mL AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 1.760
41 D07AB004321 BetametasanaTub0*05% X 20 G TUBO TARIFA INSTITUCIONAL 10.386
42 | CO1ABDO7701 BETAMETILDIGOXINA 0.2MG C*S AMPOLLA AMPOLLA TARIFA INSTI: UCIONAL 17.035 |
43 | N04BB008011 Biperideno clorhldraloTab2 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 520
44 | AUBABD10021 BlsacediloTabs mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 288
45 | MNP00S BROMURO DE IPRATROPIO GOTAS 0.025%X15ML ESTANDAR TARIFA INSTI UCIONAL 50.310
46 | RO1AID17471 Ipatropio bromurp 0.02MG Inhalador 200 dosls FRASCO TARIFA [NSTITUCIONAL 23.517
47 _ | A12AC001011 Calclo carbonaloTab800 mg TABLETA TARIFA INSTI UCIONAL 530
48 1 A12AC001012 Calcio carbonaloTab600 mg + ViT D TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 527
49 { A12AC002701 Calcio gluconatoAmp10% AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 6.950
50 | A11CC003102 CalcitriolCap0*50 meg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 515
51 | CO3ACC04011 CapteprilTab 25 mg ! TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 316
52 | COSACDD4012 CaptoprilTab50 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 316
53 | NO3ACD05D11 CarbamazepinaTab200 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 891
54 | NO3ACOD5231 Carbamazepina 2% Susp oral 120ML FRASCO TARIFA INSTITUCIONAL 29.588
55 | NOSANDT CARBONATO DE LITIO TABLETA TARIFA INSTITUCICONAL 1,768
56| CO7AGD2 CARVEDILOL B.25MG TABLETA TARIFA INSTTT UCIONAL 35
57 | A11CC003102 Carbdn activado UNIDAD TARIFA INSTI UCIONAL 82.317
$8 | J0ibCnog232 Ci inaFco250 mg / 5 mL{5%) FRASCO TARIFA INST!: UCIONAL 18.170
59 | JO1DCQ08142 CefalexinaTab 6 cap500 mg TABLETA TARIFA INSTIZ UCIONAL 1.528
60 | JO1DCO09723 Cefradina AMP - Viial1 g AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 15.251 .
61 | JO1DCO08141 CefradinaTab500 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 1.872
62 |J01DbC011723 Ceftriaxona (sal so6dlca)AMP- Viall g . AMPOLLA TARIFA INST|TUCIONAL 8.596
63 | BO3BCO12701 ClanocabalaminaAmp1 mg / mL AMPCOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 4567
64 | JOIMCO15012 Clprofloxacina (clorhidralo)TabS00 mg de base TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 830
65 | JO1FADS CLARITROMICINA 500MG TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 5.210
66 | MNPO04 CLONIDINA 0.150MG TAB ESTANDAR TARIFA INSTITUCIONAL 215
67 ] BDTACD4 CLOPIDOGREL 75MG TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 732
68 | RDBAC027011 Clorfeniramlna malealoTab4 mg TABLETA TARIFA {NSTITUCIONAL 127
69 | ROBAC026221 ClorfeniraminaiFco2 mg / 5 mL FRASCO TARIFA INSTITUCIONAL 9.049
70 | P01BC028141 Cloroquina (difosfate 6 sulfato)Tab 250 mg TABLETA TARIFA INSTI UCIONAL 1.528
71 | DUTAC031301 Clotrimazol Fea10 mg/ m (1%) FRASCO TARIFA INSTH UCIONAL 7.780
72 | GO1ACO31501 Clatsimazol OVULO 6 Tab VAGINAL 100 mg TaupkO | TARIFAINSTI UCIONAL 742
73 [ GOD1AC031511 ClotrimazolTub1% TOPICA TUBO TARIFA INSTITUCIONAL 10.371
74 | D0O1ACD31321 ClotrimazolTub1% VAGINAL TUBO TARIFA INSTITUGIONAL 14.507
75 | MO4ACD34011 ColchicinaTab0*s mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 1.080
76 | S02CC036401 Colistina+Corticoida+NeomlcinaFco Gat OTICAS FRASCO TARIFA INSTITUCIONAL 26.181 a
77 | HO2ADDD5711 Dexametasona (acetato)AmpB mg / mL de base AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 2377
78 | H02ADONS701 | Dexamelasona (fosfato)Amp4 mg / mL de base ampolla TARIFA INSTITUCIONAL 1.628
79 | B05BD009702 Dextrosa en agua destiladaFco 6 bol10% 500cc BOLSA TARIFA INSTITUCIONAL 10.485 §
80 | BOSBD009701 Dexlrosa en agua destiladafco ¢ bol5% 500 cc UNIDAD TARIFA INSTIUCIONAL 10.383
81 | MD1ADO15701 Diciofenaco sédicoAmp75 mg / 3 mL AMPOLLA TARIFA [NSTITUCIONAL R
82 | MD1ADD15021 Diclofenaco sidicoTab50 mg TABLETA TARIFA [NSTITUCIONAL 234
83 | JOiCDO16102 DicloxacilinaCap500 mg CAPSULA TARIFA INSTITUCIONAL 1,757
84 | JO1CD016232 DicloxacllinaFco250 mg / § mL (5%} FRASCO TARIFA [NSTHUCIONAL 16.345
85 { ROBADD18222 DIFENHIDRAMINA 50MG CAPSULAS CAPSULA TARIFA INSTI UCIONAL 633
85 | ROBADO18221 DifenhldraminaFco12'6 mg /5 mL FRASCO TARIFA [NSTHUCIONAL 9418
87 | RO5DD020221 Dihidrocodelna bitartraloFco2*42 mg / mk {0*242%) FRASCO TARIFA (NSTITUCIONAL 12,438
88 | NO7CD023011 DImerhldrinatoTab50 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 33
89 | ND2BD026702 DIPIRONA 2 GR AMPOLLA TARIFA INST{TUCIONAL 5.162
90. | NO2BD026701 DiplronaAmp1G AMPOLLA TARIFA INST[TUCIONAL 1651
91 | JO1ADD31141 DoxlciclinaTab & cap100 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 2.04
92 | COSAEDD2012 Enalapril malealoTab20 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 2:8
93 | COSAEDD2011 Enalapril maleatoTab5 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 205
94 | CO1CEDQ04701 Epinelrina (tariralo 6 clorhidrato}Ampimg / 1mL AMPOLLA TARIFA INSTIT UCIONAL 28.765
95 | NO2CE006141 Ergotamina + CafefnaTab 6 capi mg + 100 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 1.698
96 | AD2BCO5D1 ESOMEPRAZOL 40MG TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 758
97 { JO1FAD201 ESPIRAMICINA 3.000.000UI CAPSULA TARIFA INSTITUCIONAL 8.340
98 | COSPE008011 EsplronolaclanaTab25 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 447
98 | NO3AFQ02141 Fenltoina sédicaTab ¢ cap100 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 1.(30
100 { B02BF008701 Fitomenadiona {vitamina K1)1 mg UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL | 5752 |
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101 | JO2AF0091Q1 F’uconazolCap200 mg ' LINIDAD TARIFA INSTITUCKONAL 1477
102 | NOBAF013011 F uoxstina Tah20 mg UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 221
103 | E03BF014011 FOLICO ACIDO Tab1 mg LINIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 111
104 | FO1AF01611 F.irazolldona 100 mg iableta TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 1143
105 | CD3CFO17701 F-irosemidaAmp20 mg /2 mL UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 1.730
106 | CO3CF017011 FirosemidaTab40 mg UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 144
107 | ED4AG002011 Comfibrozl Tab600 mg UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 893
108 | JO1GGO03702 Centamicina (sulfatio)Amp 40 mg / mL de base UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 4,922
109 | JO1GGO03704 Gentamicina (sulfato)Amp160 mg / 2 mb de base UNIDAD TARIFA INSTITUCKONAL 4.297
110 | JO1GGO03703 C2ntamicina (sulfato)AmpB0 mg / 2 ml de base UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 3470
111 | SO1AG003601 Gentamicina (sulfato)Fco Got3 mg / mL (0*35) de ba. UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 11.123
112 | A10BG004011 C'ibenclamidaTab5 mg UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 134
113 | MO5AHQ01701 HaloperidolAmp5 mg  mL AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 23.217
114 | NDSAH001201 ‘HaloperidolFeo Gol2 mg / mi. {0°2%) FRASCO TARIFA INSTITUCIONAL 12.123
115 | NOSAHOD1012 HloperidolTab10 my TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 780
116 | EQ1AHOD4701 H2parina s6dlcaAmp5000 U.I./ mL AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 106,056
117 | C03AH006011 H-droclorotiazidaTab25 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 107
118 | CO7TAHO007371 H dracortisona (acetato)Fca0*5% loclon FRASCO TARIFA INSTITUCIONAL 27.260
119 | LO7AHOD7321 H drocortisona (acetato)iub 6 pot1% TUBO TARIFA INSTITUCIONAL 7.65¢
120 | FD2AH008721 H cracortisona (succinato sédico)Fco Amp100 mg AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 10.202
121 | B03AH011161 SULFATO FERROSQO 125MG/ML sof oral FRASCO TARIFA INSTITUCIONAL 7.485
122 | E03AHG11201 SJLFATO FERROSO 5.3 GR FRASCO TARIFA INSTITUCIONAL 6,500
123 | E03AH011202 SULFATO FERROSO 200MG TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 180
124 | AD3BH013701 H'asclna N-butll bromuroAmp20myg / mb AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 5.070
125 | £03BH013021 H oscina N-bulil brormuroTab10 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL Ba7
| 126 | £03DHO13701 H ascina N-buliibromuro + DiplronaAmp(20MG+2.5G/5M AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 6.761
127 | MNPOO8 IE-JPROFENO 400MG TAB ESTANDAR TARIFA INSTITUCIONAL 422
128 | NOBAIND5021 Iriipramrina clorhidratoTab10 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 1.990
129 Iripramina clorhidratoTab25 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 327
130 | 15180134 ]l'_\‘\ E;LEI(I:_[EI\{!Q) GLARGINA 100UNML 3ML SANOFI-AVEN LAPICERO TARIFA INSTITUCIONAL 99,668
131 IMSULINA GLULISINA 100UFVML LAPICERO TARIFA INSTITUCIONAL 74.138
132 | A10AI008701 Irsulina Zinc CRISTALINA Fco -vialg0-100 U.L/M 2 AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 38.085
133 _| A10A1009711 Insulina Zing N,P.H.Fco -vial80 - 100 U.L/ MI AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 34.513.
134 | C01DI1020081 Isosorbide dinitratloTab subs mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 5.783
135 | ¢:01D1020011 Isogorbide dinitraloTab10 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 211
136 | C01D1020011 1$ OSORBIDE BINITRATO 5MG C*20 TABLETA TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 211
137 | JOZAK002011 K steconazolTab200 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 1.086
138 | RD3DK0D3221 KlotifenoFeo1 mg/ 5 mi (0"02%) FRASCO TARIFA INSTITUCIONAL 7.214
139 | RO3DKOD3011 KstotifenoTabimg TABLETA TARIFA INSTITUGIONAL 383
140 | JOSAFDS LAMIVUDINA 10 mg/mL FRASCO TARIFA INSTITUCIONAL 56.127
141 {-CO7AMO17163 LABETALOL 100MG/20ML C*1 AMPOLLA AMPOLLA TARIFA INSTITUCICNAL 61.175
142 { MO3AX1401 LEVETIRACETAM TABLETAS 500MG TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 4.125
143 | NO4BLOD3011 L-wvodopa + CarbidopaTab250 mg + 25 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 1.923
144 |} NOSALOD4201 LovomepromazinaFcod4 mg / mb (0°4%) FRASCO TARIFA INSTITUCIONAL 46.737
145 | MOSALDD4011 LEVOMEPROMAZINA 25MG C*100 TABLETA TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 791
146 [ NOSALO0D4012 LovomepromazinaTab100 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 2.461
147 | Gosra1t L':VONORGERTREL 0.03MG X 35 TAB B an. || TARIFAINSTITUCIONAL 8.490
148 | GO3ACO3TNPOAN2 | L-VONORGEST 0.75MG C*2 TABLETA TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 9.963
149 | Go3ALODS161 Lrvonorgestrel + Elinllestradiol 1501250 X235 TAB BLISTERX21 | TARIFA INSTITUCIONAL 4651
150 | HD3ALO0B0DY2 Levotiroxina sédicaTab100 mcg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 215
151 | HO3AL0O0B011 Lowotiroxina sédicaTabs0 mcg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 210
162 | NO1BB02 L'DOCAINA JALEA 2% TUBO 30G TUBO __ TARIFA INSTITUCIONAL 45.211
153 | NO1BB02 LIDOCAINA 2% CON EPINEFRINA 20ML AMPOLLA FRASCO TARIFA INSTITUCIONAL 77.920
