MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL OE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 85-5-20142-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL -
DIRECC!ON DE SANIDAD -~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No. 2 ¥ LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO CUYQ OBJETO ES LA PRESTACION OE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTENA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIQ DE BARAYA - HUILA.

Entre los suscritos de una parte: LA NACION - PQLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 quien actia a lravés de su represeniante legal o su delegada v por la otra EL
CONTRATISTA debidamente identificados como aparece en el ANEXQ No, 1 °DATQOS DEL CONTRATOQ™ hemos convendo
celebrar el presente contrato interadministrativo previas las siguientes consideraciones: aj Que se elaberaron los estudios
previos y documentos de canlormidad con fo sefalado en el articulo 2211211 del Decrato 1082 de 2015 b) Que al momento
de ia apenura del procesa de seleccidn s conté con fa respectiva apropiacion presupuestal que respalda el presenie
compromiso ¢} Que el presente contralo se deriva del proceso PN RASES N 2 CD 050 2024 bajo la modatidad de
Contratacion Directa en vintud de lo previsto en el articulo 2 numeral 4 literal C de la Ley 1150 de 2007 y en & articulo
2212144 del Decrete 1082 de 2015 d) Que ta POLICIA NACIONAL designara un supervisor para el presente contrato e
cual mantendra comunicacion con el CONTRATISTA durante el desarrollo det contrato y ejercera las funciones prescritas
en la Resolucion Na. 00080 de 2018 e) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los ramiles y requisies que exige 1a
contratacion administrativa para este lipo de cantrato {Ley 80 de 1993 Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015) es
procedente la celebracidn del mismo el cual se regird por las siguientes clausulas: PRIMERA OBJETO: El objeto del
presente contrato es el que se indica en el Anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO" SEGUNDA FINALIDADES DEL
CONTRATQ: £l presenite contrato esta orientado a lograr |a electiva y eficiente prestacion de los servicios asistenciales y
hospitalarios propios de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2; en consecuencia el CONTRATISTA se
compromete para con la POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 a prestar el servicio
requerido para suplir las necesidades definidas en fos estudios previos En tal sentido queda claro que tedas las obligaciones
a cargo del CONTRATISTA derivadas del presente contrato asi como de la naturaleza de su objeto y ias finalidades por él
previstas son obligaciones de resultado Estas finalidades deberan tenerse en cuenia para la adecuada comprension e
interpretacion del presente contrato especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones asi coma para determinar
el alcance de los derechos vy obligaciones que el mismo atribuye a las partes TERCERA - VALOR: Para electos legales
fiscales y presupuestales el valor del contrato asciende a la suma descrita en et anexo Ne. 1 "DATOS DEL CONTRATO"
CUARTA - FORMA DE PAGO: LA POLICIA pagara at CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo
dispuesto en el anexo No1 "DATOS DEL CONTRATQO" QUINTA ~ APROPIACION PRESUPUESTAL: £1 presente contralo
esta amparado por el Certificado de Disponibiiidad Presupuestal que se indica en el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO"
Una vez suscrito el mismo se efectuard el correspondiente regisiro presupuestal SEXTA - PLAZO DE EJECUCION: £i
plazo de ejecucién del contrato es el sefialado en el Anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO" SEPTIMA - VIGENCIA: La
vigencia del presente contrato serd de cuatro {4) meses adicionales al plazo de ejecucion establecido en el anexo No. 1
“DATOS DEL CONTRATC” OCTAVA - LUGAR Y FORMA DE PRESTACION DEL SERVICIO: El sitic en el cual se hard la
prestacion del servicio objeto del contrato sera el gue aparece en el Anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO" NOVENA -
DERECHOS DEL CONTRATISTA; En general son derechos del CONTRATISTA 1) Recibir el pago que en su lavor
establece el presente contrato 2) Obtener la colaboracion necesaria de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 2 para el adecuado desarrollo del contrato DECIMA - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: En general
son obligaciones dal CONTRATISTA 1). Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacion de servicios médicos
HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS. 2) Practicar nica y exclusivamente los procedimientos
dispuestos mediante autorizacién firmada por el Jefe de Sanidad o quien este designe. 3) Cumplir con las condiciones

técnicas que se exijan para la presentacion de fa propuesta. 4) El contratista deberd sostener los preclos y tarifas
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVG No. 85-5.20942-28 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DRECCION DE BANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO FN SALUD Mo. 2 Y LA EMPRESA SCCIAL DEL ESTABO HOSPITAL TULIA DURAN DE BORREROD CUYO OBJETO ES | A PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALULI HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥ DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEHDAD PARA LOS USUARKIS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE BARAYA HUILA

oftecidas para cada vigencia, durante el plazo de efecucion del Contrata y sus adicciones. Las tarifas olertadas se
facturardn al inicio de cada vigencia anual de acuerdo al incremento de Ley y fas tarifas institucionales se
incrementardn_de acuerdo decretado por el Gobierno Nacional. 5) Una vez sean aclualizados los precios de

medicamentos y/o dispositivos médicos de venta institucional por parte de Ias entidades, esta. debers presentar informe
detallado donde se justifique su incremento. con sus respectivos valores, cédigos y analisis comparative. Asimisme las
nuevas tarifas se aplicaran una vez tengan el aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 previa revision de
auditoria medica y se notifiquen a las entidades. 6) Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los
equipes. o casos de fuerza mayor con los profesionales. 7) Entregar una estadistica mensual de los, pacientes atendidos
incluyendo el namero del documento y nombres completos del paciente, |a fecha de atencién y el servicio prestade. 8} Et
contratisia debe disponer de por lo menos una linea telefonica, para poder tener comuNicacion constantemente con la
entidad. 9) Para la autorizacion del servicio, debe presentarse documento de identificacion en original segin el caso
{Registro civil de nacimiento para mencres de 7 afios, tarjela de identidad para usuarios entre 7 y 17 afgs, cédula de
ciudadania para usuarios mayores de edad). {Atencion de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias). Bolelin de
autorizacion vigente Los servicios electivos (programados), se prestaran previa veriticacion de derechos y autorizacion de
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, por o tanlo si el usuario no es portadar de |a autorizacién vigente, es deber
de la IPS o proveedor. comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N¢ 2 a los
correos deuilrases-reo@opoliciagov.co para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.. Boletin de
auterizacion vigente Los servicios electivos (programados), se prestaran previa verificacion de derechos y autarizacién de
la Regional de Aseguramiento en Satud N° 2 | por 1o tanto si el Usuario no es portador de |a gutorlzacién vigente, es deber
ce la IPS o proveedor, comunicarse con ia central de autorizacién de ia Regicnal de Aseguramiento en Salud N° 2 a los
correcs disan guss-aut@polcia.gov.ce |, disan.griss-ci @policia.gov.co . disan.refer-nal @ policia.qov.co y a los 350-413-
1671 y 350-554-6128 . porlo fanlo si el usuaria no es portador de la autorizacion vigente. es deber de la I1PS o proveedor,
comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Safud NY 2 los correos disan rase?-
aut@policia gov.to y deuil.rases-reo@policia gav.co para obtener su consentimiento antes de prestar el servicia. 10) Todo
procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime
corveniente en un momento dado atender al usuario. asi se encuentre entre gl listado contractual y tarifado. requerira ol
aval por parte de la central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N¢ 2. sin que se convierta en obstaculo
para la atencion. cuando se encuentra en fiesgo inminente la vida del pacienta. 11} La atencién del evento adverso
entendido como “el dafio o complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado def cuidado
de fa salud y no de 1a enfermedad misma del paciente” core por cuenta del prestador, no sera cancelado por ef SSPN. Este
€s1ara sujeto a glosa total hasta que el comité ADHOC de la IPS y {2 dependencia de Garantia de la Calidad (GARCA) de
fa Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, se rednan y expidan gl plan de mejoramienio y se determine la inherencia del
everio para determinar el monto a cancelar definitivo. 12) £l contratista se obliga a reportar dentro de os 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 del gasto, asumiendo los costos de salud
derivados del evento adverso. {Dicho reporte se debe consignar en el formato 358-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos
Adversos que se adjunta a la presente minuta contractual). 13) £} contratista se compromete a NO continuar prestando los
servicios cbjeto del presente contrato una vez este agotado el valor det contrato, SALVO en casos de urgencia meédica
debidamente juslificade de acuerde con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud. Los
servicios prestados por fuera del contrato gue no cumpla con las anteriores condiciones. no seran pagades por e
CONTRATANTE. 14} El ¢ ista debe dar a er a la Regigna ami lud N° 2 lag Guias de
manejo institucionales 15) La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnético) de los senvicios prestados se
debe hacer dentro de los DIEZ (16) PRIMEROS DIAS HABILES DEL MES SIGUIENTE A LA PRESTACION. Ia cual como
minimo debe cumplir con: -Relacién general de pacientes atandidos. detallando la pre-factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario o acudienie.-Requisitos establecidos por la DIAN.REGIONAL-Soportes de ley para la
auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo § de la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y
demas normas que las aclaren 0 modifiquen.-La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide. legajada con
gancho totaimente plastico. foliada en forma consecutiva en la parle superior derecha de cada hoja lapicero negro: para
evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de fos mismos en casa de inconsistencias, -Presentar ariginal
de la autonzacion del servicio. -Informacién de prestaciones de servicios de salud - RiPS. El cual debe cumnplir can lo
estipulado en la Resolucion 3374 de 2000 del MINSALUD y demas narmas que lo reglamenten o madifiquen. £( sistema
que genere el RIPS debera adicionar en una ultima columna para las prestaciones “Consulta Médica Especializada primera
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DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATURIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJDAD PARA LOS USUARIKOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
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vez (890202)" y "Consulta Médica Especializada control (890302)" Se debe anexar el CD con el RIPS correspondiente.
ademas del cuadro en Excel segin el instructiva 013 del 04/06/13 de la DISAN. 16) EL CONTRATISTA DEBE
SUMINISTRAR A LA Regional de Asaguramiento en Salud N® 2 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notiticar
al supervisor del contrato en forma oportuna, regpecta de los inconvenientes qua se puedan presentar en desarrolio de 3
gjecucion del respectivo contralo. 2.) Informar al supervisor del contrato semanalmente el valor gjecutado del contrato
y cuando el contrato se encuentre en un B0% ejecutada. 3) Debe reporar al supervisor del contrato los indicadores de
la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009. asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios.
definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en
Saiud. 4.) Alender opettuna y aficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de 1a Regional de Aseguramiento en
Salud N¢ 2 ¢ el ordenador del gasto. §.) Enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de Aseguramignto en
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Saiud Nt 2 la informacion de notificacién epidemiclégica semanal {solo se notifica 1os casos de usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional). 17} Ef contratista Generara de manecra mensual estadistica de eventos
adversos y auditoria al 100% de estos, comprometiéndose en tados los casos a establecer planes de mejoramiento, 18) EI
contratista debe tener disponibilidad ds oficina de atencién al usuario, y en todo casoe cualquier queja interpuesta deber
darsele el tramite respective del cual se enviar copia al supervisor del contrato, o en su defecto a {a oficina de garantia y
calidad de la Regionat de Aseguramiento en Salud N¢ 2. 18) El contratista no atendera pacientes que na cuenten con la
debida autorizacion vigente por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de 1a Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2, teniendo en cuenta que dicha autorizacion tiene vigencia {06) meses calendario; procedimientos realizados en
estas condiciones no seran cancelados por el CONTRATANTE. 20) Disponer de los indicadores de calidad en |a prestacian
de servicias, definidos en el Sistema ge Inlormacion para la Calidad del Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad de fa
Atencién en Salud e implementar sus propios programas de Auditoria de conformidad con el Decreto 1011 de 2006 y demas
normas que lo modifiquen, adicionen o complementen. 21} Presentar el resultado del analisis de ios eventos adversos que
sean requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, dentro de los treinta {30} dias siguientes a ia solcitud,
asi mismo asistr a la cita concertada para cierre de esos casos. 22) Presentar el plan de mejoramiento derivado de las
visitas de cakdad realizadas por 1a Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y el rasultada de fa gjecucion del mismo, en
los cases en los que haya lugar 23) Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con ia Ley 23 de
1981, Ia Circular Externa Conjunta 0016 de 2013 y demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan. 24) ki
PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensuatmente al Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, el regisiro
por persona de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccién Temprana y la aplicacion de las Guias de Alencidn
Inegral de las enfermedades de interés en salud piblica de obligatorio cumplimiento, segdn el Anexo Técnico No. 1 que
hace parte integral de fa Resolucion No. 4505 de 2012. expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social Cicho
reporte debara ser enviade a LA Regional de Aseguramiento en Salug N° 2 dentro de los primeros diez (10) dias calendario
mediante &l envioé al correa electronico deuil. rases-epi @policia gov.co. 25) Capacitar a su personal en el registro y sopofie
clinice relacionado con las actividades de Proyeccién Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de
Atencién integral de las enfermedades de interés en salud publica de cbligatorio cumplirniento. 26) Reponar de maners
escrita, en un plaze ne mayor a quince (15) dias previos al registro. Ia novedad de cietre de i0s servicios de urgencias y
hospitalizacién. en caso de que estos hayan sido contratades por la Regional de Aseguramiento ent Salud N° 2 , 1o anteriof
segun lo establece /a Resolucidn 003100 de 2019 "Por la cual se definen los pracedimientos y condiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacidn de los setvicios de salud y se adopta el Manual de inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”. 27} Verilicar la calidad de afibhado del usuario que solicite ser atendido
naciendo uso de los mecanismos de validacion de derechos dispuestos por fa Regional de Aseguramientg en Salud N° 2.
2B} Las Actividades, intervencionas. Procedimientos y Medicamentos no contemplades en el Plan de Benshicios en Salud
y que hayan sido ordenados en falles de tutela y/o medidas provisionales deberan cumplirse estrictamente conforme o
ordene la providencia del Juez de Conocimiento, e informara a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para que esta
genere la autorizacion 29) Prestar el servicio de urgencias a las usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud N¢ 2,
¢ informar y reportar el ingresc de sus afiliados al servicio de urgencias, incluyenda las urgencias por eventos catastroficos
dentro de las veinticuatro (24) horas habiles siguientes al ingreso, de acuerdo a lo senalado en ef Decreto 4747 de 2007, 1a
Resolucion 3047 de 2008 y demas normas que lo adicionen, aclaren, moditiquen o sustituyan. 30) Reportar la capacidad
instalada de los servicios abjete de contratacion, conforme al REPS. 31) Prestar atencion a los pacientes del programa de
VIR (Gestantes, pacientes con Tuberculosis, hijos de madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo alas quias de manejo.
eslablecidas por el MSPS, para cada una de las patologias: realizando y reportando ies {aboratorios y sequimientos del
usuano. su familia y la gestién dei riesgo da acuerde a ias frecuencias establecitfas y como minimo una vez cada doce (12)
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meses y deleccion temprana de acverdo a la normatividad vigente. se deberd enviar reporie @ Cofreo deuil rases-
rco@policia gov.co. los primeros 5 de cada mes. 32) Realizar gestian del riesgo y deteccién termprana, para el diagnéstico
oportuno de las enfermedades pre¢ursoras de la Enfermedad Renal Crénica {(ERC), Hipentension Arterial y Diabetes