1584 | NO1BBO2 L:DOCAINA 2% SIN EPINEFRINA FCO 20ML FRASCO TARIFA INSTITUCIONAL 68.396
155 | NO1BBO2 LIDOCAINA 1%.SIN EPINEFRINA 10ML AMPOLLA AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 46.470
156 ['NO1BB0Z LIDOCAINA 1% SIN EPINEFRINA 20ML AMPOLLA FRASCO TARIFA INSTITUCIONAL 67.508
157 | M01BB02 ROXICAINA ATOMIZADOR LIDOCAINA X 80 FRASCO TARIFA INSTITUCIONAL 310.078
158 | £07DL015141 Loperamida clerhidrataTab2 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 221
159 | F.06ALO16221 LoratadinaFeoSmg 7/ 5 mb (0*1%) FRASCO TARIFA INSTITUCIONAL 8.989
160 | ROGALO16011 LoratadinaTab10 mg. TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 218
161 | HUBALD16221 LORATADINA 1MG JARABE SOL ORAL FCO 100ML FRASCO TARIFA INSTITUCIONAL 8,989
162 | L02116 LOSARTAN POTASICO 50 MG. TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 373
163 | CO9CAO01 LOSARTAN 100MG TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 446
164 | BO4AL018011 LovastatinaTab20mg o TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 285
__165 _§ NO3AMO00D1701 Magneslo sulfaloAmp20% AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 10.276
166 | 2299955 NMedroxiprogesterona 26mg + Estradiol 5mg (1MES) AMFOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 22.760
167 | G:03DM004011 MEDROXIPROGESTERONA 5MG C*30 TAELETA TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 34.086
168 | C:03DMD04711 N edroxiprogesterona acetatoAmp150 mg /mL(3MESES): AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 39.781
168 | A10BMO11011 N atforminaTab850 mg TABLETA. TARIFA INSTITUCIONAL 422
170 _{ NO2AMO08B701 M 2peridina clorhidratoAmp100 mg / 2. mL AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 13.086
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1
171 | MO3BMO$5011 MetocarbamolTab750 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL £64
172 | AD3AMO16701 Metoclopramida (clorhldrato)AMP10 mg /2 ML de bas AMPOLLA | TARIFA INSTITUCIONAL 4.493
173 | AD3AM016201 Meloclopremida (clorhidrato}Fco Got4 mg / mb (0*4% FRASCO TARIFA INSTITUCIONAL 11.067
174 | AD3AMO16011 Meloclopramida (clorhidralo)Tab10 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 206 T
175 | CO7TAMO17182 Meloprolol tariratoTab 100 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 27
176 | CO7AMO17161 Meloprolol tartratoTab 50 _mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL =09
177 | Lo1BMO18011 Melotrexato sodicoTab2'5 mg de base TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 2.145
178 _| P01AM022232 Melronidazol {banzollo)Fco250mg / 5 mL de bsse /2° FRASCO TARIFA INSTITUCIONAL 16.727
oVULO O TARIFA INSTITUCIONAL
179 | GD1AND20501 MetronidazolTab 0 ov500 mg TABLETA £14
VAGINAL
180 | PO1AMO020012 MetronidazolTab500 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 411
181 | AD2BBO1 MISOPROSTOL TABX200MG TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 8.207
182 | MO1AN0D2231 NaproxenoFco160 mg / 5 mlL (3%) FRASCO TARIFA INSTI"UCIONAL 9.587
183 | MD1ANOD2141 NaproxenoTab 6 cap250 mg’ TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 401
184 | ND2AM0O24701 MorfinaAmp10 mg /- mL TARIFA INSTITUCIONAL 7.309
185 | SO1ANOD3601 Neomicina {sulfato)+Polimi+CORTB FeoGOTAS OFTALMIC FRASCO TARIFA INSTIUCIONAL 26.181
186 | COBCN006151 NIFEDIPINO RETARD TAB 30 MG TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL _i68
187 | COBCNQOO8141 NimadipinaTah 6 cap30 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL ~1.528
188 | JOZANDDS231 NistatinaFco100.000 U.I. / mL FRASCO TARIFA INSTITUCIONAL 1€.388
NEOMICINA+POLIMIXINA+DEXAMETASONA TARIFA INSTiTUCIONAL
189 | SO1ANOD3501 3, 5MG+1MG+6000UI SOL OFTALMICA FCO 5ML 26.181
OVULO O TARIFA INSTITUCIONAL
190 | GO1ANO0S501 NistatinaTab u ov100,000 UL.I. TABLETA 4.325
VAGINAL
191 | JO2ZANG0S021 NistatinaTab 500.000 U.I. TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 2.148
192 | COBCNQ06101 NifedipinaCap10 mg TARIFA INSTITUCIONAL 1.125
193 | COBCNQ08141 NIMODIPINCG 30MG C TABLETA TARIFA INSTITUCKONAL 1.529
194 | GO4ANQ10142 NitrofurantoinaTab 6 cap300 mg TABLETA TARIFA INSTI{UCIONAL €43
195 | JOIMNG12141 NorfloxacinaTab ¢ cap400 mg TABLETA TARIFA NSTHTUCIONAL 91
196 | A02B00D02101 OmeprazolCap20 mg TABLETA TARIFA INST!TUCIONAL <54
197 | AD2BCO1 OMEPRAZOL AMPOLLA . POLVQ LIOFILIZARD 40 MG AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 15,023
198 | NOSAH3 OLANZAPINA 10MG TARIFA NSTITUCIONAL w7
199 | JO1CO004721 Oxacilina (sal sédica)Fco - viall g. AMPOLLA TARIFA NSTITUCIONAL 7.365
200 [ JO1CP0O7721 Penl. G sodica ¢ pot crist.1'000,000Fco-vlal AMPOLLA TARIFA INSTI{UCIONAL 6.302
201 | JO1CPOD5721 Peniciling G BenzatinicaFco - vial1,200.000 U.1, AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL | 6.571
202 | JO1CPOD5722 Penlcilina G BenzatinicaFco - vial2.400.000 U.I. AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 9.127
203 | NO5AP011701 Plpoliazina PalmilatoAmp25 mg / mL AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 36.086
204 | P02CP012141 Plrante! (embonato 6 pamoato) 2506MG TAB TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 1.555
205 | PD2CPD12231 Pirantel (embonato ¢ pamoato)Fco250 mg de base / & FRASCQO TARIFA INSTITUCIONAL 8.158
206 | A12BP022701 Polaslo cloruroAmp20 mEq/ 10 mb AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 4.300
207 | C02CP026011 PrazosinaTab1 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 183
208 | HOZAP027011 PrednisolonaTabb mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL =15
208 | COTAPO35011 PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 mg TAB TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL -88
210 | CO7AP035012 PROPRANCLOL 80MG TABLETA TARIFA INSTI 'UGIONAL 478
211 | BO5XR007701 Lactato de ringer 1000ML BOLSA TARIFA INSTITUCIONAL 16.414
212_)] BO5XR007701 Ringer lactato (Solucion Hartman) bol 500 CC BOLSA TARIFA INSTITUCIONAL | 6.703
213 | ND5AX0805 RISPERIDONA 1MG TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL <20
214 | RO3AS001461 Safbutamol (sulfato)Fco got0*5% solu inhal FRASCO TARIFA INSTITUCIONAL 67.160
215 | RDIAS001471 Salbutamol! (sulfato)Fco inh100 meg / Inhaldor FRASCO TARIFA INSTITUCIONAL 22,148
216 | A07CS002251 Sales de rehidratacién ore! férmula OMSSobreFému SOBRE TARIFA INST! TUCIONAL 3.227
217 [ BOSXS003701 Sodio bicarbonatoAmp10 mEq { 10 mL AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 8.114
218 | BOSXS004702 Sadio cloruroAmp20 mEq / 10 mL AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 2.371
219 | BO5BS004701 SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 ML BOLSA TARIFA INSTi "UCIONAL 9.379
220 | AD2BS014011 SucralfatoTab1 g TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 1.326
221 | JO6AS017701 Suero antiofldico polivalenteAmp AMPOLLA TARIFA INSTi TUCIONAL 1.3£8.735
222 | AQ7ES020011 SulfasalazinaTabS00mg TABLETA TARIFA iNSTI UCIONAL 1.531
223 | RO3DT004141 TeofilinaTab & cap 300 mg ‘TABLETA TARIFA INST! UCIONAL £33
224 | RO3DT004151 TeofillnaTab 6 cap125 mg TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 533
225 | A11DTC09701 TiaminaAmp10Q my -10mL AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 24084 |
226 | PD1AT012231 Tinldazol 200MG _15ML FRASCO TARIFA NSTI UCIONAL 10.740
227 | PO1AT012231 Tinidazoll. S00MG TABLETA TARIFA NSTITUCIONAL E70 i
228 | A11DT008141 TiaminaTab 6 cap300 myg TABLETA TARIFA MSTITUCIONAL 812 |
229 | JOBAT018701 Toxoide tetdnicoAmp AMPOLLA TARIFA INSTITUCICNAL 45.053 |
230 | ND2AT020702 Tramadol closhidratoAmp100 ma/ 2 mL AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 2514
231 | NO2AT020701 Tramadal clothidratoAmpS0 ma/ 2 mL AMPOLLA TARIFA INST! UCIONAL 2347
232 | NO2AT020201 Tramadol clothidratoFco Got100 mg / mL (10%) FRASCO TARIFA INST! 'UCIONAL 7.144
233 | JOIET025231 Trdmeloprim + SulfametoxazolFca(40+200)mg/5 ml.(0°8 FRASCO TARIFA NSTI UCIONAL 8.701
234 | JBET025012 Trimetoprim + SulfametoxazolTab(160 + 800) mp TABLETA TARIFA NST! 'UCIONAL €50
235 | NO3AVD11141 Valprdica acidoTab é cap250mg TABLETA TARIFA NST{ UCIONAL 714
236 | NO3AVD12221 Valprdico sédico Fco250 mg /5 mL FRASCO TARIFA NSTI UCIONAL 14.804
237 | co8DV016021 Verapamilo B0MG TARIFA NSTH 'UCIONAL 439
|_238_| COBDVQ16011 Verapamilo clarhidratoTab120 mg TABLETA TARIFA INSTIUCIONAL 833
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233 | A11CY019141 \'tamina A {acetato & palmitato)Tab 6 cap5000 L.1. CAPSULA TARIFA INSTITUCIONAL 791
240 | 150 L=CHE NAN OPTIPRO LATA 400G LATA TARIFA INSTITUCIONAL 84.711
|_241 | JOSAETT Lnopinavir 200mg-+ritonavir 50mg TABLETA. TARIFA INSTITUCIONAL 3.164
242 | JO1DCO02 Cafuroxima 250mg/5mi UNIDAD TARIFA INSTITUGIONAL 267,135
243 { JOSASO1 Zidovtidina suspenclotn 10mg/10m! UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL | 63.580
244 | €02DD01 Nitropriislato 80mg_AMP UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 131.603
245 | G02AB01701 VETILERGOMETRINA 0.2MG/ML. AMPOLLA AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 4,283
246 | HO1BO0Q7702 CXITOCINA 10U1C*100 AMPOLLA AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 21.486
247 | NO3AC021012 CLONAZEPAN 2MG C*30 TABLETA TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 705
248 | NOSAC032013 CLOZAPINA 100MG C°100 TABLETA TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 738
249 | NOSAC032011 C.OZAPINA 25MG C*100 TABELETA TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 478
250 | NO1AFDOS701 FINTANILO CGITRATO 0.5MG/10ML AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 38.352
251 | NO1AMO23701 V IDAZOLAM 5MG/SML C*100 AMPOLLA AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 52.734
252 | NO3AD0D13701 [|AZEPAM 10MG/2ML C*100 AMPOLLA AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 18.538
253 | JOSAX12. DDLUTEGRAVIR 50MG FCO*30 TABLETA TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 67.105
254 | JosARO3 ;.{g]?;rol:/m*‘EMTRIClTABINA 200+300MG FCO*30 TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 6.949
258 | NO3AF003013 F=NORARBITAL TABLETA 100 MG TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 977
256 ATAZANAVIR 300MG FCO* 30 CAPSULA TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 12.582
257 DARUNAVIR 800MG C"30 TABLETA TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 41,853
2568 | JOSAR009141 R:TONAVIR 100MG C*30 TABLETA TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 8.330
259 | JOSAX08 Raltegravir Tabletas masticables.x 25 mg (90) TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL BA4TT7
260 | JI5AX08 Raltegravir Tabletag masticables x 100 mg (80) TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 37.984
261 | 19988423 Raltegravir Tableta recublerta de 400 mg (60) TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 102,197
INSUMOS
[ITEM [ CODIGO DESCRIPCION PRESENTACION TIPQ DE TARIFA PRECIO UNITARIO
1 _ [ 11400147 | ACEITE MINERAL GALON X 3800 ML_|_TARIFA INSTITUCIONAL 199.102