realizando y reportande los examanes de laboratorio y seguimientos del usuario, su familia y la gestién ds! riesgo de acuerdo
alas frecuencias establecidas y como minimao una vez cada 12 meses. 33) Realizar deteccion ternprana de cancer de cuello
ulerino y mama. informando a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 oportunamente [os resultades para definir plan
de manejo. 34} Destinar los recursos entregados para la ejecucion de los servicios contralados, velando en todo momento
por el manejo acerlado. correcta y racional de los mismos. 35) Cumplir con la oportunidad pactada en 1a prestacion de los
servicios objeto del presente contrato. 36) Identificar complicaciones derivadas de la atencion. y en caso de requerir otro
nivel de complejidad, informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud N© 2, este hecho. 37) Sclicitar avtorizacion a la
Regional de Aseguramientc en Salud N° 2de cualguier remisién de pacientes que se requiera electuar a olro nivel de
complejidad. 38) Mantener vigenie, durante lodo e! término de duracin del contrato, su habilitacion como prestador de
servicios de salud e informar a mas tardar al dia habil siguiente de fa ocutrencia de cualquier modificacion que se genere
respecte de la habilitacién. La Regional de Aseguramiento en Salud N® 2 podrd verilicar en cualquer momento Ia
habilitacion. las condiciones de prestacion del servicio y las instalaciones det PRESTADOR. En aeste sentido, El
PRESTADOR se obliga a declarar los servicios habilitados y reporiar las novedades frente a os mismos a los drganos de
control; cualquier incumplimiento de esta abligacion constituird causal valida de terminacion unitateral del contrato por parte
de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, sin perjuicio de las acciones a que haya lugar. 39} Suministrar en forma
oportuna y por el medio mas expedito a LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 Ia informacion para responder las
peticiones, guejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o Autaridades Judiciales, y en general dar
respuesla escrita a las solicitudes que formule LA Regional de Aseguramiento en Salud N® 2 con ccasion de la ejecucion
del conirato, en un Brmino no supenor a cinco {5) dias habiles o en el rmino dispuesto per la entidad de control yio
auvtoridad judicial. 40) Apoyar y facilitar las labores de auditoria, supervision. evaluacion y control que LA Regionat de
Aseguramiento en Salud N° 2 realice en forma directa, asistiendo y participando de los comités que cite LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 y/o en aquellos que acuerden las partes. Las recomendaciones que se defiven de dichos
comités deben ser implementadas por el PRESTADOR, quien debera informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud
N¢ 2 la implementacion de las recomendaciones dentro del mes siguiente a su solicitud. 41) Informar oporiunamenta a LA
Regional de Aseguramienic en Salud N° 2 los casos de presunta suplantacién o fraude de usuarios y prestar toda su
colaboracidn en la prevencion y seguimiento de fraudes. asi como en la identificacion y obtencion de materiales probatorios.
42) Suministrar oporlunamente la informacion relacionada con la prestacion de servicios de salud derivada de accidentes
de transita y enfermedades catastroficas. 43) Infermar cuando se presente a LA Regionat de Aseguramiento en Salud N° 2
sobre el fallecimiento de usuarios que se produzca en sus instalaciones o bajo su tratamiento al carreo electronico que se
designe para tal efecta, adjuntando copia del certificado de defuncion. Sin perjuicio del reporte que se debe realizar a través
de la herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud da conformidad con la normatividad vigente. 44) Proveer Ia
mtormacion sokcitada de forma clara. ¥ oportuna conforme a los plazos establecidos, tal y como lo dispone el articulo 114
de la Ley 1438 del 2011. 45) Permitir a LA Regional de Aseguramiento en Safud N° 2 Ia consulta de la informacién
relacionada con el estado de salud y Ja prestacion de 10s servicios a los afiliados de La Regional de Aseguramientc en Salud
N° 2. facilitando copia de Ja histeria clinica y anexes de ésta, en medio magnélico o fisico. con el fin de dar tramite a
requerimientos judiciales y prejudiciales. requerimientos de autoridades administrativas y fabores de audiloria médica
efectuada por LA Regional de Aseguramienta en Salud N° 2. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar la
copia de la historia clinica a LA Regional de Aseguramiento en Satud N° 2, dentro de los plazos impuestes por ia auforidad
Judicial o Admimistrativa, 48) Suministrar mensualmente. can la radicacidn de la cuenta de cobiag, Ios Registros Individuales
de Prestacién de Servicios {RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones y candiciones delimitadas en el paragrato 20
del atticulo 44 de fa Ley 1122 de 2007 y demas normas que Jo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan. 46) Suministrar
mensualmente, corn fa radicacidn de 1a cuenta de cobro, los Registros Individuales de Prestacién de Servicias (RIPS), para
dar cumplimiento a las obligaciones y condiciones defimitadas en el paragrafc 2° del afticulo 44 de la Ley 1122 de 2007 ¥
demas normas que lo adicionen, aclaren. modifiquen o sustiluyan. 47) El FRESTADOR permitita que LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 consulte informacion relacionada con el PAMEC y el SIC en &l marco del SOGC. de acuerdo
a la normatividad vigente y a las que lo maodifiquen o sustifuyan. Enviar copta de la notiticacion de los eventos de vigilancia
y salud pablica, can el fin de obtener oportunidad en la informacion de los eventos syujetos a vigilancia. Esta notificacion se
reporta los lunes o el primer dia habil. en caso de festivo. de cada semana, al correo electronico que disponga para tal
efecto LA Regional de Aseguramiento en Salud NY 2. Le anterior no exime al PRESTADOR del cumphmiento del Decrelo
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 85-%-20143-24 CELEBRAOO ENTHE LA HACION - POLICIA NACIONAL « DRECCION DE 3AMIDAD - REG:QONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALGD No. 2 ¥ LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTAGO HOSPITAL TULLA DURAN DE BORRERO CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS
BE BALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLENDAD PARA LOS USUARKIS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERTENECIENTES & LA REGIOKAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUN No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE RARATA KU A

3518 de 2006, en cuanto a 105 repones de estos eventos, 48) Cumplir con las medidas de atencién y reporte a las
autoridades competentes de los casos de viclencia de acuerdo a fo establecido en la Ley 1257 de 2008, Dacreto 4796 v
4799 de 2011, Decreto 2724 de 2012 y la Resolucion 459 de 2012 y demas normas que las adicionen, sustituyas o
modifiquen. 49) Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza,
idioma, refigién. opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicidn econdmica o condicion social Para eso se
debe registrar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones médico-fegales y los demas registros, segin el
reglamento 1écnico para el abordaje forense integral en ia investigacién de! delito sexual, segiin la Resolucién 458 de 2012,
50) £l PRESTADOR autariza la inclusidn de su nombre en el cuadra de prestadores adscritas a la red de servicios de salud
de LA Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, incluyendo en ! su direccion, portalolio de servicios ofrecidas u otras
caracteristicas especiales y permitira el uso de elementos publicitarios e informativos de LA Regional de Aseguramiento en
Salud N° 2 en las instalaciones del PRESTADOR, en el lugar y de la forma definida de comUn acuerdo entre las partes. 51}
£l PRESTADOR debera abstenarse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA Regional de Asequramients en Salud
N® 2 los servicios corresporklientes a aguelias actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos que no tengan
por objeto contnbuir al diagndstico, tratamienio y rehabilitacién de {a enfermedad. asi como iratamientos medicos,
quisGrgicos o tarapeéuticos que involucran medicamentos no aprobadoas por ef INVIMA y/o esquemas terapéuticas o
protocolos de atencion no aprabados per las sociedades cientilicas. Tampoeo aquelios considerados como cosmeticos,
estéticos 0 suntuarios, y en general, aquelios no autorizados, previo el cumpiimiento de ios tramites legates requeridos. 52)
incluir a sus trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su vincuiacion, el PRESTADOR sera el unico
responsable por ta asuncién de los costos de afitiacién y vinculacion permanente. Ei PRESTADOR debera remilir
cernificacion suscrita por el revisor fiscal o contador y el representante legal. en {a cual se indique el cumplimiento de esta
obligacidon. 53) El servicio farmaceutica debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200 de 2005 vy la
Resolucidn 1403 de 2007 y demiés normas que lo modifiquen. sustituyan o complementen. 54} Someterse a ta codificacién
estipulada por 1a norma vigente, codigo Gnico de medicamentos {CUM), es dacir lus medicamentos deban ser idantificados
de ésta manera, desde el momento de ia oferia hasta el pago da |a factura. 55) Todas ias actuacionas del PRESTADOR
deben sujetarse a las narmas de regulacidn de precios de medicamenios expedidas por el Gablerno Nacional. 56) En caso
que durante 1a vigencia del contrato se expida norma requiatoria para la elaboracion, manejo y dispensacian de insumos,
£1 contratista debara acogerse a dicha normalividad, sin que seéa necesario modificar el presenta contrato. 57) Diligenciar
el consantimiento infarmado para cada paciente, de acuerdo con fo dispuesto en la bey y en la jurisprudencia. 58) Bandar
atencion preferencial a las gestanies. recién nacidos, nifios, nifias, adolescentes, discapacitadas y adultc mayaor en lodos
fos servicios asislenciales y administrativos. Asi mismo, proteger en todo moemento fos derechas constitucionales de las
ninas, nifos y adolescentes, en especial, fos referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad. 59}
Responder iegaimente por cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario durante su estancia o estadia en Ias instalaciones
donde suministre servicios el PRESTADOR, atribuible a dolo o negligencia asi sea levisima, previa orden judicial. 60) Dar
estricta aplicacién a los procedimientas establecidos por la normatividad legal vigente respecto de 1a cadena de custodia. a
saber, el articulo 255 de la Ley 906 de 2004, Resolucidn 06334 de 2004. Ley 1146 de 2007, Resolucion 1776 de 2008 y
demas normas gue las modifiquen, adicionen, actaren o sustituyan. 61) Dar estricto cumplimiento a 1as normas sobre salud
ocupacional, 62} EL PRESTADOR se obliga a no emplear 0 usar fos datos personales ¢ informacion de los usuarios en
lines diferemtes al objeto del contrato, o anterior sin perjuicio a o establecide denominada como Proleccion de Datos
Personales. 63) EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los auditores concurrentes a sus instalaciones,
areas o servicios, y se campromete a facilitar el proceso de auditoria concurrente de acuerdo con la normatividad vigente.
64} Ei. PRESTADOR garantizara que el personal destinado para la gjecucién del senvicin contratade esta debidamente
capactado, con la experiencia suficiente y necesaria, asi como también, que cyenta con la debida autorizacidon por el ente
de controf competente para desempenar sus tuncicnes. 85) Garantizar Ia atencién de recian nacidos, para jo cual debera
cumplic con lo establecido en los articulos 10, 23, 24 y 25 dei Acuerdo 415 de 2009 de la CRES y demds normas que las
moditiquen aclaren, adicionen o sustituyan. 66) Cumplir con las exigencias legales y éticas det manejo de Ia Historia Clinica
de los pacientes. 67) EL PRESTADOR tendrd a cargo ia retroalimentacion y actualizacién de las histerias clinicas, fa cual
deberd diligenciar con la informacién de tos pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR
se obliga a registrar ias novedades que se presentien con ocasion a la atencidn prestada por ésta. En virtud de lo anterior,
el PRESTADOR deberd responder ante LA Regional de Aseguramiento en Salud N? 2 por inexacliludes. confusiones, datos
ncorrectos y no actualizados, asf come, ias demds inconsistencias que conlleven a error a LA Regional de Aseguramienio
en Salud N° 2 ¢ a cualquier tercera. 68) EL PRESTADCR se obliga a presentar y suministiar infarmacion veraz. 69)
Presentar los informes a la Direccion o Coordinacion Departamental o al area dsf nivel Nacional compsiente en la
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TONTRATO BMTERADMINISTRATIVO No. B5-5-20142.24 CELEBRADD ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE BANIDAD - REGIONAL DE
ASEGLRAMIENTO EN SALUD No. 2 ¥ LA ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL TULIA BURAN DE BORRERS CLIYQ ORJETO £5 L A PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD HOSPITALARIDS. AMBULATGRIOS ¥ DE URGENCIAS DE BAJA CORPLENDAD PARA LOS USUARIDS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIDNAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIFIOQ DE BARAYA HURA.