2 MED4565 | AGUA OXIGENADA FRASCOX 120 ML TARIFA INSTITUCIONAL 5.205
3 MED48B1 { AGUA OXIGENADA GALON X 3600 ML TARIFA INSTITUCIONAL 76.045
4 IM01556 AGUJA DESECHABLE-HIPODERMICA NO. 16G 1 - 1/2 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 230
S 101271 AGUJA DESECHABLE-HIPODERMICA NO. 186G 1 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 230
6 11101287 AGUJA DESECHABLE-HIPODERMICA NO. 18G 1 - 1/2 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 230
7 M01272 AGUJA DESECHABLE-HIPODERMICA NO. 20G 1 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 230
"8 101274 AGUJA DESECHABLE-HIPODERMICA NO. 206 1 -1/2 LNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 230
2] 11401633 AGUJA DESECHABLE-HIPODERMICA NO. 21G 1 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 230 ]
10 _ | IM00854 AGUJA DESECHABLE-HIPODERMICA NO. 216G 1 - 142 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 230
11 1101893 AGUJA DESECHABLE-HIPODERMICA NO. 22G 1 UNIDAD TARIFA INSTITUCICNAL 230
12 | IM01824 AGUJA DESECHABLE-HIPODERMICA NO. 25G 5/8 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 230
13 | IM01881 AGUJA DESECHABLE-HIPODERMICA NO. 26G 1/2 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 230
14 [ IMD1882 AGUJA DESECHABLE-HIPODERMICA NO, 27G 1/2 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 230
18 (1M01831 AGUJIA DESECHABLE-HIPODERMICA NO. 30G 1/2 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 230
16 | MEO5458 | ALCOHOL ANTISEPTICO (ALCOHOL ETILICO IMPOTABILIZADO) | BOTELLA X 700ML TARIFA INSTITUCIONAL 14.132
17 [ 11109553 | ALCOHOL ANTISEPTICO (ALCOHOL ETILICO IMPOTABILIZADO) | GALON TARIFAINSTITUCIONAL 61,950
18 | IMOD791 ALCOHOL GLICERINADO FCO X 1000ML TARIFA INSTITUCIONAL 34.758
18 {M0O05S07 ALCOHOL GLICERINADC FCO X 500ML TARIFA INSTITUCIONAL 29.568
20 11401560 ALCOHOL ‘3LICERINADOC - GALDON TARIFA INSTITUCIONAL 141.784
21_| 100409 __{ ALCOHOL (SLICERINADG FCO X 490ML TARIFA INSTITUCIONAL 22.341
22 | MMQO10 § BURETRO. ESTANDAR TARIFA INSTITUCIONAL 13.248
23 1M0D071 CAJA COPIROLOGICA UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 653
24 MMQO1 CANULA D= GUEDEL N 1 ESTANDAR TARIFA INSTITUCIONAL 6.808
26 | MOX54 CANULA D GUEDELN 2 UNIDAD _TARIFA INSTITUCIONAL 6.808
26 | MQX50 CANULA DIZ GUEDEL N 3 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 6.808
27 | MQX51 CANULA DI GUEDELN 4 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 6.808
28 | MQX52 | CANULA D©: GUEDEL N6 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 5.808
28 | MQX53 CANULA B GUEDELN E UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 6.808
30 | MMQS3 CANULA D= GUEDELN 7 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 6.808
31 MMQO62 | CANULA NASAL OXIGENO ADULTO ESTANDAR TARIFA INSTITUCIONAL 5.606
32 | MDX702 CANULA NASAL OXIGENO NEONATAL UNIDAD “TARIFA INSTITUCIONAL 5.606
33 | MMQOG6 | CANULA N.ASAL OXIGENO PEDIATRICA ESTANDAR TARIFA INSTITUCIONAL | 5.606
34_{ MMQO70 | CATETER 110 16 — UNIDAD TARIFA INSTITUGIONAL 4.195
35 | MMQO0B9 | CATETER HO 18 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 4195
36 | MMQO72 | CATETER NO 20 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 4.185°
37 | MMQ068 | CATETER NO 22 ESTANDAR TARIFA INSTITUCIONAL 4,195
38 |Mossez | SATOUT CROMADO 0.075CM 12 CIRCULO REDONDO REF:335 |y pap TARIFA INSTITUGIONAL 15,535
. CATGUT CROMADO 0.0 90CM 1/2 CIRCULO REDOMDO HRG6G8 B
39 { IMD3644 925T CT1 FEF:335N UNIDAD UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 16.931
40 | IMOO389 CATGUT CIOMADO 0.0 GINEC 90 CM R.924T CT1 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 27.700
CATGUT CROMADO 1 75CM R: HRG38 1/2 CIRCULO REDONDO
41 IM02979 REF:335 UNIDAD UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 16.581
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CATGUT CROMADO 180 M R: HRG38 173 CIRCULO REDGNDOD - -
42 |mozery | GATCUT CROMAD UNIDAD TARIFA INSTI"UCIONAL 17.629
13_[M00535 | CATGUT CROMADG 1.0 70 CM RBT3T CT1 UNIDAD TARIFA INSTITUGIONAL 75267
44_|M00371 | GATGUT CROMADO 1.0 GINEG 90 M R.825T UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 7700
CATGUT CROMADO 20 75 €M R: HRG36 1/z CIRGULO —
45 [wozsrs [ CATOUT CROMADO 2.0 7 UNIDAD TARIFA INSTI TUCIONAL 15.185
CATGUT CROMADD Z0 75CM 172 GIRCULG REDONDO HRZ7 .
46 [ivossag | SAISUT CROMADD 2.0 75 UNIDAD TARIFA INSTI TUCIONAL 15.185
CATGUT CROMADD 20 &0 CM R FRGE 12 CIRGULD -
a7 | vozsss | O RO UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 17.280
48| 1M00213 | CATGUT GROMADO 2.0 GINEG 90 CM R.623T UNIDAD TARIFA INGTITUCTONAL 77 700
49 | Moa0ss g’é‘;‘gﬂ S'Z‘IOD'XSDO 3.075CM R:HR27 1/2 CIRCULO REDONDO | 555 TARIFA INSTITUCIONAL. 14.138
50 |iM03080 [ RRTGLT CROMADO 3075 CMR: HRA7 /2 CIRCULO REDONDO | yipapy TARIFA INSTIFUCIONAL 14,130
51 [ 1M00388 | CATGUT CROMADO 3.0 GASTRO 70 CM R.G122T 5H URIDAD TARIFA INSTITUGIONAL 35425
52 | Maas14 SQTSA‘{]T CROMADO 4.0 75CM 1/2 CIRCULO REDONDO REF:310 | ;5013 TARIFA INSTITUCIONAL 14.138
53 [1M00100 | CATGUT CROMADO 4.0 GASTRO 70 CM R.U203T RB1 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL ZE 267
54 | Mo3ses | CATCUT CROMADO 5.0 75CM 1/2 CIRCULO REDONDO REF.303 | |y TARIFA INSTITUCIONAL 14.138
55| IM00326 | CATGUT CROMADO 5.0 GAGTRO 70 CM R.U202T UNIDAD TARIEA INST! TIGIONAL 75607
56| IM0057% | CLAMP UMBILIGAL UNIDAD (PINZAS COROON LIMB] UNIDAD TARIFA INSTITUGIONAL 1071
57 | MMQO50 | COLLAR ORTOPEDICO ADULTO UNIDAD TARIFA INSTITUGIONAL {31,233
58| MMQO51_| COLLAR ORTOPEDICO PEDIATRICO UNIDAD TARIFA INSTITUGIONAL 131.939
59 COLECTOR COPROLOGICO ESTANDAR TARIFA INSTITUCIONAL €23
60 COLECTOR DE ORINA ESTANDAR TARIFA INSTITUCIONAL €23
51_| MMP145 | CONDON LATEX UNIDAD TARIEA INSTITUCIONAL 756
62 | IMO0263 | CUCHILLA PARA BISTURI No 10 ESTERIL UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL £33
63 | IM0D153 | CUGHILLA PARA BISTURI No 11 ESTERIL UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL £33
64_|IM00189__| CUCHILLA PARA BISTURI No 12 ESTERIL UNIDAD TARIFA INSTITUGIONAL 38
65_|iM00154 | CUCHILLA PARA BISTURI No 15 ESTERIL UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL £33
66| IM00125__| CUCHILLA BARA BISTURI No 20 ESTERIL UNIDAD TARIFA INSTiTUGIONAL £33
67 | IM00155 | CUCHILLA PARA BISTURI No 21 ESTERIL UNIDAD TARIFA INGTI TUGIONAL t38
66| IM0D445 | CUGHILLA PARA BISTURI No 33 ESTERIL UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL £33
60| IMO0156 | CUGHILLA PARA BISTURI No 23 ESTERIL UNIDAD TARIFA INSTI [UCIONAL £33
70 | M00408 | CUCHILLA PARA BISTURI No 24 EGTERIL UNIDAD TARIFA INSTI TUCIONAL £33
71| NPOG00Z | CYSTOELO 2000 ML UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 16,754
72| NPODD0Z2 | CYSTOFLO 500 ML UNIDAD TARIFA INSTITUCIGNAL 21024
73| MMQO55 | ELECTRODOS ADULTOS UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 1741
74 | MMQOS6_| ELEGTRCDOS PEDIATRICOS UNIDAD TARIEA INSTI; UCIONAL 1.741
75| MMQ017_| EQUIPO MACROGOTEO ESTANDAR TARIFA INSTITUCIONAL 3771
756 | MMQO18 | EQUIPO MICROGOTED ESTANDAR TARIFA INSTITUGIONAL 37
77 | 100068 | ESPEGULO DESECHABLE UNIDAD TARIEA INSTITUGIONAL 3578
78_[IM00072 | FRASGO RECOLECTOR DE ORINA UNIDAD TARIEA INSTi [UGIONAL €55
79 {28 GUANTES STERILIZATION, UNIDAD TARIFA INSTI TUCIONAL 5397
0 | MMQO052 | GUIA PARA INTUBACION ADULTO UNIDAD TARIFA INSTI{UCIONAL 2002
81 | MMQO53 | GUIA PARA INTURACION PEDIATRIGO UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 25032
B2 |13z AUMIDIFICADOR UNIDAD TARIEA INSTI“UGIONAL 16.690
83 | MMQU61 | INHALOCAMARA ADULTO UNIDAD TARIEA INSTI; UGIONAL 13,554
84 | MMQOG5 | INHALOCAMARA PEDIATRICA DNIDAD TARIEA INSTI-UGIONAL 13334
85 | MMQ50__ | JERINGA 20CC 3PARTES 21G.X 1-1/2 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 1,508
86 | MDX061 | JERINGA ML UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 724
87 [ MMQ50 | JERINGA 50CC UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 2.357
88 | MDX066 | JERINGA 5ML UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 778
89 | JERO00D0 | jeriNGA DE INSULINA UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 724
3 | MDX041 | JERINGAS 10 ML UNIDAD TARIFA INSTI . UCIONAL 577
91 | MEO4508 | LEVONORGESTREL 75MGMPLANTE SUBDERMIGO UNIDAD TARIFA INSTI “UCIONAL 787601
92 | MMQ022 | MASCARA DE OXIGENO ADULTO ESTANDAR TARIFA INSTI UCIONAL 7312
93 | 1004317 | MASCARA LARINGEA EN SILICONA UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 75¢.630
33 | IM00585 | MASCARA OXIGENO ADULTO CON RESERVORIO ~——[UNIDAD TARIFA INSTITUGIONAL —17.497
95 | IM00204 | MASCARA OXIGENG PEDIATRICA TARIEA INSTITUCIONAL 7912
95| IM00586 | MASCARA OXIGENG PEDIATRIGA CON RESERVORIO UNIDAD TARIEA INSTTITUCIONAL 17,497
97 [MMQ123_| MASCARA TIPO VENTURY UNIDAD TARIFA INSTITUGIONAL 17.282
98| MMQ05a | MASCARA TIPO VENTURY NING UNIDAD TARIFA INSTI-UCIONAL 17.282
59 | MPBOO00 | MASCARILLA NEBULIZADORA  NIRO UNIDAD TARIFA ‘NSTIZUGIONAL 8.596
100 | YA00%0 | MASCARILLA NEBULIZADORA ADULTO UNIDAD TARIFA NSTI UGIONAL 9,596
PROLENE 0 75 CM RRHRG27 CTZ CIRCULO REDONDO -
101 |36 | FROLENE O 78 M e i UNIDAD TARIFA NSTI UCIONAL 13.440
PROLENE 0.0 75CM R. FIRG36 CT1 CIRCULO REDGNDA .
102 | IM03533 | E e e saae UNISAD UNIDAD TARIFA NSTITUCIONAL 12.304
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153 V00354 | PROLEN 0.0 C.GRAL 75 CM R.8412T CI2 UNIDAD TARIFA INSTITUGIONAL 57.700
| 404~ IM00353 | PROLEN - 0.0 C.GRAL 75 CM R.8424T CT1 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 27.700
165 IMDD383 | PROLENZ 1.0 C.GRAL 75 CM R.B425H CT1 TUNIDAD TARIFEA INSTITUGIONAL 20700
FROLENZ 2.0 45 CM R, T524 5C-26 AGUJA CURVA GORTANTE
108 | IM02848 | FROE el A AD UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 12,741
PROLENZ 2.0 756 CM R, FRG38 C11 CIRCULO REDONDO
107 | iMozass | DROLEN S 2 s UNIDAD UNIDAD TARIEA INSTITUCIONAL 12,741
768 TMo2B73 | PROLEN' 2.0 75 CM R. RS58 K& RECTA REF:0845 UNIDAD UNIDAD TARIEA INSTITUCIONAL 12741
“—1BROLENZ 2.0 75 CM R, 7524 AGUJA CURVA CORIANTE
100 | M0301s | FROLERE R aD : UNIDAD TARIFA INSTITUGIONAL 13.440
110 | IM03497 ;‘ég‘;ﬁg’;ﬂ?ﬁg"‘ CT2 CIRCULO REDONDA.GRUESO HRG27 | |y pap TARIFA INSTITUGIONAL 13.440
I . =
T11 IM00349 | PROLEN® 2.0 C/GRAL 75 CM R.8185T SC26 UNIDAD TARIEA INGTITUCIONAL 75.365
115 | IM00350 | PROLEN- 2.0 C/GRAL 75 CM R.8623H KS UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 26.327
115 IM02040 | PROLEN - 3.0 45 CM TS24 PS1 REF:9564F UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 13.062
114100381 | PROLEN- 5.0 45CM REF: 81647 5C24 ~[UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 2471
115 T032R6 | PROLENG 3.0 75 CM R, R:RS58 KS RECTA UNIDAD UNIDAD TARIFA [NSTITUCIONAL 12.741
BROLENE 3.0 75 CM R, TS24 PS1 AGUJA CURVA CORTANTE )
116 2870 | heolent 80 T UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 1413
FROLEN:Z 3.0 90 CM R, HR27 (2) SH/SH CIRCULO REDONDO
17 | IMozs71 | RROLERE &0 AD UNIDAD TARIFA INSTITUGIONAL 33.861
716 T TW00386 | PROLENE 3.0 CIPIEL RECTA R.8622H KS UNIDAD TARIEA INGTITUCIONAL 26634
15 IMOD054 | PROLENI: 3.0 CIPLASTICA 45 CM R.P8663T P51 UNIDAD TARIEA INSTITUCIONAL 20.380
120 T IM0D494 | PROLENY 3-0 80CM SH R.85227 SH UNIDAD TARIFA INSTITUGIONAL 49.926
121 { IM02897 E‘ég'é'gg';}ﬁ%]‘[‘;\g” R. TS18 PS2 AGUJA CURVA CORTANTE | ;;p4p TARIFA INSTITUCIONAL 12,741
752 | WiD0355 | PROLENE: 4.0 45CM REF: B1B3T 5C 20 TUNIDAD TARIEA INSTITUCIONAL 75,365
i PROLENE 40 75 CM R, T519 AGUJA CURVA CORIANTE
123 | M03011 [ DROLENE N an UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 14.314
124 | vo2sge | FROLENE 4000 ,,%” R.HR17 (2) RBI/RB1 CIRCULO REDONDO | yypa0 TARIFA INSTITUCIONAL 33.861
25 | V00356 | PROLENT 4.0 CIPLASTICA 45 CM R.PAGBZT PS2 UNIDAD TARIEA INSTITUCIONAL 25380
126 | 1MOD543 | PROLEN 4.0 75GM R.9557T CI2A RB 1 UNIDAD TARIEA INSTITUCIONAL 16.234
~PROLENS 5.0 45 CM R, T519 P52 AGUJA CURVA CORTANTE
127 | M0288B | o S UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 13.081
156 MD0ATT | PROLENS 5.0 45CM R.P56861 C/A PS 2 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 26416
28 IM00094 | PROLEN: 5.0 45CM REF: 8114T SC 16 UNIDAD TARIEA INSTITUCIONAL 25.365
PROLEN.: 5.0 75 CM R, TR13 (2) C1/C1 38 CIRCULO REDONDO
130 | IM02921 | RECea0: UMIDAD UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 43,811
131 | IM03020 ;};Sléig,}uﬁ% o oM R. TS19 AGUJA CURVA. CORTANTE | \pypap TARIFA INSTITUCIONAL 13.440
155 | 1Mo0605 | PROLENE 5.0 CARDIO 75 CM R,9556T RB1 GNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 50593
PROLENC 6.0 45 CM R. 1912 P1 AGLJA GURVA CORTANTE
133 | IM03056 | e Cinen E UNIDAD UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 13.001
PROLENZ 6.0 45 CM K. 7515 SC-16 AGUJA CURVA CORTANTE ,
134 | mo30to | DROLEN: 8040 S UNIDAD TARIFA INSTITUGIONAL 13.001
135 |IM03030 Ez%fg“ 6.0 60 CM R. TRM10 (2) BV1 VISBLACK REF:854308 | ;ipan) TARIFA INSTITUCIONAL 81.164
36 | V02573 | PROLEN™ 6.0 75 GMR. TR13 (2) CC1/CC1 REF 8961 UNIDAD __| UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 35.007
137 TM00391 | PROLEN.. 6.0 C/PLASTICA 45 CM R.P86S/T P1 PR UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 50087
138 RECOLE: TOR DE ORINA PECIATRICO-BOLSA UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 536
139 MMQB8 | SEDA SLTURA 2-0 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 12.044
140 MMQ020 | SEDA SUTURA 3-0 ESTANDAR TARIFA INSTITUCIONAL 11695
141 MMQEB__ | SEDA SUTURA 40 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 18.403
42 | MMQB7 _ | SEDA SUTURA 50 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 17612
343 IMOD405 | SONDA FOLEY 10 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 9.320
144 IM0D418 | SONDA FOLEY 12 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 7.037
145 | IMOD174 | SONDA FOLEY 14 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 7047
746 TM0D175 | SONDA FOLEY 16 UNIDAD [ TARIFA INSTITUCIONAL 7.016
147 | IM00338 | SONDA FOLEY 18 UNIDAD TARIFA INSTITUGIONAL 7.169
148 | IM00407 | SONDA FOLEY 1B UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 11,296
145 | 1MP0259 | SONDA FOLEY 20 UNIDAD TARIEA INSTITUCIONAL 6.012
755 | IM00351 | SONDA FOLEY 20 - UNIDAD TARIFA INGTITUCIONAL |~ 11.296
151 | IMOD369_| SONDA FOLEY 22 UNIDAD TARIFA INSTITUGIONAL 6.906
152 [ IM00261 | SONDA FOLEY 22 UNIDAD TARIFA INSTITUGIONAL 11.226
155 | IMD0370 | SONDA FOLEY 24 ' UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 9,456
754 [ IMDD384 | SONDA FOLEY 24 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 11.226
165 | MODG54 | SONDA FOLEY 6 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 11.013
156 | MOD406 | SONDA FOLEY 8 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 5,320
157 | M00D76 | SONDA LEVIN - NASOGASTRICA 10 UNIDAD TARIFA INSTITUGIONAL 3.032
758 | IM00788 | SONDA LEVIN - NASOGASTRICA 12 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 3.141
155 | 1M00193 | SONDA L=VIN - NASOGASTRICA 12 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 3.032
160 | IMD0BB7 | SONDA L =VIN - NASOGASTRICA 14 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 2.500
161 M00060 | SONDA LZVIN - NASOGASTRICA 14 ~ UNIDAD TARIFA INSTITUGIONAL 3032
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162 | IMOGDE1 | SONDA LEVIN - NASOGASTRICA 16 UNIDAD TARIFA INSTITU: SIONAL 3587
763 | IM00760 | SONDA LEVIN - NASOGASTRICA 18 UNIDAD TARIFA INSTITUSIONAL 2.840
164 | IMOD166 | SONDA LEVIN - NASOGASTRICA 18 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 3.548
165 | IM004Z3 | SONDA LEVIN - NASOGASTRICA 20 UNIDAD TARIFA INSTITUSIONAL 3,340
166 | M00486 | SONDA LEVIN - NASOGASTRICA 5 UNIDAD TARIFA INSTITU SIONAL 2100
167 | IM00184 | SONDA LEVIN - NASOGASTRICA 6 UNIDAD TARIEA INSTITU SIONAL PRI
758 | IMODI95 | SONDA LEVIN - NASOGASTRICA 8 UNIDAD TARIFA INSTITU ZIONAL 2.195
169 | IM00B33 | SONDA NELATON 10 UNIDAD TARIFA INSTITU SIONAL 128
170 [ IM00083 | SONDA NELATON 10 UNIDAD TARIFA INSTITU SIONAL 1665
171 ] IM0DBA0 | SONDA NELATON 12 UNIDAD TARIFA INSTITU JIONAL T
772 | IM0D052 | SONDA NELATON 12 UNIDAD TARIFA INSTITU SIONAL 2,180
173 | IM00BA1 | SONDA NELATON 14 - UNIDAD TARIFA INSTITUIONAL 1524
174 | IMOUB42 | SONDA NELATON 16 UNIDAD TARIFA INSTITU SIGNAL 1447
775 | IM00D56 | SONDA NELATON 16 UNIOAD TARIFA INSTITUSIONAL 1745
176 | 1M00BSE | SONDA NELATON 18 UNIDAD TARIFA INSTITUZIONAL 682
177 | M00252 | SONDA NELATON 20 UNIDAD TARIZA INSTITUGIONAL 2717
178 | M02024 | SONDA NELATON 22 UNIDAD TARIFA INSTITU SIONAL 2.7
179 | IM00307 | SONDA NELATON 4 UNIDAD TARIFA INSTITUSIONAL 7603
160 [IM00238 | SONDA NELATON § UNIDAD TARIFA INSTITU SIONAL 1,603
181 [ IMODB43 | SONDA NELATON 6 UNIDAD TARIFA INSTITU SIONAL 1331
182 | IM00131 | SONDA NELATON 6 UNIDAD TARIFA INSTITU SIONAL 1603
183 | iM00B44 | SONDA NELATON &, UNIDAD TARIFA INSTITU SIONAL 1233
184 [ IMO004E | SONDA NELATON 8 UNIDAD TARIFA INSTITU SIONAL 1603
785 | MNIQO6 | T DE COBRE UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 752
186 | MMQO27 | TAPON HEPARNIZADO UNIDAD TARIFA INSTITU SIONAL 801
187 [IM00532 | TUBO ENDGTRAQUEAL 2.0 SIN BALON UNIDAD TARIFA INSTITUGIONAL 8.783
788 | IM01252_ | TUBO ENDOTRAQUEAL 2.0 SIN BALON UNIDAD TARIFA INSTITUGIONAL 11,564
789 | IMO0B77 | TUBO ENDOTRAQUEAL 2.5 CON BALON UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 13,606
190 | IM00778 | TUBO ENDOTRAQUEAL 2.5 SIN BALON UNIDAD TARIFA INSTITLGIONAL 12,804
191 [IMO0B63 | TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 CON BALON UNIDAD TARIFA INSTITLCIONAL 13.804
192 {M01122 | TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 SiNl BALON UNIDAD TARIEA INSTITLCIONAL 12.5:9
793 | IM01483 | TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 CON BALON TNIDAD TARIFA INSTITLGIONAL 13.205
164 | IMO1487 | TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 SIN BALON UNIDAD TARIFA INSTITUGIONAL B.8ED
195_[IM02020 | TUBO ENDOTRAGUEAL 4.0 CON BALON UNIDAD TARIFA INSTITL CIONAL 13.804
196 | IM01510 | TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 SIN BALON UNIDAD TARIFA INSTITL GIONAL 8.660
197 | IMOD186 | TUBO ENDOTRAGUEAL 4.5 CON BALON UNIDAD TARIFA INSTITL GIONAL 15.804
798 | iM0D781 | TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 SIN BALON UNIDAD TARIFA INSTITL CIONAL 15752
159 |IM01132_ | TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 CON BALON UNIDAD TARIFA INSTITLCIONAL 13.205
260 | 1M01480 | TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 SIN BALON UNIDAD TARIFA INSTITLGIONAL B.8E)
201 | IM0D187 | TURO ENDOTRAQUEAL 5.5 CON BALON UNIDAD TARIFA INSTITLCIONAL 13,804
202 {IM01450 | TUBO ENDOTRAQUEAL 5.6 SIN BALON UNIDAD TARIFA INSTITUGIONAL B.860
203 | IM01484 | TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 CON BALON UNIDAD TARIFA INSTITL CIONAL 13205
204 | IM01485 | TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 CON BALON UNIDAD TARIFA INSTITC CIONAL 13.205
205 [ IM01120 | TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON NIDAD TARIEA INSTITUGIONAL 13.205
206 | IMODBS6 | TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON UNIDAD TARIFA INSTITCGIONAL 13.636
207 | IM00180 | TUBO ENDOTRAGUEAL 8.0 CON BALON UNIDAD TARIFA INSTITL CIONAL 18636
2068 [IM00181 | TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 CON BALON UNIDAD TARIFA INSTIT .CIONAL 13636
200 [IM01130 | TUBO ENDOTRAQUEAL 9.0 CON BALON UNIDAD TARIFA INSTITUGIONAL 13447
210 [IM0DG01 | TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 CON BALON UNIDAD TARIFA INSTITL CIONAL 13.636
211 | MMQD09 | VENDA ALGODON 355 UNIDAD TARIFA INSTITL.CIONAL 2400
512 | MMQ3X5 | VENDA ALGODON 4X5 UNIDAD TARIFA INSTIT! CIONAL 3.366
213 [MMQ73 | VENDA ALGODON 5%5 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 4274
714 | MMQU67 | VENDA ALGODON 6X5 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 380 |
215 | MMQOT13_ | VENDA ELASTICA 3X5 UNIDAD TARIFA INSTIT! CIONAL 3264
216 [ MMQO14 | VENDA ELASTICA 4X5 UNIDAD TARIEA INSTITUGIONAL 446
217 [ MMQD15 | VENDA ELASTICA 5X6 UNIDAD TARIFA INSTITUGIONAL 570
218 | MMQD16 | VENDA ELASTICA 6X5 UNIDAD TARIEA INSTITUCIONAL 658
219 | MMQD8 | VENDAS DE YESO 3X5 UNIDAD TARIFA INSTITI IGIONAL 14.02
230 | MMQI0 | VENDAS DE YESO 4X5 UNIDAD TARIFA INSTITUGIONAL 16.550
221 | MMQi1l | VENDAS DE YESO 5X6 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL T1.500
222 | MMQi2 | VENDAS DE YESO 6X5 UNIDAD TARIFA INSTITICIONAL T4.400
533 | 100390 | VICRYL 1.0 GINEG 80 CM RXYVCP347H UNIDAD TARIEA INSTIT.JGIONAL 47812
224 | IM00496 | VICRYL 2.0 GINEC 90 CM R.XYVGP346H UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL e
225 | 1M03345 | wICRYL 200 75 CM CIRCULO REDONDO GRUESO REFA3SS | yipap TARIFA INSTIT: ICIONAL 21.469
226 | mozes0 | YGeE 30 75CM 518 CIRCULO AGUJA CORTANTE REF:4554 | \j\inap TARIFA INSTITUCIONAL 17.604
727 | IMOD488 | VICRYL 3.0 GINEC 70 CM R.XYVCP316H 51 UNIDAD TARIEA INSTIT JCIONAL 4653
VICRYL 470 45 CM R TSi2(BLANCO) CIRCULO AGUJA -
228 | IM02012 | B A A e DA UNIDAD TARIFA INSTIT JCIONAL 18,651
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ANEXO TARIFAS TRANSPORTE ASISTENCIAL TERRESTRE
CODIGO CUFS CONCEPTO TAB TAM
INSTITUCICHAL
CcODIGO CUPS O CONCEPTO TARIFA TARIFA
INSTITUCIONM AL UNITARIA UNITARIA
TAB TAM
SERVICIO APH 10 SDLV
39601 SERVICIO APH SOATY
. VIGENTE
601T02-02 AMBULANCIA DEL DOMICILIO O LUGAR PRIMARIO $ 72,258
DEL ACCIDENTE ZONA URBANA A
HOSPITAL
601701 AMBULANCIA DEL DOMICILIO O LUGAR PRIMARIO $131,438
DEL ACCIDENTE ZONA RURAL A
HOSPITAL
CODIGO CUPS CONCEPTO TARIFA TARIFA
UNITARIA UNITARIA
TAB A TAM
VALOR DE LA HORA O FRACCION DE §22,123 3 46,366
ESPERA AL PACIENTE EN YAGUARA
CONTADA A PARTIR DE LA 2 HORA O
FRACCION DE ESPERA SUPERIOR A 15
MINUTOS EN EL SITIO DE DESTINO
VALOR DE £A HORA O FRACCION DE $ 85,853 $ 139,008
ESPERA AL PACIENTE FUERA DE
YAGUARA CONTADA A PARTIR DE LA 2
HORA O FRACCION DE ESPERA
SUPERIOR A 15 MINUTOS EN EL SITIO
DE DESTINO