periodicidad que solicite La Regional de Aseguramiento en Salud N® 2 y/o conforme fo dispuesio en ef presente contrato y
sus anexos. 70} No usar el nombre de La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para justificar ante sus proveedores o
terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros asunios internes. 71) EL PRESTADCR garantizara que los servicios
contratados en el presente contrato, sean acordes y complementarios con el nivel de complejidad que requiegre cada
procedimiento. 72) Los medicamentos que sean prescritos a ios afiliados y beneficiarios de La Regionat de Aseguramiento
en Satud N¥ 2 por parte de los profesionales de 1a salud del PRESTADOR. deberan cumnplir con los requisitos establecidos
en el Articulo 17 del Decreto 2200 de 2005 gque regula la prestacion del servicio farmacéutico. incorporando en cada
tormulacion como minimo los siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de saiud o profesional de la salud que
prescribe. direccidn y ndmero telefénicod © direccitn electrdnica. 2. Lugar y techa de la prescripcion, 3. Nombre del paciente
y docurnento de identificacion. 4. Numero de la histona clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre del medicamento
expresado en la Denominacian Comun Intermacional {nombre geneérico). 7. Concentracidén y forma farmaceéutica. 8. Via de
administracion. 3. Dosis y frecuencia de administracian, 10, Periodo de duracidn del tratamiento, 11 Cantdad total de
unidades farmacéuticas requeridas para el ratamiento, en nimeros y letras. 12, Indicaciones que 3 su juicic considere gl
prascriptor. 13, Vigencia de la prescripcién. 14. Nombre y firma del prescriptor con su respective nimerc de registro
profesional. asi come 14 norma que adicione, maodifiqus. aclare o sustituya la normatividad aqui sefialada. 73) Es obligacian
por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacion SECOP |, {en s proceso de referencia) la factura y/ o
cuenta de cobro (inciuyendo parafiscales), antes de que finalice 1a lecha limite, la cual se relaciona mas adelante. De no
publicar fa factura, no se podra dar tramite a la misma para ser obligada; de acuerdo a o esiablecido en la GUIA RAPIDA
DE GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP U, en & punto V. Envio de Facturas. 74)
E{ CONTRATISTA deberda presentar la factlura glectronica validada previamenie por la DIAN, como requisito necesario para
ei pago de los bienes v/ servicios contratados, conforma con las disposiciones senaladas en el Decreto 358 del 5 de marzo
de 2020, en concordancia, con lo dispuesio en 1a Resolucidén Mo. 000042 del 5 de mayo de 2020. 75) El contratista acatara
los linsamisnins dal Régiman de protecaidn de dates y damas aspecios relacionados con el tratamiento de la informacion
fue les sea aplicable, en el marco de ia ey estatutaria 1681 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capituio 25 titulo 2 del
ibre 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglarnenten o sustituyan en wvirtud de lo cual
se hacen responsables de la privacidad, sequridad y confidencialidad y 1a Resolucidon No. 08310 de 2016 por 1a cual se
expide el Manual de Sequridad de la Infarmacian para la Policia Nacional. 76) El contratista debe garantizar a preservacion
de {a integridad y confidencialidad de la informacidn institucional a la cual Hlegars a tener acceso directamente ¢ por
intermedio de terceres; en tal vinud, adoptard todas las medidas que sean necesanas para impedir su duplicacion,
sustraccion, divilgacién, alteracion, ccultamiento o utilizacion indebida y suscribird con la entidad |os formates de
confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, €l contratista se obliga a no suministrar
informacion que obtenga o conozca con ocasion de ka ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de
arquitactura tisica. lugares a los puales tenga acceso con ocasian de la labor, informacion contenida en los sistemas de
mformacion. documentacion fisica, archivos digitales, infarmacion de los funcionarios y contratistas e informacion de los
usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de cardcter reservado y confidencial. 77) Las demas obligaciones que de
la naturaleza del prasente contrate se deriven 0 impongan las normas legales. 78) El contratista deberd suministrar de toda
fa informacién relacionada con ef paciente: historia clinioa, SUS respectivos anexos, consentimientos informados, resuitados
de estudios paraciinicos, elc., inclusive cuando exista proceso judicial de por medio gue involucre fa participacion de Ja red
externa en la atencion en safud del usuario. 79) La revisidn de los ¢asos de eventos adversos y su sujecion a glosas. 80)
En caso de faltar 2 1a anterior obligacion considerar el incumplimiento del contrato sin perjuicio de las quejas que se alleguen
a {2 Supersalud DECIMA PRIMERA ~ DERECHOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 1)
Supervisar el dasarrollo y gjecucion del presenta contrata y acceder a los documentos e informacion que soportan la labor
del CONTRATISTA 2} Salicitar y recibir infosracion tdenica respecto de los bisnes y/o servicios y dernés del CONTRATISTA
en desarrollo ded objeto del presents contrato 3) Rechazar los bienes y/o serviciog recibidos cuando no cumplan con los
requerimiantos  técnicos exigidos DECIMA SEGUNDA - OBLIGACIONES GENERALES DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2: 1} Poner a dispesicion del CONTRATISTA los bienes y lugates que se requieran
para la ejecucidn del objete contratado 2} Una vez se surta el procesc de contratacion estatal asignar un supervisor a través
de gquien la POLICIA NACIONAL mantendra la interiocucién permanente v directa con el CONTRATISTA 3) Ejercer el
control sobre el cumplimiento del contraio a través del supervisor designado para el efecto exigigndole fa ejecucion idonea
y oportuna del objeto a contratar 4) Recibir a satisfaccion los bienes yio servicios que sean entregados par ef CONTRATISTA
cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial |1as especificaciones u obligaciones técnicas
contenidas en el anexo técnico 5) Pagar al CONTRATISTA en ia forma pactada y con sujecion a las disponibilidades
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 35-5-20142-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIOAD - REGIONAL O
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 ¥ L A FMPRESA SOCIAL DEL ESTADC MOSSITAL TULLS DURAN DE BORRERD CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERWICIOS
DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIGS ¥ DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD FARA LOS USUARKOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERTENECIERTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - ER EL MUNICIPIO DE BARAYA HUILA.

presupuestales y de PAC previstas para el efecto B) Tramitar diligentermente las apropiaciones presupuestales que requiera
para solventar las prestaciones palrimoniales que hayan surgidc a su cargo como consecuencia de 1a suscripcion del
contrato 7) Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien y/o servicio y demas del CONTRATISTA en desarrolle
del objeto centractual 8) inciuir aquelas obligaciones propias de cada procesp que coadyuven al cumplimienio de las
obligaciones coniractuales 9) Rechazar los servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos 10}
Entregar el modele de atencion definido por la entidad responsable del pago SSPN segln instructivo 008 del 06/03/2014
DISAN — AGESA-70 "Modelo de atencion en Salud familiar con enfoque de riesgos de la Policla Nacional Lineamientos
para Ia red externa” DECIMA TERCERA RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: Et CONTRATISTA se obliga para con
LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 a
nio suministrar ninguna clase de informacion o detalle a terceros y a mantener como documentacion reservada todos 103
aspeclos que conozca en el cumplimiento del presenie contrato asi como 105 asunios iécnicos e instalaciones de LA
NACION - POLICIA NACIONAL ~ DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
conacidos ¢ que llegaren a ser conocidos por el contratista duranis el desarrollo y con posterioridad 2 [a gjecucion del
contrato igualmente y en virtud de lo previsto en el articulo 133 de la Ley 1474 de 2011 queda expresamente prohibida la
promogian v otorgamiento de cualquier tipo de prebendas dadivas a trabajadores de las entidades del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y trabajadores independientes sean astas en dinero o en especie por pante de las Entidades
Praomototas de Salud Instituciones Prestadoras de Salud empresas farmacéuticas productoras  distribuidoras
comercializadoras u otros de medicamentos insumos dispositivos y equipos que no esté vinculado al cumplimiento de una
relacion laboral contractual o laboral formalmente estabiecida entre 1a institucién y el rabajador de las entidades del Sistema
General de Seguridad Socia! en Salud DECIMA CUARTA INDEMNIDAD: EI CONTRATISTA se obliga a mantener indemne
a la BPOLICIA NACIONAL de cualquier rectamacion provemente de terceros que lenga COMO causa Sus acluaciones
DECIMA QUINTA MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es fa indicada en et Anexo No. 1 DATOS
DEL CONTRATO DECIMA SEXTA CESIONES Y SUBCONTRATOS: £l CONTRATISTA no podra ceder en todo 0 én parta
el presente contrato a persona alguna natural o juridica nacional o exwranjera sin pravia avlorizacion escrila da ta POLICIA
NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 pudiendo esta reservarse 1as razones que tenga para
negar dicha aultorizacion La celebracién de subcontratos no relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume
en virtud del presente conirato La POLICIA no adquinird relacidn alguna con los subcontratistas DECIMO SEPTIMA
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento la cual se
entendera cumplida con 18 suscripcion del presente contrato que no se halla incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad sefaladas en la Ley DECIMO OCTAVA SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran
suspender temporaimentea el plazo de ejecucidn del contralo cuando se presenten causas que impidan la ejecucidon temporal
o transitoria por ocurrencia de un imprevisto 0 hecho inevitable; una vez establecida en debida forma fa causal se suscribira
una acta entre las partes donde conste el evento su causa el término de la suspensidon y aquellas previsiones que se
consideren necesario consignar El iempo de suspension no se computara para ios efectos dasl plazo extintivo del presente
contrato Para el reinicio de la ejecucién y superada la situacion gus origing 1a suspensian del piazo de ejecucion se suscribira
la correspondiente acta de reinicio DECIMO NOVENA SOLUCION DE CONFUICTOS: Si con ocasion del desarrofio y
ejecucion del contrato sugieren diferencias o discrepancias entre [as panes estas se comprometen a utilizar |0S mecanismos
de solucion directa previstos en ef aniculo 68 de la Ley 80 de 1993 VIGESIMA PERFECCIONAMIENTO LEGALIZACION
Y EJECUCION: Para ol perfeccionamiento del presente contrato se requiare de las firmas de las partes y del
correspondienie rtegistro presupuestal Para su legalizacion se requigre de la presentacion de la certificacion de
CUMPLIMIENTO DE PAGOS AL Sistema de Seguridad Social en 8alud Pensiones y Riesgos Protesionales y con los
aportes parafiscales de corformidad a lo establecido gn fos Decretos No 780 de 2016 y 1273 de 2018 emitidos por el
Ministerio de Saiud y Proteccion Social y para su ejecuclon se requiere de de la canta de nicio dél presante contrato
expedida par la REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No. 2 VIGESIMA PRIMERA DOCUMENTOS: Entre otros
s documentos gue a continuacion se relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contralo
¥ en consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1) Invitacion a presentar oferta
2) Anexos del contrato 3) Documentos que suscriban las partes VIGESIMA SEGUNDA IMPUESTOS: E! CONTRATISTA
pagard todos los impuestos tasas contribuciones y similares que se deriven de la gjecucion del conliate de conformidad con
la ley colombiana VIGESIMA TERCERA LIGUIDACION: El presente cantrato se padra liquidar de conformidad con lo
sefialado en los articulos B0 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de 1a Ley 1150 de 2007 VIGESIMA CUARTA VEEDURIAS
CIUDADANAS: Ei presenie contralo esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano en ios términos que sedala el articulo
66 de la Ley 80 de 1993 VIGESIMA QUINTA REGIMEN LEGAL: Este contrato se regird por el Estatuto General de

2BE.-FR-DO20 Pagina ¥ da 37 Aggcharion B5072018
Yarpon 3

Provearad by % CamScanner



CONTRATO WIERADMINISTRATIVO Nao. 25-5-20142-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION « POUCIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -~ REG/ONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 ¥ LA EMPRESA SGCIAL DEL ESTADD HOSPITAL TULLA DURAK DE BORRERD CUYQ OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE 3ALUD HOSPITALARIDS, AMBULATORIOS ¥ DE URGENCIAS DE BAJA COMPLENDAD PARA LOS USUARYIS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
HACIONAL PERTENECIENTES A LAREGIONAL DF ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN BL MUNICIPIO DE BARATA HUILA

Contratacion Administraliva vigente y sus decretos reglamentarios las leyes de presupuesio en general las normas civiles
y comerciales vigentes (as demas normas concerdantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contralo y las
disposiciones de la Policia Nacional que apliquen VIGESIMA SEXTA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Para 10dos 10s efecios
tas partes acuerdan como domicific contractual [a ciudad de Neiva para constancia de lo anterior se firma en un (1) criginal
y copia en Meiva - Huila a los

LA POLICIA NACIONAL

CONTRATISTA
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO Nuo. 35-5-20142-24 CELEBRADC ENTHE LA NACION -

POLICIA NACIONAL - D/RECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD Mo 2 Y LA EMPRESA SCCIAL DEL ESTAGO HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERD CUYO OBJETO £S5 LA PRESTACION OF SERVICIGS
DE SALUD HOSPITALARICS, AMBULATORIOS ¥ DE URGENCIAS DE BAJA COMPLENDAD PARA LOS USUARKIS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERTENECIERTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALDD No. 7 - EN BiL MUNICIPIG DE BARATA HUILA.

ANEXO No 1

“DATOS DEL CONTRATO"

CONTRATO 85-5-20142-24
CONTRATANTE LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIOMNAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 2
NIT 900.419.718.1
REPRESENTANTE
LEGAL YO | Capitan NIDIA TALAGA SILVA
DELEGADO
CEQULA DE .
CIUDADANIA No CC. 1.130.676.403 de Cali
CARGO Jete Regicnal de Aseguramiento en Salud No 2 {E)
gggg:fr:l?;NTo DE Orden interna No. 104 de fecha 05 de agosto de 2024
gilg_ﬁr{éACION DEL Resalucion No. 0579 del 28 de febrero 2024 emanada det Direcior General de 1a Policia Nacional,
NOMBRE: E.S.E HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERQ
NIT: 891.180.153-6
GERENTE: Doctora ERIKA CRISTIANA CASTRO SILVA
DOC IDENTIDAD: CC 1.083.894.268 de Pitalito-Huila
CONTRATISTA CIUDAD NOTIFICACION: Baraya - Huila
DIRECCION: Avenida 2 No. 8 -10 Barrio La Inmaculada
TELEFONO: 3044328834 - 3204997710 - 8327480
CORREQ: contactenos @esstuliadurandeborrero.gov.co
CONSIDERANDOS Que el presente contralo se deriva del PROCESQO PN RASES N° 2 CD 050 2024
La supervision del contrala que Hegare a celebrarse como resultado del presente process contraciual,
estard a cargo de 1a sefora patrullera MARIA LILIANA MORENO NUPIA y/a gquien con posteriondad
designs el jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N® 2, guien verilicara 1a ejecucian
idonea y el cumplimienta det abjeto del contrato de acuerdeo con las funciones asignadas pata el efecto
Ley 1474 de 2011, la Resolucién 00020 del 15 de enero de 2018 "Por la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacion de fa Palicla Nacional adoptado mediante Resolucion 03049
de 2014"y demds normas gue regulen la materia.”
SUPERVISOR DEL | Asi las cosas, deberd ejercer las funciones de supervision ¥ gonlroi gn la e;ecgciﬁn del futuro confrato
CONTRATO de conformidad con lo antes descrite, e resio de fa normatividad aplicable y vigente que exista sobre

el lema de supervision contractual. Por tal razén, los informes de supervision deberdn ser cargados
los primeros 5 dias de cada mes en plataforma de SECOP . Asi mismo, de encontrar novedades en
los contratos debera informar al ordenader del gasto para iniciar {as acciones a que haya lugar.

£1 supervisor det contrata, solicitara, consolidara, veriticara y aprobaran fas remisionas o pre-facturas
de ios bienes yfo servicios adquirides y dara ramite de la factura al Grupo central de cuentas de la
Regional de aseguramiento No2, en ios plazos establecidos en el mismo. con su respectivo recibo a
satisfaccion

CLAUSULA PRIMERA-
OBJETO

£! objeto del presenie proceso es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DL BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Mo, 2 - EN EL MUNICIPIO DE BARAYA - HUILA.

CLAUSULA TERCERA-
VALOR

Para eleclos legales y presupuestales el valor estimado del contrato es [a suma UN MILLON
QUINIETOS MIL DE PESQOS ($1.500.000,00) M/LEGAL para la vigencia 2024.

BSFR-DUZ0
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£{ pago se ealizara de acuerdo a las disposicionas cantenidas en el Decreto 441 del 2022 of page
por la prestacion de (o5 servicios objeto del contralo se efectyard en pagos parciales en moneda legal
colombiana, junto con los documentos requerndos para ¢l pago. de acuerdo al derecho a turno y la
programacion del plan anual de caja {PAC).