TRANSPORTE ASISTENCIAL TERRESTRE

Versién 3

ITEM CODIGO ESTABLECINO ACUERDO RECORRIDO SERVICIO TRASPORTE SERVICIO TRASPORTE ASISTENCIAL
03 YAGUARA ASISTENCIAL BASICO MEDICALIZADO
1 601702-02 ACEVEDO - HUILA 1.104.871 2,209.743
2 601T02-03 AGRADO - HUILA 834.346 1.668.822
3 601T02-04 AIPE - HUILA 668.874 1.337.878
4 601T02-05 ALGECIRAS - HUILA 668.874 1.337.878
5 601TD2-06 ALTAMIRA - HUILA 956.607 1.913.342
6 601702-07 ARGENTINA ~ HUILA 9856.607 1.913.342
7 801702-08 ARMENIA - QUINDIO 1.781.121 3.562.370
8 601T02-08 BARAYA - HUILA 957.900 1.915.830
g 601T02-10 BOGOTAD.C. 1.877.902 3.956.190
10 601T02-11 BUCARAMANGA - SANTANDER 4.251.555 8.502,882
11 601T02-12 CAL! - VALLE DEL CAUCA 2.908.781 5.817.653
12 601702-13 CAMPOALEGRE - HUILA 668.874 1.337.878
13 601T02-14 CASTILLA - TOLIMA 956.607 1.813.342
14 601T02-15 CHAPARRAL - TOLIMA 1.038.243 2.076.356
15 601702-16 COLOMBIA - HUILA 956.607 1.913.342
16 6D1T02-17 EL GUAMO - TOLIMA 1.116.257 2.232.384
17 _ 601702-18 ELIAS - HUILA 1.026.470 2.053.069
18 801702-19 ESPINAL - TOLIMA 1.142.520 2.284.910
19 6017T02-20 FLORENCIA - CAQUETA 1.471.782 2.943.564
20 601T02-21 FLUSAGASUGA -~ CUNDINAMARCA 1.422.231 2.844 591
21 601T02-22 GARZON - HUILA 952.267 1.707.117
22 601702-23 GIGANTE - HUILA 805.775 1.444.484
23 B01702-24 GIRARDOT - CUNDINAMARCA 1.181.850 2.363.700
24 601T02-25 GUADALUPE - HUILA 976.206 1.849,172
25 601T02-26 HOBO - HUILA 706.465 1.337.878
28 601T02-27 HONDA - TOLIMA 1.085.534 3.971.068
27 601702-28 IBAGUE - TOLIMA 2.097.121 2.784.848
28 601T02-29 IQUIRA - HUILA 236.370 472.740
29 601702-30 ISNOS - HUILA 1.362.733 2.785.466
30 601T02-31 LA PLATA - HUILA 1.087,923 2.175.976
37 601T02-32 MANIZALES - CALDAS 2.385.047 4.770.224
32 601702233 MEDELLIN - ANTIOQUIA 3.680.749 7.361.627
33 601T02-34 MELGAR - TOLIMA 1.191.295 2.382.588
34 601T02-35 MOCOA - PUTUMAYO 1.989.286 3.978.572
35 601T02-36 NATAGA - HUILA 737.443 1.474.887
36 B01T02-37 NATAGAIMA - TOLIMA 956,607 1.913.342
37 601702-63 NEIVA-HUILA 637.557 745,724
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38 601T02-38 NILO - CUNDINAMARCA 1.621.211 2,660.230

39 601102-39 OPORAPA - HUILA 1.158.663 2.317.254

40 60110240 ORTEGA - TOLIMA 1,073,433 2.146.737

41 501102-41 PAICOL - HUILA ©56.607 1.913.342

4z 6017D2-42 . PALERMO - HUILA 580.990 1.181.850

43 601T02-43 PALESTINA - HUILA 17263.372 2.581.699

44 801TD2-44 PASTO - NARINO 5.478.041 10,955,952 )
45 60110245 PEREIRA - RISARALDA 2.007.140 4,014,409

46 60170246 PITAL - HUILA B60.868 " 1.721.866

47 60170247 PITALITO - HUILA 1.313.167 2.626.334 T
48 601T02-48 PLANADAS - TOLIMA 1.531.683 3.063.366

49 B01102-49 POPAYAN - CAUCA 3.927.857 7.855.584 -
50 €01702-50 RIVERA - HUILA 66B.874 1.337.878

51 601102-51 SALADOBLANCO - HUILA 1.154.940 2.309,880

62 B01T02-652 SAN AGUSTIN - HUILA 1.344.606 2.689.081

53 6017102-53 SANTA MARIA - HUILA 722.306 1.444.484

54 601702-54 SILVANIA - CUNDINAMARCA 1.500.115 3.000.360

55 601102-55 SUAZA - HUILA 950,008 1,596,867

56 601102-56 TARQUI - HUILA 912.748 1825625

57 601T02-57 TELLO - HUILA 722.306 1444484
58 601702-58 TERUEL - HUILA 722.306 1,444 484

59 601T02-50 TESALIA - HUILA 792.306 1.444.484

60 601702-60 TIMANA - HUILA 1.015.950 2.031.080
61 601702-61 VILLAVICENCIO - META 2.451.806 4.503.611

62 601702-62 VILLAVIEJA - HUILA 722.306 1.444.484

OBSERVACIONES TRANSPORTE AMBULANCIA TERRESTRE

DESCRIPCION TAB TAM

RECARGO POR DESPLAZAMIENTO A NIVEL URBANO E 25% 20%

INTERMINICIPAL EN DIAS FESTIVOS, DOMINICALES U

HORARIOS NOCTURNOS TENDRA UNA TARIFA SOBRE EL

VALOR TOTAL DEL SERVICIO

TRANSPORTE DE IDA Y REGRESO (TRASLADO REDONDO) 50% 50%

CON PACIENTE TENDRA UN RECARGO SOBRE LA TARIFA

DEL TRASLADO SENCILLO

Se considera Traslado Interno, intermunicipal, departamental y nacional nocturno en el horaric de

Ias 18:00 & las 06:00 horas

Los medicamentos e Insumos que se utilicen en el serviclo de ambulancia seran reconocidos de

acuerdo a los preclos listados de medicamentes e insumas ofertados por el Hospital,

Cuando se deba prestar el servicio a olras ciudadss no relacionadss en la presente Resolucién,

ésto se llquidara a a tarlfa estableclda de acuerdo con el nimero de kilometros axistentes desde la

ciudad de Neiva a [a ciudad de destino, seguin pagina del ENVIAS —VIAJERO SEGURO Link:

hitps:/fnermes.invias.gov.cofviajeroseguro/. Para aquellos destinos que no se encuantren en esta

pagina, se tendra en cuenta el kilometraje generado par Google Maps.

En caso de retomo por causas ajenas al prestador (perdida del vuelo, fallecimiento, inestabllidad,
elc.), s faclurara el 50% de Ia tarifa correspondiente al setviclo ordenado

Las tanifas ofertadas se actualizaran de manera automélica a partlr del 01 de enero de cada afio,

de acuerdo con el porcentale de incremente al salario minimo aulorizado por el Goblerno naclonal

para cada vigencia

Jemas tarifas no ofertadas se facturaran a tarifa SOAT VIGENTE a la fecha de atencl6n

NOTA: Los CUPS, insumos y servicios ofertados se encuentran en formato Excel y en PDF caigados al SECOP
I, respectivamente junto con la presente minuta de contrato.
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OTRAS CONDICIONES TECNICAS

ITEM

CONDICIONES TECNICAS (APLICA PARA TODOS LOS LOTES)

Prestar |os servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo
002 del <7 abril 2001), de acuerdo a las necesidades requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la
Policia Nacional- la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, que acrediten debidamente su derecho a
ser atendidos presentando documento de identidad y carné de servicios de salud, previa autorizacion
oficina do referencia y contra-referencia.

El Oferente Prestara en forma continua y permanente (24 horas al dia) de domingo a domingo los servicios
de urgencias a todos los usuarios de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y
solidaridad que asi lo amerite y certifiquen su derecho presentando documento de identidad y carné de
servicios

Cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencién en una Institucién de mayor complejidad y dicha
patologiz este cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, El Oferente debera informar
por escri'o a la jefatura de la Regional de Aseguramiento en salud, para lo cual el profesional diligenciara
el formato de referencia y contra referencia adoptado por el prestador, diligenciado en forma completa con
el fin de emitir la autorizacion correspondiente y la respectiva referencia por parte de la IPS, en
concordencia con la Jefatura la de Regional de Aseguramiento en Salud N° 2.

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

El Oferer:te debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional y la informacién relacionada con
el estadc de salud de los pacientes y la prestacién de los servicios de salud, asi mismo permitirle e! acceso
a todos Ins demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y
control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones periddicas a la institucion,
verificancio las condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el desarrolic del presente
contrato. Ademas facilitara la informacién necesaria para realizar visitas de auditoria concurrente a
pacientes:.

El oferen:e DARA a conocer el Modelo de prestacion de servicios {anexar documento).

El Ofererte debe garantizar la consulta de Medicina General primera vez. Atencidon de primera vez a
gestantes y de primera vez a 3 dias de oportunidad.

El Oferente debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad, en
cumplimi2nto de lo definido en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccién Social.

El Oferer te dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de |a Reg&onal de
Asegurariiento en Salud N° 2.

10

El Oferente designard un funcionario, para que en coordinacién con el Supervisor del Contrato vigile el
normal fincionamiento de fa ejecucién del ‘contrato y solucione los inconvenientes que se presenten,
{notificar por escrito identificacion del funcionario, correo electronico y numero telefénico),

11

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social
en Salud. Pensiones y Riesgos Profesionales, asl como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de
Compencacién Familiar, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el Decreto 1273 de 2018; para tal fin
debera aliegar con la correspondiente factura certificacion donde conste dicho cumplimiento firmada por el
Represertante Legal y revisor fiscal, si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo.

12

El Ofererte debera contar con el Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y atencién al
usuario, a fin de que una vez dado de alta {(egreso hospitalario) o consulta (inter consulta o remisién) por
especialicta sea remitida la informacién de la atencién brindada a los correos disan.griss-
aut@policia.gov.co, disan.qgriss-crf icia.gov.co, disan.refer-nal@policia.qov.co v a los 350-413-1671 y
350-554-3128 , por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacién vigente, es deber de ja IPS o
proveedc-, comunicarse con la central de autarizacion de la Regional de Aseguramiento en Sajud N° 2 los
correos cisan.rase2-aut@policia.gev.co, deuil.rases-rco@policia.gov.co para obtener su consentimiento
antes de srestar el servicio.

13

Contar ccn Habilitacién para cada unc de los servicios a prestar en la sede que sera puesta a disposicion
de los usuarios del SSPN de acuerdo al Decreto ley 1011 de Abril 3 del 2006 y las Resoluciones 1043 de
2006 y 1:141 de 2013. (Anexar documento). El oferente ANEXARA Certificacion Vigente De Habilitacion
(Al momento del cierre) de acuerdo a la Resolucian 2003 de 2014 por la cual se definen los procedimientos
y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de rehabilitacién de servicios de
salud.

14

Todo senvicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor debera tramitar para estudio la
aprobacicn ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista
tratante d= la IPS oferente diligenciarad completamente el formato de justificacién disefiado para tal fin por
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| dichos procedimientos, garantizando la recuperacion y mejoramiento de |a calidad de vida de los mismos

parte del Subsisterna de Salud de la Policia Nacional y remitirlo a la central de autorizacion de la Regional ]
de Aseguramiento en Salud N° 2, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del n.vel central. No se
admiten formatos institucionales del proveedor. Solo cuando el procedimiento o medicamento se requiera
su administracion urgente por la condicion clinica del paciente, orden judicial o tutela, sz da cumplimientc
a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente a la
central de autorizaciones. Esto con el fin de asegurar el tratamiento oportuno de los usuzios gque requieran

15

La institucion oferente se compromete a que exista disponibilidad de camas en hospi alizacion general, ;
para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, a cargo del contrato culebrado con diche
entidad, o en su defecto a gestionar la remisidn del enfermo dentro del término méxiro de las dos (02)
horas siguientes a la determinacion de fa necesidad de referencia por parte del person: | médico.

16

El Oferente debera suminisirar mensualmente, con la radicacién de la cuenta de ccoro, los Registros )
Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las obligacio~es y condiciones
delimitadas en el paragrafo 2° del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demas normas que lo adicionen,
aclaren, modifiquen o sustituyan.

17

El Oferente se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las Circulares Externas |
de la Supersalud 030 de 2008, y 056 - 058 de 2009. Asi como los Indicadores de calid..d en la prestacion
de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencién en Salud. Asi mismo lo indica la Resolucion 256 del 5 de fet rero del 2016 "por
la cual se dictan disposiciones en relacion con el sistema de informacion para la calidid y se establecen
los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.”

| dictan otras disposiciones”, en la presentacion de las facturas o cuentas de cobro de los servicios de saluc

Aplicabilidad a la ley 594 de 2000 (julio 14) “Por medio de la cual se dicta la Ley Gener.il de Archivos y se

prestados.

E) oferente debera realizar la atencion a las gestantes de acuerdo a lo establecido en |1 guia No. 11y 1£
de 2013 "Guia de practica clinica para la prevencién, deteccion temprana y ti atamiento de las
complicaciones del embarazo, parto y puerperio”. Las atenciones en el servicio de se realizaran de
acuerdo a lo contemplado en la guia y los procedimientos anexos.