El pago se realizard en monada legal Colombiana, La Regional de Asequramients eén Salud N° 2,
pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la cludad de Neiva,
dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a 1a radicacidn y asignacion del turno para pago
tespectivo, previa presentacidn de la factura acompanada de ia constancia de recibo a satisfaccion
suscrita por e supervisor dal contrato, junto con las autorizaciones del servicio, demdas scpornes
requeridos del resultado a la prestacidon del servicio de manera impresa ¢ en medio magnético,
acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos taborales, asi como jos parafiscales del Sena, ICBF y
Cajas de Compensacion Famillar, cuando corfesponda. documentos que deben ser ramitados en Ja
Ventanilia Unica ~ Central de Cuentas de La Regional de Aseguramienio en Salud N° 2, donde de
conformidad con o establecido en el articulo 19 de ta Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turne” se le
asignarg un nUmer de radicacion. Todas las facluras deben venir acompafadas de los RIPS
debidamente diligenciados, 1os cuales seran validados en el aplicativo SISAP WERB de la Policia
Nacional.

£n caso que el CONTRATISTA presente los documentos reguendas para el paga después del dia
cinco {05) del mes, los pagos contra entrega se realizaran dentro de los {60} dias habiles siguientes a
la fecha de la radicacion. En todo caso, jos pagos estan sujetos a {a digponibilidad de PAC y ubicacion
de fos recursos por parte del Nivel Central. Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del
CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con amerioridad al vencimiento del pago,
von sujecion @ lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con ne menos
wreinta (30) dias de anficipacién, acompanado de certificacion bancaria original con fecha de
expedicion ne superior a treinta {30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos
efectuados tendran los descuentos de ley.

CLAUSULA CUARTA-
FCORMA DE PAGO 1. DE IGUAL FORMA, EN CUMPLIMIENTO A LA GUIA DE UINEAMIENTOS PARA LA
RADICACION Y OBLIGACION DE CUENTAS MEDICAS (1AR-GU-0002) DE LA POLICIA NACIONAL.
EL CONTRATISTA DEBERA TENER EN CUENTA OTRAS CONDICIONES ASH.

1. Radicacion; Las cuentas médicas se recibirdn de manera fisica en la ventanilia dnica de
Central de Cuentas de 13 Regional de Asegurarmiento en Salud No.2, la cual entregora la totalidad de
los requisitos contenidos en la clausula forma de pago del respective contrato para su radicacion.
igualmente se validard la informacion de los decumentos con [a suministrada por la [IPS en el modulo
de radicacion de cuentas médicas. como: hamero consecutivo de factura, concepto. cantidad y vator.

1102 £l Prestador del Servicio de Sslud de fa Red externa, debera cargar los Registros
individuales de Prestacion de Sertvicios de Salud (RIPS) en el médulo de radicacion cuentas médicas
de la Direccion de Sanidad, con el fin de ser validados siguiendo lus lineamientos establecidos para
elic.

E1 médulo de cargue de RIPS establecido por 1a Direccion de Sanidad, se podrd ingresar mediante al
fink hitps:/frecum. policia. gov.ea 8080/ mirecumVista/rboginaspx con el fin de ser validados y
cargado los RIPS, se validard la informacién de los documentos suministrada por [a 1PS en el médulo
de radicacién de cuentas médicas, como: nimere consecutivo de factura, concepto, cantidad v valor
elc,

En razdn a lo anterior, es de aclarar que para el ingreso a la plataforma SISAFW (RECUM). se debe
asignar usuario y contraseiia, que es de obligacion realizar este proceso expuesto, toda fas IPS que
aln no esté generande RIPS ni cargando RIPS, se solicita a cada 1P3, asignar un funcionario interng,
quien sera el responsable del proceso mencionado, deberan enviar al correc elecironico deull.upres-
cuef® policia, gov.co los siguientes datos asi;

CODIGO HABILITACION REPS (IPS) NIT RAZON SOCIAL 1PS NOMBRE

FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL CARGUE RIPSIPS  CEDULA TELEFONO
OFICINA CELULAR Email
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Aclarando a ias entidades, en el procesno de cargue de RIPS, en algunes archivos planos. le va exigir
numero © codigo de autorizacion det servicio. el cual deban solicitar dicho codigo.

Por io tanto, se informa que para la prestacidon de servicios come {consultas ambulatoria, servicic
odentaldgice  ambulatorio, examenes de laboratorio, imagenes y otras ayudas diagnostica,
procedimientios terapéuticos ambulatorio, medicamentos de uso ambulatorio, insumo, oxigeno y
arrendamiento de equipos de uso ambulatorio, atencion inicial de urgencia, servicio de intemacion y/o
cirugia {hospitalaria ambulatoria), ambulancia, honorarios profesionalss), debe soficitar bien sea al
grupo de Referencia y Contrarreferencia Nacional ¢ al grupa de Reterencia y Contrarreferencia de la
RASES No. 2, fa sutorizacion del servicio debe ser expedida por la unidad de Sanidad Policial,
mediante ef Formato Unico de Auiorizacién de Servicios, el cual registrar los datos importantes tales
como {ndmero autorizacion, fecha y hora de la elaboracidn de ta autorizacion, informacién del
prestador, informacion del paciente, servicio aulorizado, datos del funcionario quien autoriza el
SEIVICI).

De acuerdo los servicias se autorizan de la siguiente manera asi:

REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA NACIONAL (DIRECCION DE SAMIDAD)

Autarizacion Atencion inicial de Urgencia

. enviar mediante ol anexo No. 2 y demas soportes cormo histona clinica, epicrisis 0 que
soportes la solicitud Para Urgencias {solo la atencion inicial de urgencia) {esta primera atencidn inicial
de urgencia cubre de 1 a 3 dias de estancia) si dicha estancia raguiera mas prorroga de estancia debe

solicitar a Relerencia Huila, para baneficianos correspondiente del Huila.

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

. Para Estancias hospitalarias y/o procedimientas dervados.
DISAN.GRISS-CRF&POLICIAGOV.CO
CELULAR REFERENCIA NACIONAL: 3505546128 - 35041318671

REFERENCIA NACIONAL DISAN (NO AUTORIZA SERVICIOS)

. Prarrogas de eslancia

- Pryebas COVID

. Ambulancias

. Pacientes programados para cirugia

. Citas de consulta externa - Odontoiogia
. SOAT

. Atentados

REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA HUILA

REFERENCIA HUILA: autoriza log servicios que mas adelante se relacionan,; solicitando medrante el
anexo No. 3 at correo electronico deuil rases-reo @ policia.gov.co

SERVICIOS QUE AUTORIZA REFERENCIA HUILA!

. PRORROGAS DE ESTANCIA
- PRUEVAS COVID
. AMBLILANCIA
. PACIENTES PROGRAMADOS FARA CIRUGIA
. CITAS DE CONSULTA EXTERNA
. SOAT
’ ATENTADQS
. ODONTOLOGIA
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4 SERVICIOS AMBULATORIOS

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

“El obligadoe 2 facturar electiénicamente debera entregar al adquiriente una representacion grafica de
la factura electronica en formato impreso o en lormato digital...*. las unidades de la Direccion de
Sanidad, deberan verificar si los proveedores astdn obligados a facturar electronicamente y cumplan
con el protocolo de habilitacion como tacturador electrénico segun indicaciones del Decreto en
mencion,

1.1.4 Dar cumplimiento a fa Guia répida de Geslion Contractual para Proveedores en el SECOP 1
(Colombla Compra Eficiente), con lo establecido en el punio IV “Envie de facturas” por parte de las
entidades o proveedores, y la Guia para hacer la gestion contracal en el SECOP i (Colombia
Cempra Eficiente), con o establecido en el capitulo VI "Sequimiento a 12 ejecucidn contractual”, literal
dj "Aprobacion de facturas” es de responsabitidad del supenvsor de contrato.

El contratista a quien se Je adjudigue el presente proceso debera cargar Las respectivas facturas yo
documente equivalente en la PLATAFORMA SECOP i, con el fin de que ésta sea verificada por el
supervisor del contrato. debae ingresar al SECOP 1, consullar las facturas v aprobarias o rechazarias

La platatorma solicita que los Provesdores ingresen el nimera y fecha da radicacién de 1a factura, jo
que significa que los Provesdores daben llevar la factura en fisico a la Entidad antes de ingresarla al
SECCR 4.

1.1.5 Es preciso indicar que, para la gestion de fas cuentas médicas, se pueden presentar en dos
tnodalidades. ask:

. Cuenta médica con respaldo presupuesial (contrata)

. Cuenta médica sin respaldo presupuestal (urgencia)

Cuando se trata de una cuenta medica por contralo, hace referencia a un acuerdo de voluntades
escrito, manifestado en comiin entre dos o més personas con capacidad {pantes del contrato), que se
abligan en vintud del mismo, regulando sus refaciones relativas a una determinada finalidad o cosa y
a cuyo cumplimiento pueden compelerse de manera reciproca, si el Contrato es bilateral. o compelerse
una parte a la olra, si el contralo es unifatea).

Cuando se trata de una cuenta medica por urgencia, hace referencia a cualquier condicién de salud
que requiera ie atencion meédica en el lugar mas préximo v con la disponibitidad adecuada para tratar
el problema par el que el paciente consulfa,

1.4.6  cumplimiento a la Resolucién 2275 del 28-12-2023, “por 1a cusl se expide 15 rasolucion dnica
regiamentacion del registro individual de prestacion de servicios de saiud — RIPS, soportte de la
facturacion electrénica de venda FEV en salud y se diclan olras disposicionss™.

1.1.7 Previo cumplimiento al literal 1.1.3, Jas facturas que corresponden a servicios médices por
contrato daban ser entregadas en medio fisicn los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, cuando
se trate de documentacién de servicios sin respaldo presupuestal {urgencia meédical deben ser
entregadas en medio fisico los primeros diez {10) dias calendario de cada mes_ junto con el certificade
de pre-radicado del modulo de radicacién de cuentas médicas, en fa ventanilia unica de Central de
Cuentas de donde cerresponde ia ordenacion del gasto. con [os siguientes soportes:

. Facwura {de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley anticuios 616-1,616-
3617 yB1B E. T, articules 772, 773, 774 Cddigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008). este
documento debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de
conformidad con lo sstablecido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, instructivo 013 de 2013 —
DISAN o la norma que la adisione, modifique o sustituya,

. Certficacion aportes parafiscales actealizado,
. Demas soportes solicitados en e contrate ~ clausula "Forma de Pago™
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sopories para las cuentas de URGENCIAS MEDICAS:

. Farmatoe de informacion a terceros.

. Centificacion bancaria.

. Fatocopia del RUT.

. Fotocopia cédula representante lagal.

. Notiticacion de la urgencia o aulorizacion por parte de referencia y contra referencia de la

unidad de Samdad.
. Listada adicionat de soportes segun el tipo de servicio facwrade, conforme al anexo No.5 de
la Resolucion 3047 de 2008

SOPORTE DE LA FACTURACION:

La factura electronica de venta de un prestador de servicios de salud a una enlidad responsable del
pago de servicios de salud, debe @star soportado la atencion de los servicios en salud segun el tipo
de servicio prestado y por usuaric. en concardancia a la RESOLUCION 3047 DE 2008 ANEXO
TECNICO No. 5 SOPORTE DE LAS FACTURAS, asi mismo La Regional de Asegurarnienio en Salud
efectua y realiza la auditoria de acuerdo a lineamientos de la DISAN bajo el Instructive 013 del 29-05-
2020 "componente auditoria de la facturacién de los eventos en salud de 1a Direccion de Samdad”.

documentos adicionales para et mecanismo de pago

. 2BS.FR-0045 Constancia Recibo a Satislaccion de Bienes a Servicios {emitido por
SUpEervisor).

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

. Arraditacian de! contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al sistema

de seguridad social en salud, pensiones y riesgas profesionales; respecto al pago da parafiscales s¢
aplicara io establecido en Ia normatividad vigente, Certificados de pagos paraliscales y sequndad
social y/o planilla de seguridad social con su colilla de pago {actuatizada).

. Scportes segun el tipo de servicic facturado, canforme al anexo No.5 de la Reszolucion 3047
de 2008

i, PROCESO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

Una vez se realicen las actividades estipuladas en la guia de lineamientos para 1a radicacion y
abligacién de cuentas médicas, 1as facturas deben ser entiegadas at médico auditor de cuentas en un
1érming no mayor a tres (3) dias, con el fin de iniciar el proceso de auditoria meédica.

AUDITORIA DE CUENTAS: La facturacion presentada estard sujeta a la auditoria da cuentas, para lo
cual el responsable de 1a ventanilla Unica- Central de cuentas RASES No. 2, tramitara la cuenla
acompanada de! recibida a satisfaccion 1écnico, para que se realice |a audioria, segun (0S tiempos
estipuiagos en el Articulo 57 de 1a lay 1438 det 19/01/2011.

OBJECIONES Y GLOSAS: En el evento da que se presenten glasas u objeciones transitorias estas
deberan ser respondidas y tramitadas segun los términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438
de 2011, contadas a partir de Ia fecha de notificacion al CONTRATISTA por parte de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2

Las objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportiadas. de acuerdo con
to establecido en fa nommalividad vigente articulo 57 LEY 1438. “Tramite de glosas™

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

“Las entivades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles
siguentes a la presentacidon de la factura con tdos sus sopoites formularan y comunicaran a tos
prestadotes de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance
definidos en ia normatvidad vigente Una vez formuladas las glosas a una factura no se padran
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formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos deteciados en 1a
respuesta dada a la glosa inigial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades
fesponsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su
racepcion, indicando su aceptacion o justificando 1a no aceptacion. La entidad responsable del pago,
dentre de los dier {10) dias habiles siguientes a la recepcién de fa respuesta, decidira si levanta total
o parcialmente (as glosas o las deja como definitivas.

8i cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es
subsanable, lendra un plazo maximo de siete {7} dias habiles para subsanar la causa de las glosas no
levantadas y enwviar las facturas enviadas nuevamente a {a entidad responsable dei pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo
piazo de los cinco (5) dias habiles siguientes. a su levantamienio. informando al prestador la
justificacién de las glosas o su proporcién, que no fueron levamadas.

Una vez vencidos los térmminos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudird a la
Superintendencia Nacional de Satud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion o junsdiccional a
eleccion del prestador. en los términos establecidos porla ley.”

Si no se llegara a una conciliacion electiva en la Unidad Prestadora de Salud Huila, fa siguiente
instancia serd el Grupo de Auditoria de Cuentas Madicas y Concurrencia de |a Direccion de Sanidad

NOTA 1 tenienda en cuenta el punto 1.1.7 en su item “soporte de la facturacion” y en el punto I
"proceso de auditoria de cuentas medicas”, una vez que la Direccidn de Sanidad Policla Nacional,
actualice su normatividad interna conlorme a ta Resolucién 00002284 de fecha 28-12-2023 “por {a cual
se establece los soportes de cobro de la factura de venta en salud, ef manual unica de devoiuciones,
glosas, y respuestas y se dictan otras disposiciones” del Ministerio de Salud y Proteccion Sacial, se
procederda con la implementacion, aplicacion y despliegue de lo establecido en dicha resolucion en
todo al dmbito de disposicion.