20

El Oferente brindara atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nii-as, adolescentes,
discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y administrativos. A si mismo, protege:
en todo momento los derechos constitucionales de las nifias, nifios y adolescente:, en especial, los
referentes a ia salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.

21

Se incluyen dentro del objeto contractual todas las actividades, inlervenciones y procedimientos que e.
oferente presente en su porlafolio de servicios, que se encuentren dentro del plan de Eeneficios, que see
necesario prestar por condiciones medico cientificas, que no se encuentren cont-atadas con otros
prestadores, esto con previa autorizacién de la central de Referencia y Contra-referercia de la Regiona:
de Aseguramiento en Salud N° 2.

22

Es obligacion de! Oferente la correcta disposicion final de los residuos peligrosos y de lener las respectivas
actas de disposicién final de los mismos de acuerdo a lo establecido en la normatividad ambiental vigente
Asimismo y en cumplimiento a la Resolucion 1164 de 2002, Decreto 351 de 2014, debe contar con un plar
de gestion integral de residuos sdlidos generados en atencion de la salud y otras activi jades (PGIRASA)
Contar con un gestor de residuos sélidos peligresos con caracteristicas biolégicas como los descritos
dentro del Decreto 4741 de 2005.

23

El oferente debera certificar que cumple con la implementacion del Sistema de Gestiin de Seguridad y
Salud en el trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Pc+ medio del cual s¢
expide el Decrelo Unico Reglamentario del Sector Trabajo”, Resolucion No. 0312 de 2219 “Por la cual st:
definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en e; Trabajo SG-SST".
para lo cual debera diligenciar el Anexo, Formulario de compromiso con el Sisterna de Gestién dc
Seguridad y Salud en el Trabajo. Asimismo debera anexar el certificado o0 constanci:. de la ARL.

Realizar atencion para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, ra. a, idioma, religion
opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicion econémica o condicicn social. Para est:
se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones médico-lcgales y los dema:
registros, segun el reglamento técnico para el abordaje forense integral en ta investigacicn del delito sexual
segun la Resolucion 459 de 2012.

25

INFORMES: EL PRESTADOR presentara a la Regional de Aseguramiento en Salui N° 2 o Direccion
Nacional de Sanidad los informes que a continuacion se describen, ya sea mediante correo electrénice.
(deuil.rases-epi@policia.gov.co ) y/o en medio magnético, dentro de los siguientes térninos: a). Reportes
de los Indicadores de Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR informars el cumpli.niento del Decretc
Ley 019 de 2012, la Resolucion 1552 de 2013, Resolucién 256 de 2016 y las normas que la modifiquern
aciaren o sustituyan con una periodicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana. & ). RIPS de manera
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complela, correctamente diligenciados y con la calidad narmativa requerida, en medio magnético anexo a
la factura mensual y adicionaimente debe ser remitido al correo deuil.rases-epi@policia.qov.co ; y con las
especificaciones establecidas en la Resolucién 3374 de 2000, Resolucién 1531 de 2014, circular 0024 de
2015, gerantizando consislencia y calidad de los registros; so pena de incurrir en las sanciones y
descuentos estipuladas en el Articulo 116 de la Ley 1438 de 2011. ¢). Datos relacionados con el reporte
de la infcrmacion para la operacidn de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucién 2463 de
2014 del Ministerio de la Proteccién Social y demas normas que la complementen, modifiquen, aclaren o
sustituya 1, segun formatos suministrados por Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para Programas
Especiales, informe que debera ser entregado en medic magnético, mensualmente, el cual debera incluir
lo siguiente: 1). Reporte de la informacion para la operacion de la cuenta de alto costo, en cumplimiento
de la Resolucion 4725 de 2011 y Resolucion 783 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y
demas normas que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan donde se contempla el reporte de:
Personas con infeccién por el VIH/SIDA, personas con Tuberculosis (enfermedad activa o curada), Mujeres
embarazadas, Hijos de mujeres con infeccidn por ViH que tlenen menos de dieciocho (18) meses de edad
a la fechn de corte, segun formatos suministrados por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. 2).
Entrega Jde informacién de forma mensual, de la Enfermedad Renal Crénica y sus precursoras:
Hiperten:ién Arterial y Diabetes segun Acuerdo 395 de 2008 y Anexo Técnico, Resolucién 2463 de 2014
y cualgtier norma que la madifique, aclare, adicione o sustituya. EI PRESTADOR entregara
trimestra mente los indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos de estos pacientes. d).
Entrega t-imestral indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos en pacientes con enfermedad
renal estadificada en 1, 4 y 5 segun el caso, conforme formato entregado por la Regicnal de Aseguramiento
en Saluc N° 2 . e). Entrega de reporte mensual de pacientes nuevos captados con diagndstico de
hipertension y diabetes y demas informes que requiera la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. f).
Presenta: los reportes e informacion conforme lo establece la Resolucién 4505 de 2012.

El oferen‘e daré aplicabilidad y cumplimiento a RESOLUCION 3280 DE 2018, (Septiembre 2] "Por la cual
se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la_Ruta integral de Atencidn para la Promocion y
Mantenimiento de |a salud v la ruta integral de atencion en salud para la poblacion materno perinatal y se
establecen lag direclrices para su operacién”.

El oferen‘e dara aplicabilidad y cumplimiento al instructivo N° 028 DISAN-PLANE 70 del 07 de Julio de
27 2020, "POR EL CUAL SE IMPARTEN LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA CONTRATACION DEL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN UNIDADES DESCONCENTRADAS.

El oferen’e no debe estar reportado ante el Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA). Ley 1333
de Julic cg 2009.

El oferer-e debe contar con los equipos biomédicos que seran utilizados para ei desarrolio del contrato
29 que se legare a celebrar, asi como velar por sus buenas condiciones técnicas para su correcto
funcionariento.

El oferen’e debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Prateccion Social y todas
aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan esiandares de habilitacién para la
prestaci¢ 1 de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacion del mismo. Dando aplicacién a
30 lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de ia Proteccion Social.

26

28

La Regioal de Aseguramiento en Salud N° 2 verificara en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud {REPS), la habilitacién de los servicios ofertados.

+ ATENCION ESPECIAL. Las personas de 60 anos de edad o mas son sujetos de proteccion
constiucional reforzada, que demandan del Estado y de los actores del sistema, una atenclén en salud
prioritaria y especial, sin que sea posible limitar su acceso a los servicios de salud por cuenta de
tramit :s administrativos o cuestiones econémicas.

e« PROCESOS DE ATENCION INTERSECTORIALES E INTERDISCIPLINARIOS. Para garantizar las
condiciones de atencién especial a ia poblacion adulta mayor, las instituciones del sector salud deberan
definir, dentro de fos dos meses siguientes a la publicacién de la presente circular, 1os procesos
31 interscctoriales e interdisciplinarios[6] de atencién en salud, los cuales estaran a disposicion de la
Superintendencia Nacional de Salud para su verificacién cuando esta Io requiera[

e ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA,
MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE APOYOS DIAGNOSTICOS. Las entidades vigiladas tendran
agencas abiertas durante todos los dias hébiles del afio y deberan asignar las citas de medicina
general, odontoldgica, medicina especializada y apoyos diagnosticos a los afiliados de 60 afios o més,
dentrc de las 48 horas siguientes a la solicitud por parte de estos.
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< Atencidn oportuna, asignacion de citas de medicina general, odontologfa, medizina especializada
v apoyos diagndsticos.

»  Agendas abiertas fodos los dias habiles del afio y asignacion de cita a mayores de 60 afios a mas
tardar en 48 horas a través de canales no presenciales seguros y confiables.

- Implementar los programas de promocion y prevencion que propendan por el desarrollo integral,
proteccion flsica y mental de la poblacién adulta mayor, con el proposito de fornentar la adopcion
de estilos de vida saludables, el control de enfermedades crénicas no transmisiles y la reduccion
de riesgos en estos pacientes.

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entrega de medicamer:os a las personas
de 60 afios o mas se hara de manera integra y oportuna al momento de la solicitud. Ciando las vigiladas
no entreguen de manera inmediata los medicamentos POS, debera garantizarse su entrega en el lugar
dispuesto, en un plazo méximo de 48 horas siguientes ala solicitud, salvo que la patolog:a del adulto mayoi
no dé espera, caso en el cual el asegurador deberé adelantar los tramites pertinentes para garantizar le
entrega inmediata en su domicilio o en el lugar establecldo para el efecto, so pena de las sanciones
administrativas a que haya lugar.

CONTINUIDAD EN EL TRATAMIENTO. Las Empresas Promotoras de Salud y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud deben garantizar la continuidad en los tratamientos meédicos de las
personas adultas mayores, sin que sea posible su interrupcion por razones administrativas o economicas.

32

Ei contratista se compromete a dar Aplicabilidad y cumplimiento seguin corresponda :ila RESOLUCION
441 del 28 de marzo del 2022 “Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte £
del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en
salud”,

33

En el casa de que sean necesitados y/o requeridos procedimientos, examenes, servicios médicos que
no estén incluidos en el contrato; estos deberan ser cotizados per la entidad contratsta y, se prestarar.
una vez tengan el aval del supervisor del contrato y la Regional de Aseguramiento er Salud N° 2, previa |
revisian, verificacion y anallsis de auditoria médica (referencia y contrareferencia) y sea notificada ic
entidad prestadora. Asimismo, indicara y presentara la habilitacién del servicio co'izado, acarde a le
resolucién 3100 del 25-11-2019 y sus modificaciones emitas por parte del Minisizrio de Salud y |-
Proteccién Social "Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de loc
prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de- Senvicios de Salud” Esto con el .in de asegurar e;
tratamiento oportuno y adecuado de los usuarios que requieran dichos procedimientos, garantizandc
asi, la recuperacion, mejoramiento de la salud y el derecho a la vida, de los mismos.

34

ol serviclo de odontologia sera Unica y exclusivamente para las maternas, menores en programa de:
crecimiento y desarrolio, adulto mayor y urgencias odontologicas, para atencion diferente a uno dc
estas especificaciones debe ser remitida a la oficina de referencia y contrarr=ferencia para st
autorizacion a los correos deuil.rases-rco@policia.gov.co. Procedimiento que s:2 ejecute sin este
autorizacion no sera pagado por la policia nacional.

35

El contraiista se compromete aplicar los lineamientos que disponga la DISAN con reacion a las nuevas
normas expedidas por los Minisierio de Salud y de la Proteccion Social, asi cor1o el Ministerio dc
Hacienda.

36

CONTROL DE DENGUE

Conforme circular externa 013 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Socizl en la cual se dar:
instrucciones para la organizacion y respuesta para el control del dengue en Colombia las entidades de:
salud deben garantizar el diagnostico efectivo y oporturio en los casos de dengue con signos de alarma v
dengue grave con la aplicacién de pruebas diagnosticas o de anticuerpos lgm, asi:

Codigo Cups Nombre

906207 Dengue ANTICUERPOS Ig G
906208 Dengue ANTICUERPOS Ig M
906209 Dengue Anticuerpos Totales
906341 Dengue ANTIGENO MANUAL
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DE PARA LA PRESCRIPGION MEDICAMENTOS.

a. Todo medicamanto ordenado debe prescribirse segun lo establecido en Acuerdo 080 de 2022 “Manual de
Medicamentos y Tercpéutica para el SSMP" y tado procedimiento se debe solicitar segun lo establecido en el Acuerdo 002
de 2001, como primera instancia. Teda solicitud que se encuentre fuera de estos acuerdos debe estar completamente
justificada por el esprcialista y/o médico tralante en la historia clinica y en los formatos eslablecidos por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO N SALUD No. 2, con el fin de ser evaluados por el Comité Técnico Cientifico de la Direccién de
Sanidad.

b. Todos los medicamentos suministrados durante la atencion a los usuarios, deberan ser los catalogados de acuerdo al
MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA consagrado en el Acuerdo 080 de 2022.