NQTA 2: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten abjeciones.

NOTA 3. El derecho de twrno es el orden que la administracién tendra en cuenta para el pago de
acuerdo can lo establecido en el articulo 8 numeral 1 de la ley 1150 de 2007, “por medio de la cual se
introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se diclan otras
disposiciones generales sobre la contralacion con Recursos Publicos®.

NOTA 4: Teniendo en cuenta fa comunicacién oficial No. $-20215-092351-DISAN fechado 22/10:2015
en el cual rata el tema sobre la Politica de cero papeles en concordancia con la Directiva Praesidencial
04 del 2012 *EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTQS DE LA POLITICA DE CE RQ PAPEL
EN LA ADMINISTRACION PUBLICA™ se fequiere que el contratista al momento de radicar la factura
presente en medio magnético los siguientes documentos:

Estos archivos pueden enviar mediante correo electrénico deull.upres-rad@policia.gov.co deben
entregar en medio magnetica un archive en Microsoft Excel que contenga Ia informacion que mas
adelante se relaciona con el fin de darle celeridad &l proceso de auditoria de cuentas médicas,

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

i, ORGANIZACION DE SOPORTES DE LA CUENTAS MEDICAS

De acuerdo a la ley 594 del 2,000 por Iz cual se establece la Ley General de Archivo, la cuenta debe
tegar en carpeta prefenblemsnte de las indicaciones de (a institucion, (carpeta blanca con 4 alas) sin
ningan tipo de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la pane superior derecha con lapiz
No. 2 a partir del consecutivo No. 7 maxmo hasta 250 lolios por carpety; de igual forma se aclara que
cada cuenta debe venir an una carpeta diferente, independientemente si los folios de las misma son
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una cantidad minima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 250 folias ésta debe dividirse en varias
carpelas y continuar con el consecutivo de foliacion del primer tomao, las hojas de menor dimension al
de tamano cana debe ir pegado en una hoja completo bien sea carta u oficio.

W, PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario Contratista, el funcionario de la ventanilla unica
de cuentas remitira al supervisor del contrato para la revision de los documentos y soportes, expediran
el recibo a satistaccion 1écnico-econdmico, mediante constancia recibo a satisfaccion de bignes o
servicios {RAS) y posteriormente tramitardn la cuenta junto con [os soportes al auditor de cuentas para
continuar con ef tramite de pago respeclivo.

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimianto al decreto 2242 de 2015, {a Resolucién No 000020 de 26-03-2019 expedida por
ia Direccién de 'mpuesio y Aduanas Nacionales BIAN y circular CR-042 del 26-12-2023 de asunlo
Sistema Facturacion Elecirénica del SIIF NACION, notifica "e! proceso de emision y recepcién de
factura eleclronica de venta, cambia su modo de operacion y pasa de “Proveedor tecnolbgico” a
“Software propio”, es decir, que a partir de ésta fecha odo el procese de generacidn. transmision,
validacion. expedicion y recepcién de facturas elecirénicas de venta, notas débito. notas crédito y
demas instrumentos eleclidnicos que se deriven de la faciura elecliénica de venla con validacion
previa a su expedicion pasara a ser asumido en su totatidad por el SHF Nacion”

se informa que todos los proveadores y contratistas obligados a facturar glectronicamente {personas
juridicas y personas naturales incluyendo la prestacion de servicios profesionales) deben parametnzar
con su operadcr electrénico de facturacion los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales:
asi mismo. establecer, que todas las facturas a nombre de Regional de Aseguramiento en Salud No.
2. se direccionen at buzén dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico al siguiente correo
elecirénico silnacion.facturacionelecttonica@ minhacienda gov.co toda ver que sera el Ministerio de
Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcion y gestione el envio a cada supervisor a través
“Sottware propio” validacion previa a su expedicion pasard a ser asumido en su totatidad por el SitF
Nacidn.

De acuerdo a lo anlerior, se informa que las facturas efectrénicas emitidas por las entidades
presiadotas de bienes yfo servicios deben facturar bien sea por competencia de ja RASES No. 2, de
acuerdo al contrato que se haya adjudicado, y/o en su defecto si 10§ servicios son dencminados
urgencia médica. con la unidad que a continuacion se telaciona asi:

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

DIRECCION: CRA 22 SUR No 262-21 Barrio Fronteras del Midenio
TELEFONO: 8630065 EXT 6419

CORREQ ELECTRONICO: siifnacion facturaslectronica @minhacienda.gov.co
CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCL: 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 Ministeria de Hacienda y Creédito Pdbiico, informa que a La Administracién de! SilF
Nacian implemento el "Modelo de Recepcion de Facturas de Venta, Notas Débito yfo Notas Crédito”
sl cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen
pane det Presupuesto General de la Nacién (PGN), de conformidad con lo establecido en fa Directiva
Presidencial 09 de septiembre del 2020, Para aqueilcs Proveedores o Contraustas gue lengan
identificado en el RUT la responsabilicad 52 - Facturador electrdnico (emisor). deberan entregar
factura electrénica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF
Nacién, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzén dispuesto para el efecto
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Puablice, por tanto, la informacian lributaria de 105 1€rcefos
creados en el SIFF Nacion 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 procese éxito en la recepcién de los documentos
electronicos-DE, la entidad, contratista debe indicar a los proveedares y/o contratistas de bienes y/o
servicios. la informacion a registrar al momento de emitirlo, segin los lineamientos definidos por la
Administracién del SIIF Nacion para reatizar el procesamienta de tos DE y la asignacion 2 la entidad
correspondiernte.

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

2. Que en el RUT del proveedor yo contratista lenga relacionada la responsabitidad 52
Facturador electranico.

3. £n los datos del emisor en el campo de correo electronico debe registrar el correo en el que
requiere que le Hlegue informacion sobre el proceso de recepcion.

4, Aligual, que debe recomendar registrar en tipo de contribuyente que se encuentra registrado
en el RUT,
8. El contratista y/o proveedor, en el momento de que este generando la lactura en su operador

tecnolégico aulorizado, en datos del Adquirente en & €ampo correo electronico debe registre la cuenta
el corren que la Administracion del SHF Nacion ha dispuesto para 13 recepcién gue en este caso es
siifnacion facturaelectronica @minhacienda gov.co

6. Adicional que registren el corren electronico en datos del adquiriente, en et campo de Notas
u Observaciones, debe registrar 1a referencia de distribucién a saber asi: #§ luego el codigo de
identificacion de la entidad a la cual le va a enviar fa factura, datos del contrato, y correo del supervisor,
finalizando con #3, debidamente separados por punto y coma, sin dejar espacios; en la casillas
mencionadas solo debe registrar ef data que se expone o indica, no pueden registrar mas datos.

Ejempilo: #$16-01-02-041,85-5-200014 -24:xxxxxxx @ correo.policia.gov co#$

7. Nota importante: De no darse el envio automatico par parte del proveedor o contratista desde
el operador (gcnoldgico autosizado, solucion gratuita de la DIAN o software propio. descrito en el
numeral 4, estos podran remitir la factura al buzén indicado para tal fin,

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

Desde cualguier cores electranico, puede enviar al buzén electrdnico
siifnacion facturaelectronica@minhacienda.qov.co dispuesto par el Ministerio de Hactenda y Crédito
Pablico, el contenedor electrénico -Documento Zip (PDF, XML}, referenciando en ef asunto de este
correo el codigo de identiticacion de 1a entidad a fa cual le va a enviar fa factura, datos del contrato, y
correc del supervisor. debidamente separados por punto y coma, sin espacios segun gf. Adjunto:

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

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

Todas las demoras que se presenten por eslos conceplos seran de responsabilidad det
CONTRATISTA. quien no tendra por ello derecho al page de mntereses o compensacion de ninguna
naturaleza. Lo mismo se predicard en el caso de que el CONTRATISTA no presente &l recibo a
satisfaccion firmado por el supervisor del contrato.

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacian en Colombia cuyos
principios y preceplos nomativos son exigidos por el Estatuto Tributario, ef cual por tratarse de una
norma procedimental, tiene aplicabilidad en todos los impuestos {pacionales. departamentales y
LOCAL MUNICIPALes): asi misme hay fque tener en cuenta que &5 deber del pstado actuar como
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agenie retenedor en el recaudo de los impuestos a titulo de anticipoc por ntermedio de laos
establecimientos publicos del orden nacional, Por lo anlengr es importante mengionar la
responsabilidad del Unidad prestadora de salud Huwla en Ia aplicabilidad de estos gravamenes a las
1arifas establecidas segun cada concepto de retencion y de acuerdo con la clasificacion o tipo de
contribuyente. (Retencidn en ia fuente. Retencion en la tuente par VA, Retencion del impuesta de
industria y comercio y Sobretasa bomberil}.

V. CAUSALES DE NO PAGO:

. Todo servicio ambulatorio (primera vez o control} que na cuente con formato de autorizacion
por parte de la central de autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Huila y la central de
autorizaciones de referencia Nacional de la Direccidn de Sanidad.

. Toda urgencia, que no cuente con codiga de notificacion por pane de la central de
autorizacién de Referencia y Cantrarreferencia, salvo que se hayan agotado los procedimientos de
notificacion establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION ge 2007 y Resolucion 3047
MINPROTECCION de 2008,

. Afencion mas alla de 1a atencion nicial de urgencias, si no se han surtido los ramites de
notificacion previstos en el Decreto 4747/2007.

- Tado procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestada atendiendo un riesgo
inminente para la vida del pacienle.

. El contratisia sa obliga a reportar dentro de los siguientes cince dias a su ocurrencia, eventos
adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su (espectivo analisis e
implementacién de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador dal gasto. asumiendo los
coslos de salud derivados del evento adverso. (Dicho reporie se debe consignar en el formato 35S-
FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos), Debe ser enviado a ios siguientes correos
deull.rases-aas@palicia.gov.co,  deuilrasas-rco@policia.gov.co,  deul upresi@policiagav.co  y
fabian.mendezm@correo paiicia gov.co, edna.ramirezc @ correo.policia.gov co

. Bien 0 servicio para administracion urgente o tutela, que esté tuera del Plan de benehcios del
Subsistena de Salud de Ja Policia Nacional (SSPN), cuande luego de haberse prestado la atencion
con la inmediatez requerida. no haya sido reportade en ef formato det Comité Técnico Cientifico CTC
DISAN {El conceplo de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, cbrara como herramienta de
mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

- Las contempladas en la Resclucion 3047 MINPROTECCION de 2008,
. Resolucidn 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que kas modifiquen o adicionen.
. El incumplimiento al decreto 2242 de 2015. la Resolucién No 000020 de 26-03-2019 expedida

por ia Direccién de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y 1a circular CR-042 del 26-12-2023 de
asunio Sisterna Facturacion Elecirénica del SIIF NACION. notifica el proceso de emisian y receprion
de faclura elecirérica de venta, cambia su modo ¢e operacion y pasa de "Proveedor tecnoldgico” a
Software propio”

¢ £l incumphmiento del Prestador de! Servicio de Salud de ia Red externa, no realice el cargue
de los Registros Individuales de Prestacion de Sesvicios de Salud (RIPS) en el madulo de radicacidn
cuentas medicas de la Direccion de Sanidad (RECUM).

St los documentas en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en Salud N.2 2 por
incensistencias como la mala hquidacion frente a los valores entre el contrato y la factura o fa suma de
la misma, Regional de Aseguramiento En Salud N ° 2, se obliga a Ja asignacién nuevamente del turno,
siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumphdo con el tramite
documental dentre de! plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por eslos conceptos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA. quien no tendra por elio derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna
naturaleza.

NOTA - PLATAFORMA SECOP |I: B! contratista a quien se le adjudique el presente procesa debera
cargar la respectiva cuenta de cobro y/o factura en la PLATAFORMA SECQP fi. con el fin de que esta
sea verificada por el supervisor del contrato y poder realizar el respectiva paga, pero teniendo en
cuenta que no deben publicar documenios sensibles © de reserva que generen una violacion al
derecho de intimidad de los usuarios y beneficiarnios de la regional.
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POULICIA NACIONAL « DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE

NOTA - £l contratista a quien se le adjudique el contrato se compromete a8 cumplir con 10s nuevos
lineamientos de la DISAN, asi como también !as normas que expidan el Ministetic de Hacienda yio el
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social durante la ejecucién del contrato

Los pagos se haran a la siguients cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E HOSPITAL LAUTULIA DURAN DE BORRERO
BANCQO: BANCO CAJA SOCIAL

TIPQO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 21500195328

CLAUSULA QUINTA-

Amparados en el Cenificado de Disponibilidad Presupuestal No SIIF No. 45624 y Quipu No. 245 del

APROPIACION A el , , - e
PRESUPUESTAL 28 de junio del 2024, expedido pot el Jete de Presupuesto de 1a Unidad Prestadora de Satud Huila.
CLAUSULA  SEXTA- | Ei plazo de ejecucion del conlrato serd hasta el 31 DICIEMBRE DE 2024, contado 3 padir de la techa
PLAZO DE | de notificacion de la carta de inicio de la ejecucion del contrato por parie de la Regional de
EJECUCION Asaguramiento en Salud No. 2.
s:‘é;EUNSCl:kA SEPTIMA - La vigencia del presenta contrato serd de cuatro (04) meses adicionales al plazo de ejecucion
VA: - ‘ R .

Ebgz:ULA ociA [?E Los servicios objeto del presente proceso se prestaran en las instalaciones de la Empresa Secial det

Estado HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO - BARAYA, debidamente habilitado, ubicado en 1a
PRESTACION DEL ; A - . :
SERVICIO Avenida 2 No. 8 -10 Barrio La Inmaculads, las veinticualro (24) horas del dia, durante la vigencia del

contralo,

CLAUSULA DECIMA
QUINTA: MONEDA
DEL CONTRATCO

Pesos colombianos

LA POLICIA NACIONAL

CONTRATISTA

Reatizes S Famando Andres Siva Mosqueryinatista Grupa de Con
Rervitd. M Raeniro Carbali Suarer ¢ Jete Grupa de contrates Rase (&
TE Dscar Eduardo tiara Menza /Jefe Area loglanca y financinra Rases N° 2
CY Monica Mana Mopca Serrans! Jote UPRES tula
Aprot: CPS-04 Andres el Andrada Alarcon ? Asesar Jytidico _af=a=—
Tenha da eaboaciin juho 2023

285-FR.O02G
Yarsion 3

Gerente E.S.E HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERQ

Careera 22 Suf Nu 26 A - 21
Teléfono: 8530065 Ext 4
I Fnolicia
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. $5-5-20142-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION -
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2Y LA EMPRESA SOCIAL BEL ESTADG HOSPITAL TULIA DURAN NDE BORRERC CUYQ OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥ DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGICNAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE BARAYA HUNLA.

POLICIA NACIOMAL - DRECCION DE SANIDAD - REGIONAL D

ANEXO No. 2
TARIFAS OFERTADAS POR LA E.S.E TULIA DURAN DE BORRERO BARAYA — HUILA
PROCEDIMIENTOS
ITEM cggg;o DESCRIPCION TIPQ DE TARIFA VALOR
1 890201 Consulla ambuiatia de medicina gengral TARIFA UVT 49,400
2 890201 Cansulta de contrat con madicina general TARIFA UVT 49 400
3 890301 Cansulla por enfermersia TARIA UVT 34.000
4 E37100 frisercion DU (CPF) TARIFA UNT 79100
5 27100 Ratro DU (CPF) TARIFA LV 79.100
b5} 881203 Extraccion de anticonceptivo subdémico TARIFA LVY 79 100
7 #6180 Josercion impiarte subdérmico TARIFA UVT 79100
8 890201 £ xamen medico de senc TARIEA UVT 49 400
8 881431 Ecogratia Obsténca vansabdaminal TARIFA UVT 108 700
10 S50601 WMad.cion Aguaeza Visual TARIFA UWT 15.300
11 842901 Citglogia Vaqual Tumoral (CCUJ TARIFA LVT 39.600
12 33700 Cutso de Preparacién para la Malermidad y Patermidad (RPN} TARIFA UVT 24 GO0
PROCEDIMIENTOS URGENCIAS
mem | CO0S0 DESCRIPCION TIPO DE TARIFA
1 271 CONSULTA DB URGENCIAS {Fraae 1111V V], TARIFA UVT
7 | Sz3i0s | DERECHOS DE SALA PARA SUTURAS TARIEA VT
3 S§7210: DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES TARIFA L7 T 28 a50
4 BeR101 SUTURA TARIFA UVT 23,150
] B3 &D2 EATRACC OF CUERPO EXTRANO ENPIEL O TEJRO CELULAR SUBCUTANEC TARFA VT 124 5010
& G82101 EXTRACCCN CUERPO EXTRAND DE LA CONJUTIVA TARIFA UYT EHReY
7 WEZ 102 | EXTRACC ON CUEKRPQ EXTRAND SUPERIFICAL CORNEA TARIEA UV HF.50
3 29001 | EXTRAGC ON CUERPO EATRANG EMCLAVADD EN FARINGE (hot vis saismal TARIFA 1 | 300 LG
E] 981100 EXTRACC.ON CUERPO EXTRAND CONDUCTO AUD T: EXTERNG: SIN INS CHONVO TARIFACUVT H3.820
10 951200 EXTRACC OGN CUERPO EXTRANO EN NARIZ TARIFA UVT 83 820
11 G3EB00 INMOVILIZAL ON MIEMBRO SURFRIGR O INFERIO TOTAL O PARCIAL TARIFA UVT 770
. DRENAJF PIEL Y0 TEJDGS CELULAR SUBCUTANG, INCLUYE: ABSCESG SUPERFIC AL, b ey . o
12 | EEMIOY | HEMATOMA, PANADIZO TARIFAMVT fv.500
i3 180100 DRENAJE ABSCESG SIMPLE O HEMATOMA DE Q:C0 EXTERNG TARIFA UNT 83.600
14 GB.3A00 LAVADO GASTRICD TARIFALNT 32 100
1S G688 200 LAVADG DE QD08 TARIEA UNT
16 SEGADT | N UBAC ON DROTRAGUEAL (EXCLUSIWAMENTE EXTERNG CASOS DE REANIMACION) TAREA UV T
i 210100 TAPONAMENTO NASAL ANTERIOR TARIFA UYT 112 002
18 2360200 TAPONAMENTO NASAL POSTERIOR TARIFA UNVT 209,900
! 574400 CATETERISMO VESICAL TARIFA UVT 45030
) $45 100 ELECTROCARDIDGRAMA TARIEA UV £7.840
2t G011 | MONITOR A FETAL ANTEPARTO-SESION TARIFA LV 3700
72 SUAR12 1 OX METRIA DF BULSO FARIEA (T
23 262701 | ONICECTOMIA DE UNA D ROS UNAS TARIFA UT
2 539402 NEBULIZACIONEES G TaRIFA YT
25 INYECTOLOGIA TARIFA UVT 5000
28 INTECTOLOG:A CON PRUERA TARIFA VT # I
27 973300 RET RO RE FUNTOS TARIFA UWT 7 30K
PROCEDIMIENTOS
rem | SO0I50 DESCRIPCION TIFQ DE TARIFA
| 830201 | Consulta ambulatona 98 meSiCira general TARIFA LT
2 BINTO CONSULTA DE UVRGENG AS (Tragi 1114V, Vi TARFA LT
3 83020 Cookisnlla AraEutalon & g s o oGl G progianis fram TARFA LT
4 BUARGT [ Congulta por entermsna pam TARIEA LWVT
6 963300 | LAVADO GASTR CO AR IFA LYY
8 965200 | LAVADO DE Q1008 TARFA UNT
7 57300 CATETERISMO VESICAL TARFA UVT
3 #35100 | ELECTROCARDIOGHRARA TARIFA UWT
9 §62701 T ONICECTORMAPARCIAL) TARFA LA & UL
i ’E2/UT ONICECTOMIA (TOTALY TARIEA UVT 745 (R34
iR 822161 CURACION { PEQUENA] TARFA VT & HO0
T S22101 CURACION (MEDIANA Y GRANDE] TARIFA UVT TN
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CONTRATO MTERADMINISTRATIVO No. 85-5-20142.24 CELEBRADD ENTRE LA KACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIERTO EN SALUD No. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPTAL TULIA DURAN DE BORRERO CUYQ GBIETO ES | A PRESTACION DE SERVICICS
DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATCRIOS Y DE URGENCIAS UE BAJA COMPLENDAD 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 BARAYA HUILA.
‘3 PEQUERA SUTURA PARTICULAR (INGLUYE MATERIALY TARIFA UVT 85.0%0
‘4 MEDUANA BUTURS PARTICULAR (INCLUYE MATERIAL} TARIFA UVT 08 000
5 GRANDE SUTURA PART CULAR (JNCLUYE FARTE RIAL b TARIEA UVT 106 Dod
M3 INYEC TOLOGA TARIFA LT £ 00O
‘7 INYECTOLOG!A CON PRUEBA TARIFA (VT 7500
M 33402 NEDULIZACIONES Cad TARIFA UVT '5.000
{9 87 R0 RETIRO DE PUNTCR TARIFA LNT 000
ESTANC A HAHITACION UE CUATRO (O MAS CAMAS INST DE PR MER N VEL MEDICINA ) e
&1 -, t
20 ] SUOS 1 NTERNA. CRUGIA, GINECO-OBSTERCIA Y PECIATR A TARTFA UVE 1500
2% S20080 SALA DE DBSERWACION-URGENCIAS NSTDE PRIMER NIVEL JARIFA UVT 78.000
22| 501701 | AMBEULANCIA BARAYA NEiV: TARIEA UVT A5 DG
HOSPITALIZACION
ITEM cggfs" DESCRIPCION TIPO DE TARIFA VALOR
) ESTANCIA: HABITACIGN DE CUATRI) G MAS GAMAS INST DE PRIMER M VEL PAEDHCINA
! SIOY | INTERNA CIRUGIA GINECO-OBSTERIGIA ¥ PEDIATRIA TARIFA UNT 188300
2 S20003 SALA DE OBSERVACION-URGENCIAS-INSTITUCION DE FRIMER NIVEL TARIEA VYT 93280
ATENCION [HARIA INTRAHCSPITALARIA FOR £L MEDILD GENERAL TRATANTE DEL PACIENTE . \ oam
3 ES060Y | NG QUIRURGICO U OBSTETRICO TARIFA UVT 62.100
. VALORACION POR MED:CO GENERAL: DEL RN YCONTROIES DEL SANG DURANTE TODA r A
4 90301 | SUPERMANENCIA EN EL SERVICIO DEHOSPITAL ZACIGN, TARIFA UVT 5840
SALA DE PARTOS
mem | Che DESCRIPCION TIPO DE TARIFA VALOR
1 521100 Derechs Do Sala De Pano TARIFA UNVT 623.500
2 730010 Atencion cpi RHIG yagmal fhuamal 0 smeverdo con forens o pspatuias) moiuyve: epamorrahg O TARIEA VT 2.5072.904)
genregaatia
| 3 754° 01 Extraccion De Flagenia: Sin Atencion Del Paro TARIFA LIVT 180.000
3 Q048G evectotoga iTema TSHS TARIFA VT £.000
5 92901 Aphcacior Vitarmra K TARIFA UVT 7 706
PARTG INSTTUCICNAL BARTICULAR SINCOMPULAC N POR PAQUETE: Datechn Saln PArtos,
- Atencidn del Parto. Estancia Hospilalaria (! din), Valoracion RN, Inyectologia TEH Neonaml. Aplcarién
6 Szuog Viamina X, 8CG, Hepatiis B Memocasificassn, Sealogia (Atencion del Pate) Medicamentos | TARIFA UVT 2.500.003
ODONTOLOGIA
mem | G200 DESCRIPGION TIFC DE TARIFA VALOR
1 BR0207 EXAMEN CLIN CQ DE FRIMCR VEZ CONSULTA URGENC AS TARIEA UVT 336330
” - CONSULTA URGERNCIAS {FARA SOLUCION DE PROBLEMAS AGUDDRS. GROSOS; p A G
Z 890703 | HEMORRAG COS: TRAUMATICOS O INFECOIOSOS) TARIFA UVT 38.800
; PR, OBTURACON DE UNA SUPERFIGHE BN AMALGARA DU PLATA € RESINA COMBUESTA [IE g , ea
3 222101 AUTOCURADO TARIEA UVT 34,700
OBTURMAC.ON DE UNA SUPERFCIE ADICIONAL BN ARALGAMA GE PLATA O RESINA
4 232101 | COMPUESTA DE AUTOCURADO TARIFA UVT TF e
4 232102 OBTURAC ON_DE UNA BUPERFICIE EN RESINA CON FOTOCURADQ TARIFA UVT 58,8G0
[ 232102 OBTURAC ON DE UNA SUPERTTIE AD-GIONAL EN RES'NA DE FOTCCLURADD TARIFALNT 23700
7 232401 RECONSTRUCCION DE ANGULD NC!ISAL CONRESINA OF FOTOCURADD TARIFA T 151.500
g RECONSTRUCE OM TERGCID_NUCISAL COMN RESINA DE FOTOCURADD TAREA UV 08 00
E G37401 DETARTRAJE (FOR CUNDRAN &) [1ZANGE ¥ MAS] TARFA UVT 137 A
0 Z30101 EXODONC A SIMELE DE UNRRALIGULARES TARIFA LVT 21400
11 230302 EXTDOMCA SIMPLE DE MULTIRRADICULARES TARIFA UVT 38,400
. R EXODONC:A& UNIRRARICULAR 1V A ABIERTA) CON RADIOGRAFIA PREYVIA Y DF CONTROL: NO - .
2 20 | INCLUYE vALOR OF BX TARIFA LT B7.500
an ERDQONCA MULTIRRADICULAR (VIA ABIERTAY, CON RADOGRAFIA PREVIA ¥ DE CONTROL
[ Y4 0 H3 Y 1
3 231200 MO INCLUYE VALOR DE RX TARIFA UNVT 145 300
1 PRI TRATARIENTO QUIRLIRGICO MEMORBAGIA POST.EXODONGIA O FOR ALVEQOL TIS TARIEA W T Q0.4
ik RESECCION DE CAPUCHON FERICORONARID TARIFA UVT 114 BOD
G 230301 EAQDOSC::A QIENTE TEMPORAL TARIFA LT 17,700
17 99G212 TERAFA DE MANTENIMENTO; SESION. INCLUYE . PROT LARIS TARIFA UVT 2533
1§ 930203 EDUCACION INDIVIDUAL E£N SALUD, POR ODOKRTOLOG-A TARIFA UVT 23.1G0
‘9 8937 108 TOPICACON DE FLUOR &N BARN Z TARIEA UYT 3800
20 9353110 CONTROL TE PLACA CLASIFICATIGN DE RIESGO E INSTRUCCION DE MK ENE ORAL TARIFA VT 23,100
Z1 2977311) COMTROL DE FLACA Y CEPILLADD 17 & 19 ANOS Y » 21} ANCIAT VARIES LY 23.1{4)
22 Q97143 EDUCALON EN SALUD ORAL Y COMNTROL DE RIEEGD TARIFAUNT 2J3.100
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO Ne. 35-5:20142-24 CELEBRADO ENIRE LA NACION -
ASEQURAMIENT( EN SALUD Mo. 2 Y LA ENPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSP{TAL TULIA DURAN DE BORRERO CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIQS
DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORICS Y DE URGENCIAS UE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERTENECIERNTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EH SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE BARAYA HUILA.