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

d. La prescripcién de los medicamentos tendra un lapso y vigencia de 72 horas, contadas a partir de la fecha de
expedicion de la formula médica. La férmula original deberé ser anexada a la férmula médica transcrita como cvidencia de
la ranscripcion de lz misma y deberd cumplir con los requisitos de ley: Nombre del usuarip, identificacion, diagnostico,
nombre del medicamanto, cantidad ordenada, dosificacién, tiempo de tratamiento y firma del médico tratante.

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

f. Camo canstancia de recibido, la férmula debera venir firmada por et usuario o representante, es decir, la persona que
hava recibido el medizamento).

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

Se prestara el servic'o de MEDICINA GENERAL AMBULATORIA como puerta de entrada.

LA ATENCION DEL 3ERVICIO DE URGENCIAS SE PRESTARA TENIENDO EN CUENTA:

1.  Las definiciones que para el caso establece la Ley Colombiana: Decreto 412 de 1992 y demés reglamentaciones que
se expidan al respect». .

2. Para el caso di¢ las urgencias vitales (esto no aplica en la atencién _ambulatoria), se autoriza la atencidn por las
especialidades previsias en el portafolio de servicios de Ja entidad, las cuales deberan contar con los soportes respectivos
de justificacion de la irgencia (Anexo 2 Resolucion No. 3047 de 2008); asi mismo debera anexar a la factura de cobro, la
autorizacion emanad:: por la oficina de REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de la de |a Direccion de Sanidad a nivel
central (Referencia Nacional).

3. EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la atencion de urgencias a través de servicios
propios o disponibles. a saber, hospitalizacién, sala de partes, radiologia basica, laboratorio clinico, quiréfanc y suministro
de medicamentos pera la atencion de la urgencia; dichos servicios deben ser solicitados a través del Anexo 3 de la
Resolucién No. 3047 de 2008 y aplicaran los tiempos de autorizacion definidos en dicha resotucion.

4. lLas ayudas diagnésticas (Radiologia y Laboratorio Clinico) solicitadas en urgencias serdn solamente las necesarias
paia la atencién iniciz | de urgencias y estardn bajo los parametros establecidos por la Direccion de Sanidad basados en el
Insiructivo N° 018 de 28/10/2015 DISAN/AGESA, instructivo N°012 del 06/04/2020 DISAN-PLANE, que trata de la malla
de pertinencia para le Referencia y Contrarreferencia.

5. Todas las solicitudes de atencién inicial de urgencias y las autorizaciones derivadas de dicha atencion de los usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional deberan comunicarse a la central de autorizaciones de la Direccion de
Sanidad por via telefcnica a la linea de atencién: 5804400 extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 y AVANTEL 3505546128 o
a los correos electrénicos disan.arasi-aut@policia.qov.co, disan.arasi-cri@palicia.qgov.co, disan.refer-nalf@palicia.qov.co
Independientemente que la {PS cuente con contralo vigente con la Direccion de Sanidad, es obligatoria la notificacion de la
atencién inicial de urgencias con el fin de generar el respectivo codigo de la atencién y lievar el seguimiento al mismo. Para
obtener mas informacidn sobre la validacién de derechos de servicios de salud para los beneficiarios de la Policia Nacional
pueden comunicarse a los nimeros de teléfonos asi: 350-413-1671 y 350-554-6128.

6. En caso de que la IPS no solicite el cédigo de natificacion de la urgencia sera causal de glosa tal como se encuentra
contemplado en la Rasolucidon No. 3047 de 2008 “Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y térininos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades
responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007”.
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7. Toda autorizacion de servicios de atencién inicial de urgencias médicas deben ser solicitados mediante el anexc No.
2 y demas soportes como historia clinica, epicrisis 0 que soportes la solicitud. (esta primera atenc.ion inicial de urgencia
cubre de 1 a 3 dias de estancia si requiere dicha estancia) ya s: requiere mas prorroga de estancia dene solicitar a referencia
de cada unidad. Para beneficiarios correspondiente al Huila, 25 competencia REFERENCIA HUILA y puede ser solicitada
a los correos disan.rase2-aut@policia.gov.co, deuil.rases-rco@policia.gov.co. Asimismo, pa-a solicitar eslarcias
hospitalarias y/o procedimientos derivados, la entidad prestadora del servicio de salud debe solicitarlas al correo
disan.griss-crf@policia.gov.co.

8. RESOLUCION NUMERO 003047 del 14 de agosto 2008, “Por medio de la cual se definen los formates, mecanismos
de envio, orocedimienlos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores ce servicios de salad y
entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007°. Articulo 4. Formato y
procedimiento para la solicitud de autorizacion de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias. Si para
la realizacién de servicios posleriores a la atencién inicial de urgencias, en el acuerdo de voluntades se tiene establecido
como requisito 1a autorizacion, se adoptara el formato definido en el Anexo Técnico No. 3 que hzce parte integral e la
presente resolucion. La solicitud de autorizacion para continuar la atencidn, una vez superada la atencién inicicl de
urgencias, se realizara dentro de las cuatro (4) horas sigulentes a la terminacion de dicha atencién. Er. caso que se requizran
servicios adicionales a la primera autorizacion en el servicio de urgencias o internacion, la soficiiud de autorizacién se
debera enviar antes del vencimiento de la autorizacién vigente, 0 a mas tardar dentro de las doce - 12) horas siguientes &
su terminacién, En_caso _de gue luego de tres (3) intentos de envio debidamente soportados a los medios de
recepecitn de informacién establecidos en el articulo 10 de la presente resolucién, en un perioc’o no menor de cuatro

{4) horas, con intervalos entre cada infenfo no menor a media hora, el prestador de servic. os de salud no logre
comunicacién _con la_entidad responsable del pago, deberd remitir la solicitud de_autorizacion por correo

electrénico_come imagen adjunta o via fax a la direccion territorial de salud en fa cual cpere el prestador de
servicios de salud, asi: Jos ubicados en municipios categoria especial. primera cateqarfa y sequnda cateqoria, lo
enviaran a su respectiva direccién municipal de salud, los ubicados en distritos lo enviardn a la direccion dis:rital
de salud y los ubicados en los demds municipios deberdn enviarlo a la direccion departamental de salud. La
constancia de este envio se anexard a la factura, quedando prohibido para la entidad responsable de pago ob/etar
el pagoe de los servicios con el argumento de que no le fue solicitada Ja autorizacién oportunamente. El prestador
de servicios de salud insistira en la comunicacion con la entidad responsable del pago, procurando qu.e los servicios cuenten
con la autorizacion correspondienie.

Referencia Nacional NO autoriza:
Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugia
Citas de consulta externa

Soat

. Atentados

® & o

9. Las ESE HOSPITALES, IPS, deben realizar solicitud de autorizacién mediante anexo No. 3 para los siguientes
servicios asi: servicios de consulta externa, ambulatorio, prueba COVID, transparte de ambulancia, programaciones
de cirugia, prorrogas de estancia, servicio de soat, tutelas, recuerden que las autorizaciones dz>ben ser sistematizada
SISAP WEB, deben emitirles cédigo de la autorizacidn.

10. Para la autorizacion de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias, se debera comunicar directamente con
Ia Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 al cerreo deuil.rases-reo@policia.gov.co con el fin de obtener |a autorizacion
de la estancia hospitalaria y demas procedimientos que requiera el usuario del Subsistema de Saluc de la Policia Nacional,
11. En caso de que la IPS no solicite el codigo de notificacion de l1a urgencia sera causal de glose tal como se encucntra
contemplade en la Resolucion No. 3047 de 2008.

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

Usuarios menores de edad: Debera mostrar como minimo un documento que [0 Registrc Civil, tarjeta de identidad
identifique. ) -
psuquos mayores de edad: Debera mostrar como minimo un documento gue lo Cédula Je ciudadania. |
identifique. —
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No obstante, lo anterior, la IPS como entidad de salud esta obligada a atender la
URGEN’CIA VITAL de acuerdo a lo reglamentado por el Decreto 412 de 1992 del IMPORTANTE
Ministerio de Salud.

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

1. Los usuarios q:le requieran hospitalizacion seran internados segutn las indicaciones meédicas justificadas por la
patologia, procedimientos quirurgicos que requieran la internacion inmediata y no sea pertinente la observacion.

2. La hospitalizacion debc ser netificada a la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de 'a Regional de
Aseguramiento en Sa'ud N° . en la ciudad de Neiva, aplicando el procedimiento de Referencia y Contrarreferencia del caso,
quignes dispondran s es menejada en ese nivel o se toman las medidas de traslado, siempre y cuando se compruebe que
no se expone la saluc o la vida del usuario.

NOTA: Esta atencidn debera contar con el formato de autorizaciones de la Oficina de Referencia y Contra-referencia
de la Regional de Aceguramiento en Salud N° 2, de io contrario el servicio no se reconocera para pago.

ACTIVIDADES DE PROMOCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Los servicios de BAJA COMPLEJDAD a contratar seran los complementarios a los ya contratados a través de la RED
PROPIA que incluye VEDICINA 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 y solo se
podran prestar con l&_previa autorizacion_emitida por la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2. (Deuil.rases-rco@policia.gov.co

Para los programas ¢2 vacunacion y deteccion temprana de alteraciones del embarazo, parto y puerperio no se requerira
de autorizacion previc para este servicio debido a que es considerada una poblacién vulnerable en la que se deben evitar
barreras que afecten 'a cobertura de la prestacién de los servicios de salud.

AYUDAS DIAGNOSTICAS ¥ COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
La complementacién de los servicios médico asistenciales ambulatorios, se requieren los servicios de LABORATORIO
CLINICO BASICO/ESPECIALIZADO, iIMAGENOLOGIA BASICA y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, en especial,
TERAPIAS FISICA y RESPIRATORIA, y la ENTREGA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS.

AYUDAS DIAGNOSTICAS
Las ayudas diagnosticas solo seran prescritas por los profesionales de la entidad contratada y nunca por profesionales que
no »ertenezcan a su 12d.

NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones efectuadas a través de otros profesionales, especialistas o
contratistas particular2s diferentes a la iPS coniratada con la PONAL. Incluye: laboratorio clinico y radiologia de BAJA
Complejidad. Las de 3AJA COMPLEJIDAD son la pertinencia y ordenadas por parte de medicina general, las de BAJA
complejidad pertinencia a los médicos especialistas quienes también podran ordenar ayudas diagnosticas de BAJA
COMPLEJIDAD.

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION DE LA OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRA-REFERENCIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, MECANISMO ENVIO FORMATOS

En io referente al env o de los formatos de que trata la Resolucién No. 4331 de 2012 “Por medio de /a cual se adiciona y
modifica parcfalment: la Resolucibn 3047 de 2008 modificada por la Resolucion 416 de 2009.” la Regional de
Aseguramiento en Saiud N°® 2 ha implementado el siguiente mecanismo de comunicacion:

1. Directamen!2 por las direcciones de correo electrénico habilitadas para tal fin, los cuales son las descritas a

continuacién: deuil.rases-rco@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 TERAPEUTICA DE LA POLICIA NACIONAL,
CON LA JUSTIFICACION MEDICA, ENVIANDO EN FISICO EL REPORTE JUNTO A LA FACTURACION MENSUAL.

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