APLICACION TOPICA DE SERIADA DE FLUORUROS; N:NOS: INCLUYE: PROFILAXIS (SA 19

POLICIA NACIONAL « DRECCION DE SANIDAD -~ REG:ONAL DE

23 DTS ANOS) TARIFA VT 3assn
24 7101 APLICACION DE SELLANTES DE AUTOCURADO FOSETA ¥ FISURAS (CADA DIENTE? TARIFA LUNVT 11.650
25 997102 APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADT EN FOSETAS ¥ F:SURAS {CADA QIENTE, TARIFA VT P ]
PSICOLOGIA
imem | CODISO DESCRIPCION TIPG DE TARIFA VALOR

1 Bl 2H Conhag e i Prenera Ve r pal Pacobiigs FAMIEA LIV]

2 HINTI0H Cusui i e Cuntool o Segurmumia e Paculiapa FARIFA LT 1
3 L0408 irtercorsuita por Bswologps TAREA UNT 35800
4 350653 Assienci intrat ospraiana por Psioglogia TARIFA VT 33800
5 Q30D Determinucion Det Estaco Mentat Por Paiceiogia SCO TARIFA UVT 33850
6 01 06 E cuCion Grupal en Satud por Picologsa TARIA UVT 35 600
7 B e on nomduat ec Salun por Pacoloii TARIFA VY i
H s notprapia it wiua pot Patcaiogia TARIFA UYT

E) 3442012 Ps.Colarapa <e Grupo por Psicoiogia TARIFA UVT

1Q 944002 PsCCIBrapia ¢e pareia por Psicclogia TARIFA UVT

1y G4 102 Proscutierasia ¢ taoiisa pof Pucadodia TARIFA UVT

12 043984 ltervancion En Salug Menta) Comurniana Por Pacoioga TARIFA UNT

SERVICIO DE LABORATCORIO
ITEM ng"fso DESCRIFCION TIPO DE TARIFA VALOR
1 F3pat ACTIDD UR CO TARIFAUVT 23.180
z 06011 ANTIGENO ESPECIFICO FARA CANCER PROSTATA TARIFA UNVT 213700
3 S31401 BACILOSCOPIA TARIFA UVT 21.600
< SOIBOG BILIRUB NA TIRECTA TARIFA UNT $4.400
kY AR $LRRUBINA O AL TARIFA LT tH BOU
6 Q0384 COLESTERDOL HOL TARIFA LWT 44,700
7 GRS CIRESTERDL LOE TARIFA UVT 40,40
8 5038°8 COLESTEROL TOTAL TARIFA UNVT 42.1¢0
2 507032 | COPRGLOG CO TARIFA VT 13.600
0 Do7004 | COPROSGOPILLY HMCLUYE PH SANGRE AZUCARESREDUCTORES Y FARASTOS: f £3.700)
B BFEHTR CREALNING BN SUFROS DIRINA Y OTROS ) TARFA UNVT 19 K}
12 G382 4 CREATINUR!A TARIEA LUNT 196G
13 QI2NT CUADRD HEMATCD O HEMOGRAMA HEBOQTOCRITO Y LEQCOGRAKA TARIFA LVT 34 330
‘4 33844 EXAMEN CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA | § MUESTRAS: TARIFS GVT 85100
15 GO458R EMBARAZO, FRUEBA CUALITATICA POR (RIAELISA © EN PLACA MONOCLONALY TARF A UNVT £6 801
H B H FOSINGF LON RECUENTO (CUA QUIER MUESTHA)Y TaRikFA VT 21,4030
¥ L] FAUTOR A PRUEBA SEM CUANT TATIVA [ARFA LY 22,730
i G381 GLUCQSA TEN SUERO LCR QTROS FLU DOSE TARHFA VT 26,700
] 303842 GLUCOSA PRE ¥ PGST CARGA O TEST OF O SULLIVAN TARIFA VT 523.200
20 204197 GRAM: TINCION ¥ LECTURA (CUALSUIER MUESTRA) TARIFA UNT 17,7040
al GO HEMATOCRTO [ARIFA UVT £.21X)
227 3114015 HE BOCLASIFICACION IGRUAPD SANGLENEC ¥ FACTOR R} TARIFA UVT 33800
23 4223 HE ROGLOE NA CONCENTRACION DE TARIFA VT 1 B
24 93224 HE MOPARAS TOS (FROT:S: GOTA GRUESA) TARIFA T 17700
25 301305 HONGOS: EXAMEN CIRECTOQ (KOH; TARIFA UVT 14,80
2B G208 MORFOLOGIA GLOBULAR (SERIE ROJA) TARIEA UVT 12,480
27 S3ASE N TROGENG URECO TJARIFA LNVT 18 5D
2K I 300§ PARCIAL DR CRINA INGLLID0 SERIENTO FARIEA LYY 21.900
29 BOPU2Y PLAQUE TAS RECUENTO FAKIFA LYY 1o {30
30 G078 SANGRE CCULTA EN MATERIA FECAL TARIFA UNT 10.300
31 S0 1137 SECRECION URETRAL O VAGINAL TARIFA UNVT 73.420
32 GOB24% | 5:0A ANT CUERPOS Vil ¢ TARIFAUNT 118,600
34 I S0A ANT CUERPOS Vik 2 TARIES LVT 148 B
a4 Hidest B S F 115 SFROLOGHIA PRESUNTIVA (CARDIOLIPINA (3 DR TARIEA LV 21.4800
345 Y3BEY FRIGLICEH D08 TARIFA £VT 23900
& 903574 UREA TARIEA LT 18. 2000
37 OG2204 VELCCIDAD DE SECIMENTACION GLOBULAR ¥SG TARIFA UVY 7.300
a8 Q038 41 | GLUCOMETR A TARFA LT 7.000
39 93327 | HEMDGLOR NA GUCOSILADRA TARIFA LV 75 B
Al G333 | MICROAL BUMNURIA TARIEA LIVT Y
41 06211 HEPATIT:S B Amiicena ¢e supedicie TARIFA UVT 149 200
42 OE263 Pryeba Raorda para Hepattis C {RPMS) TARIFA UWVT 167.603
43 06127 TOXQPEASMA ANTICUERPOE G TaRIFA UYT 126100
A4 HiG120 | TGXOPLASMAANTICUERPOS M TARIEA UWVT 126 100
45 08249 PRUEBA DE G PARA RUBEGLA (RMPN) TARFALIVT 113 900
48 01236 URQCULTIVD CON RECUENTO BE COLON AS TARIFA LT R
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CONTRATO WTERADMINISTRATIVO No. 85.5-20142-24 CELEBRADQ ENTRE LA NACION « POLICIA NACIONAL - [IRECCION DE SANIDAD - REGONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA ENPRESA SGCIAL DEL ESTADO HOSPITAL TULIA DURAN DE BOARERD CUYO ORIFETH ES LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥ DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIDKAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE BARAYA HUILA
CoviD-18
mem | CODIGO DESCRIPCION TIRO DE TARIFA VALOR

1 AL201)1 IDENBECAGION Y CANALIZACION AL TVIDADES DE PYM TARIEA LV 14.600
2 A1 INFORMACICN, EDUCACION ¥ COMUNICACION EN POBLAGIDN INFANTL Y AUDLESCENTE TARIFA VT 19.500)
3 AL0002 | INFORMALICN, EDUCACION Y COMUNICACION EN Y MUJERES Y HOMBRES EN EDAD FERTIL TARIFA UVT +9.500
£ A10033 INFORMALION, EDUCACION Y COMUNICACION EN POBLAGION GESTANITES ¥ LAGCTANTES TARIFA UVT 19.500
§ A10004 INFORMACICN_EDUCACION Y COMUNICAGION EN POBLALION EN ADULTO MAYOR TARIFA UVT 19.500
G AT INFORMACICHN, EOUCACION Y COMUNICACION ENPORLACION M AOLL L MAYOR TARFA UVT 14,800

4 B2 CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEQICINA GENERAL TARIFA UVT 45.000
| 8G0701 ATEHCON (Y SITA) POMICILIARA  POR™ MEDIGINA _ GENERAL (PUNA URBANA] TARIFA UV (e
2 39501 ATENGON (v SITA) BOMICILIARA POR MEDICINA GENERAL (ZONA RURAL) TARIFA VT 11 0.000
1g 89003 ATENCON (V 8ITA) DOMC L ARIA. FOR ODONTOLOGIA (ZONA URBANAS TARIFA UVT 65.000
1t 200’ (13 ATENC ON (ViBITA] DOMICIIARIA POR OLONTOLOGA (ZONA RURAL)Y TARIFA (VT 126.000
1 290405 ATENCON (V SITAY DOMICIIARIA _POR ENFERMERIA {ZONA URBANA) TARIFA UVT 35.000
i< LN ARG ATENCOR (Y S1TAY BOMICILIARIA _ POR ENFERMERIA {2Z0NA RURAL) TARIFA LIVT BELODD
T4 3%0° 08 ATENCON (V. SITA) DOMICILIARIA. POR PSICOLOGIA (ZONA LURGANAL TARIFA AT 50.000
15 390" 08 ATENC:ON {V:SITA) DOMICHIARIA FCR_PSICOLOGIA (ZONA, RURAL}) TARIFA LIVT 110000
i8 800" 14 ATENC ON {VISITA} DOMICIL ARIA,_POR AUNILIAR DE ENFERMERIA [ZONA URBANA TARIFA UVT 25.000
¢ 9018 ATENCON (VISITA) DOMICIL:ARIA. POR AUXILIAR DE ENFERMERIA [ZONA RURAL) TARIFA VT £0.000
. cip ATENCION (VISITA} DOMICILARIA POR OTRO PROFESIONAL DE  ATENCIGN SALUD )

B 390716 L igaACTERIOLOGA) 1ZONA RURAL) TARIFA VS 70000
: g EMDOM ENTREGA DE MEDICAMENTOS EN EL DCMICILIO (ZONA URBANA; TARIFA VT 25.000
20 £ RDOM ENTHEGA DE MEDICAMENTOS EN EL DOMICILIG (ZONA RURAL TARIFA LIVT 7000
21 TLOCHA TOMA DE MIUESTRA DE LABORATOR'O PARA REMISION EN DORICILIO (ZONA URBANA) TARIEA UVT 25000
32 TLEROM 10MA DE MUESTRA DE LABORATOR'D PARA REMSION EN DOMICILIO (ZONA BURALS TARIFA UVT 70600
P4 893812 REGISTRO OXiMETRIA TARIFA UVT 50.000
24 903433 GLUCOMETRIA TARIFA UVT 19.000

TOMA DE MUESTRA COVID 19
3
mem | CODISO DESCRIPCION TIPO DE TARIFA VALOR

1 RUERUE] TOMA E MUESTRAS DE COVIDAY {inciuge (oma, sathatae vy ttanspana) wtrabospitidans TAR:FA LIVT 175 (00

2 301704 Lﬁ{ggfﬂ D MUESTRAS DE COVIDAY [leciye Wma embaag y Hanspori] Bomiana Zom TARIFA UVT 235 000
. MUE AE 18 fieg i sl ang 3 TR ¥ i

4 401304 fl;i}::fﬁ DE MUESTRAS DE COVID-1Y firduye Kita  embaime v ransporte} Domiciang Zona TARIEA UVT 418 000
4 E1TO TRASLADO DE MUESTRA A LA ESE TARIFA LNV 96.000
$ &1 TR2 TRASLADG DE MUESTRA DESDE LA E.5.£ HASTA NEVA TARIFA UVT 405.000
8 ‘LB INTERNACION COMPLESDAD BAJA HABITACION UMIPERSGNAL INGLUYE AISLAM ENTO { para TARIEA LY 250 200

’ i usuanes suspechosos o confirmados para $ARS Cova [COIVD-181) S

INTERNACIGN COMPLEJIDAD BAJA HABITACION BIPERSONAL {para usuatios s05pech0305 U
7 B2 corifirmados para SARS CoV2 [EQIWD-191) INTERNACION COMRLEIDAD BAJA HABITACION CF TARIEA UVY 2R2.718)
CUATRD
. INTERNAC!IGN  COMPLEJIDAD BAI&A HABITACION DE CUATRO CAMAS [ para Csuangs . .
d (R0 sospechosne ¢ conlrmadas para SARS Gow JCCHVE 1913 TARFA UVT 205 Dot
R THASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO (ZONA URBANA) Incluye: para Usuaros . .

< § iF 3y,

! BITG! Sospathoses o Confumados pars SARS Covz ICOVID-19) TARIFA LT 75.000
o 1 rve TRASLADN ASISTENC:AL BASICO TERRESTRE PRIMARIO (Z0NA RURALY Inchye. para Usuanos ' e .

9 boTToT Sosperhosos o Confirmades para SARS CoVz [COVID-19] TARIER UV 340 000
. o TRASLADO  ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARID (ZONA URBANAS Incioye: para . iyt (ars
" st Ustangs Sospechosas o Corhrmadas para SARS Cov2 (COV-B-19] TAREA VT #5060

A TRASLADO  ASBTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO ZONA RURAL) incluye: para A R
12 seITe2 Usvaties Sospechosas o Conlirmades pata SARS Cov2 [COVID-14] TARIEALVY 480000
. ATENCION PREHOSPITALARIA SIN TRASLADS DEL PACIENTE JOMA URBANAJ tncluye: paara
t S 3 :
4 18301 Usuarios Sospectipzus 0 Corlirmados para SARS Cov2 [COMID- D TARIFAUNT 165.000
. ATENCION PREHOSPITALAR A SIN TRASLADO DEL PACIENTE (ZONA RURALJ neluye. para - .
¢ & i gt 5 002
i A1esm Usvarios Sospechosos o Conhrnades para SARS CoV2 [COVID-19] TARIFA LIV 195 Gl
PAQUETE DE EMBALAJE DE CADAVER SUSPECHA COYID-19 (NTRAHOSPITALARIO]. inziuye:
. U verihinado de aeluncior.  pepatanion dsl cadaver segin nsamuentos de MSPS.  embaiaje, toma e .
- ARG | ieswa, trasiaca de muestra dibgenciamierto de fa ficha epicemialdgica. entraga del cadaver. Excluye TARIEA LA 450D
Necropsia y plar exequssd
PAQUETE CE EMBALASE DE CADAVER SOSPECHA COVID-13 (EXTRAMURAL ZONA LIRBAMAY
o . Incluye: cetilicadn ce defunctn, preparacion del caddver sequn lingamientas de M3PS, embataje. 1oma - R "
" A41006 e muestia, traslago de ruestre. diigenziamianto de 1a hcha epdarmioldgica entrega del cadaver. TARIEA VT 0000
Excluye Nenropsia v plan exeguial
PAGUETE DE EMBALAJE DE CADAVER SOSPECHA COVID-tHEXTRAMURAL FONA URBAMA)
R ; Incluye. centificago de detuncién. preparacion cel cacaver segun fineamierios de MSPS, embalaje. toma w
7 A3to0e ff muesha, waslada de muesta digencamasito re  la fichs epdemoldpics antega del TARIFA UYT 630.000
cadaver. Eatiuy@ Necrepsia y plan exequisl
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CONTRATQ INTERADMINISTRATIVO Mo, 85-5-20142-28 CELEBRADO ENTRE LA NACION -
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO CUYO OR.UETO £S LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEZDAD PARA LOS USUARKIS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

HACIOMAL PERTENECIERTES A LA REGIOKAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - BN EL MUNICIPIO DE BARAYA HUILA

TRASPORTE BASICO TERRESTRE INTERMUNICIPAL

POLICIA NACIOMAL ~ D:RECCION DE BANIDAD - REGIONAL DE

ITEM DESDE HASTA K# VALOR KM VALDR TOTAL
i La £.8 £ Hospnal Tuka Duran de Bodem Mava 4% 310000 $ 450003
2 Hasgital Tubas Duren de Borwo Cowmtin 48 $ 10000 B L8000
3 Fosmtat Tuba Dotdn de Barmeso Yoo iR 3 10.050 S 355,000
f Fospated Tola D de Boryorg W I 44 BRI & AN 000
TRASPORTE BASICO TERRESTRE INTERVEREDAL
ITEN DESTINO LONGITUD VYALOR KM
1 LA LIBERTAD 73
i LA HARALA 32 il K
3 RIRAMAR PUENTE ROQIQ 68 Hi) S IA000
4 L FROGRESO 8 » 150 $ 254,000
5 BLEJUCAL 20 $ 240000
[ FILQSECO 45 472 500
¥ SOT0 12 & 1AE (R
] FATIA 13 945 B
4 CRUCE BATIA - OHICO 14 5 147000
18 CRUCE 22 MANZANARES 25 284 002
1 LAURELES 26 $ 273 000
12 RO BLANCO 52 S 545 (I
1 TOTUMITO 16 S 1GH O
14 B GOMNSA 2% EEIERD
15 CRUGE HOTEL FANELERQ 13 § 136,500
§ SAN PABLO 28 3 234000
3 CRUCE HOTEL CERRO HEGRO 13 S 135504
18 MONTELLANO 25 R 262 5}
14 LA LINGOIN I8 % 29000
20 { A TROA 23 EE RN
MEDICAMENTOS
ITEM DESCRIPCION PRESENTACION TIFD DE TARIFA VALOR
1 ABACAVIR 20MGAL SOLUCION ORAL FRASCQ X 240ML FRASCO X 240 ML TARIFA INSTITUCIONAL 176.055
2 ABACAVIR 00MEG TAIA X 60 TABLETAS CAJA X 80 TABLETAS TARIEA INSTITUCIDNAL 3G
3 ACE TAMINCFEN 500 MG TABLETA CAJA X (00 TABLETAS TARIFA INSTITUCIONAL 301
4 ACE TARUNCFEN JARAHE 31A0MES SGRE FRASCEO X 6l 30 VARIFA INSTITLICH A G063
& ACETATQ MEDROXIFROGE STERONA 160MG CAA P8 ARPOLLAS TAREA INSTIHLICICNAL 201 TKHF
6 ACETATO MEDROXIPROGESTERONA '50MG- DEPOTRM CAJA X 24 AMPOLLAS TARIFA INSTITUCIONAL 16,800
7 ACETAZOLAMIDAZEOMG CAP | TAR { TAB REC TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL [N
8 ACETILSALICILICO ACIDO S00MG CAR | TAR 1 TAB REC TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 400
i ACICLOVER TABLE TA 200 16 CAJA X 240 TARLE TARIFA INSTITHOIONAL 0L
10 AGHXD ACETIL SALICH GO TABLETA 100MG CaA X 400 TABLETAS TARIFA NS TITUCINAL 100
11 ACIDG ALENDRONICO TOMG TBAS CAJA XA00 TABLETAS TARIFA WSTITLICONAL 700
12 ACIDO ASCORBICO TABLETA 500 MG POTE X 500 TABLETAS TARIFA INSTITUCIONAL 504
{ ACIDO FOULICO TABLETA 1 MG CAJA X 500 TABL TARIFA INSTITUCIONAL 100
14 ACIDC VALPROICO 2810 WG 130 ML SUS FRASCO X 120 ML TARIFA INSTITUCHONAL RN
1% ACIDO VALPROICO 2601 MG CARPSLILAS ChJA X 30 CABSHLAS TARIFA NS TITLCHINAL [39)
46 ADRENALINA CLORHIDRATG 1 MGAL SOL INY Cala % 100 AMPOLLAS TARIFA B TITLCHINAL 23063
17 ALBENDAZOL SUSFENSION 1 OOMG ORAL20ML FRASCOX 2000 TARIFAINSTITUCIONAL 4. 700
18 ALBENDAZOL SUSPERSION ORALRZOML CAJA X 12 SOBRE TARIFA INSTITUCHINAL 2,404
18 ALBENDAZOL TABLETA 200 MG CAJA X 50 TABLETAS TARIFA INSTITUCIONAL £00
20 ALOPURINOL 100MG CAR T TAB 1 TAB REC TABLETAS CONQ SN VARIFA INSTITUCIONAL )
P ALPRAZOLAM TABLETA U &0 MG CAA X 30 TABLETAS TARIFA INSTIVLICONAL 3L
2 ALUMINIO ACETATO SUSTANC:A PURA PGLY TOP SOBRE TARIFA INSTITUCIONAL 4109
23 AMANTADINA 100MG CAPTAB /TAE REC CAFSULA DURA TARIFA SNSTITUCIONAL 3200
24 AMODAHONA CLORNIORATO 150 MG SOL INY CAJA X 25 AMPOLLAS TARIFA INSTITUCIONAL 10.800
25 AM ODARONA CLORHIDRATO TABLETS 200MG UAJA X 1 O TABLETAS TARIFA INSTITUCIONAL 1650
26 AMTRIET LINA CLORHTO 26 MG TBA LA X 300 TARLETAS TARIEA INSTITUCONAL 201)
27 AL ODIPINA & MG TABLETA LALA X300 TABLETAS TARYEA NS T O HAL 10K
28 AMOXICILINA 560 MG CaP CAJA X 200 CAPSULAS TARIFA NS TITUT ICNAL 7EE)
24 ANMOXKICILINA SUSP ORAL 250MGAML FRASCO X 100 ML TARIFA INSTITUCONAL R
Eld ANMPICILINA CAPSULA 500 MG CAJA X 53 CAPSULAS TARIFA INSTITUCHOINAL BOZ
31 AAPICILINA [SODICA] POLYO RECONST 1 G CAJA X 1 O AMPOLLAS TARIFA INSTITUCIONAL 5 G0
32 AMBICH A +SULBACTART SGR AMPQOLLA CALA X 10 AMPOLLAS TARIFA INSTITUCIONAL 7 05
3% AMBICILINA 28031 800 X XGOML FRASCO X G ML TARIFA INSTITUCIONAL UG
34 ANTIALACRAN - ALACRAMYN BiOCLON AMPOLLA TARIFAINSTITUCIONSL | 1.460.060
5 ANTIVENENC ANTICQRAL POLIVALENTE iICAJA/TVIALX G AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL TO0.GM0
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CONTRATO WTERADMINISTRATIVO No. 85-5.20142-24 CELEBRADO ENTRE L& MACION - POUGCIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REG:ONAL DE

AREQURAMIENTO EN SALUD No. 2 ¥ LA EMPRESA SGCIAL DEL ESTADO HOSPITAL TULLA DURAN DE BORRERD Gl Y3 OBSETO £5 LA PRESTACION DE SERVICIOS

DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥ DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIDS DEL SUBSISTEMA DE SALUD PE LA POLICIA

NACIONAL PERTENECIERTES A LA REGIOKAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICISIG DE BARAYA HUILA,
3G__| ASCORBICO ACIDT [WITAMINA C) 1000MG TAB EFERY TAB EFERY | TARIFA INSTITUGIONAL 7.200
37 TASCORBICO ACIDD (VITAMBNA C) 100MG8LI (6] SOL FEABCO TARIFA INSTTUCIONAL (R
) FRASGL X 80 : ; )
T ATAZANAY R RITONAVIRAOIMG + 100MG FCO"30 TAB IABLETAg TARITAINSTITUCIONAL | *7.260
30 | ATDRVASTATNA OMG CAP | TAS | TAB REC TABLETAS TAREA INSTIRUCIONAL 253
A0 | ATORVASTATINA SOME TEA, TR X S5 TABLE TAS TARIE A INS UG ONAL a0
31| ATORVASTAT NAMING AR X S00 1 ABL TARIEA INST (T UL LINAL 5T
42 [ ATROPINA UL SOL (NYEC 1 MG CAJA X 120 AMPOLLAS TARIFA INSTITUCTGNAL 3,300
43 | AZTROMICINA 200MGSML FRASGOX 15 ML TARIFA INSTITUCTONAL 18400
44 | AZITROMICINA SOOMS TBAS CAJA X 3 TABLETAS TARIFA INSTITUCIONAL 4900
35 | BECLOME TASONA [HEHOEINATO 2500 GML FRASCO X 200 DOSIS TARIFA INSTIT LA IONAL 30K
26 | BECLOME TASONA SGMCGIDOE S S0L (NH ORAL | SUGP INHALADDR TARIFA INSTITUCONAL R
47 | BECLOMETASONA 50MEGD0S S SOL INH_ORAL 1 SUAP INHAL ADOR TARIFA INSTITUCIONAL 28 000
5 ‘ _ FRASCO X | TARIFA INSTITUCIONAL 26,400

BENC. LO BENZOATO LOCION 25% ¥ 120 ML 120 ML -
39 TPENIOUATASH DROUOR T IBONALZ Y 7% UM PROGTOL TUR0 TARIFA INSTITUGHINAL | 110 (RID
S I BETAMETARONA (FQSF DIS) AMPOLLA 4 MG CAJA X 1 O AMPOLLAS TARIEA INSTITUG GNAL 1706
iy SQEJM'% TASOMNA ACETATOABE TARIE TASONA FUSTATO  MGML BUSP AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL 12700
52 | BETAMETASCNA UNGUENTD 0.8% 20 GR TUBO X 20 GRAMES TARIEA INST 1T LCIAL 3600
53 | BETAMETASONA UNGUENTL 0.5% 10 GR TUBO X 4D GRANMGS TARIEA NS TITUL ONAL 15200
S4 | BECARBCNATO SOOI DI AP CAdh X 50 AMPOLLAS TARIFA INSTITUCIONAL 5300
56 | B:PERIDENO CLORN DATO TAR 2 MG CAJA X300 TABLETAS TARIFA INSTITUCIONAL 1009
56 | BEACODILO TABLETA RECUBIER T4 5§ MG TAIA ZIR0 T ABLE TAS, TARIEA INST T G0 ICMAL 200
57 | BROMOLRIDTINA 2 5MG CAP | TAB | TAB RE TARIFA INST TG ONAL
£8 BROMURCY DE IPHATROPIQ-FENO T EROED 250G o0 B ERASCO X 20 M TAREA INSTITUCIONAL 44 3K
59 [BRCNURC IPATROP D INHALAL 200 DODS FCO'200D0515 TARIFAINSTITUCIONAL | 20.000
60 | BROMUROG IPRATROPID GU TAS TNHALA FRASGD X 20 ML TARIFA INSTITUCIONAL | 45500
g1 | CALCID CAHBONATO:UOLECALGFEROL (W TAMINA D3) TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL <00
- OMGEDOMGCaya 300U CAP [ TAR | TAB REC
_CALCIO CAR BONAIDSGOL~CALGH L LiRGE  (WHAMINA-BT iy TARIFA INSTITUCIONAL
B2 | TMGIEOOMGTaYs 0L CAP { TAB | TAD REC } TABLETA 500
E3 I CAPTORRL TABLETA 25 MG CAJA W A0 TABLETA TARIEA NS T1TUC INAL 304
&4 JUAPTOPRY TABLE DA G M3 . CAJA X 3040 TABLETAS TARIFA INS TITUCIONAL R
G5 | CARBAMAZEPIRA 100RMG/SKLIZY] SUSP ORAL FRASCO TARIFA INS TITLGIONAL 16.600
66 | CARBAMAZE PINA TABLE TA 200 MG CAJA X 300 TABLETAS TARIFA INSTITUCIONAL 300
67 | CARBIDOPASLEVODOPA (251 250 kG DAD ' TAB | TAR REG TABLETA TARIFA S TITUCTOINAL 3200
68 | LARBONATO DE CALGCIG 4 IREINA D CAJN X 00 TABLE A5 TARIFA INSTITUCIONAL 200
5G| CARBONATL DE DALG 0 G073 WG CAJA X 71t 1 ABLE T AR TARIEA AT 1T UG TINAL
70 | CARVEDROL 125 TABLETA CAJA X100 TABLETAS TARIFA INS 1T UCIONAL 305
71| CARVEDEOL 25MG TABLETA CAJA X 30 TABLETAS TARIFA INSTITUCIONAL 350
72| CARVEDILOL 6 25M0G TABLETHS CiJA % 100 TABLETAS TARIFA INETITUCIONAL 300
73 | CEFALEXINA Z50Mi 8L X EOML FRASCO X 60 ML TARIFA INSTITUC GINAL 11,800
T | CEFALEXING O LAPSULA B0 MG CAJA X 500 CAPSULAG TARIEA ING 1T L0 ONAL T 100
75 | CEFALOTINA tGRAMO AVPOLLS CAIA X 10 AMPOLLAS TARIEA INSTITUC IONAL 1100
7% CEFRADINA {GR AMEQLLA CAJA X 10 AMPOLLAS TARIFA INSTITUCIDNAL 10.200
77 | CEFRADINA 500MG CAF { TAB | TAB RELC CAPSULA TARIFA IMETITUCIONAL 1700
78 | CEFTRIAXONA 1 GR AMPOLLA CAJA X 1 O AMPOLLAS TARIFA INSTITUCIONAL 7.800
74 | CEFURIKNA ZINNAT ZH0MG FRASCO % 70 ML TAREA INSTIHHUCIORAL | 152 (50
BU | CIANCUIBALAANA SOL INYEL T0G | ML T AMINA B2 TAJA X 28 ARPULLAY TARIFA NS TITULILINAL, 3 500
81| CIPRGFLOXACING HLLORH 11 TAB SOMG CAJA X 300 TABLETAS TARIFA INST UG CINAL [3)
82 | GIPROFLOXAGINA 100 MG AMPOLLA CAJA X1 0 AMFOLLAS TARIFA INGTITUC ONAL 5 800
83 | CLARITROMIGINA _ 500MG CAJA X 250 TABLETAS TARIFA INSTITUCIONAL 2.600
84 | CIARITROMICINA B00MG AMPLLLA, CAJA X1 D _AMPOLLAS TARIFA INSTITUC ICINAL 78000
&5 | TURRAAST INA 2IAG ZML CAJA ¥ B AMPOLLAG TARIFA (NS TLUCIOMAL 63,6000
86 ) CLINCAMICIMA GO0MG AMPLILL A CAA K 1O AMPOLLAS TARIFA INSTITUCHINAL o HIKE
&7 | CLONAZEPAM 0.5MG CAP | TAB | TAE REG TABLETA TARIFA INGTITUCTINAL 209
88| CLONAZEPAM MG CAP . TAB | TAB REC TABLETA TARIFA INSTITUGIONAL 209
89 | CLONIDINA CLORMCRATO 150MG CAJA % 250 TABLETAS TARIFA INS THTLGIONAL 200
90| CLOPIIHOGEL Farits TEAS CAJA % 30 TARLETAS TARIEA INS T TLGIONAL B00
91 P CLORFENIRAMINA IARABE 2 185 120 ML ERASCO X 120 ML TARIFA INSTITUCIONAL 7 00K
92 TCLORFENIRARMINA MALEATL) 4 K0 T ABLE TA CAJA X500 TABLETAS TARIFA NS TITUCIONAL 100
a3 CLOROQOUINA FORFE AT 250 RO CAGA X250 TABLETAS TARIFA NS TITUCIONAL GO
34 | CLORURQ DE FOTASID AMPOLLA CAJA X 100 AMPOLLAS TARIFA INSTITUG IONAL 2.800
95 | cLoruRD DE CODIO AMPOLLA CAsAXAD AMP,S;LEW‘C“ X310 TARIFAINSTIUCIONAL | o)
96 | CLUTR MAZDL CREMA TOPICA 1% TUBG X 40 GRAMOS TARITA INSTITULIONAL 2,109
a7 | CTOTRIEAMOU GREMAY AGTIJAL TOR-I X 40 GRANGS TARIFA INSTITUCIONAL 1 00
98 | CLOTRMAZOL TABLETA VAGINAL 100 M5 CAJA X 28 TABLETAS TARIFA INSTITUGIONAL ]
G T CLLZARING 1 RS CAE 1T AR TEAR BEC TAILETA TARIEA (NS FTTULHONAL 00
O | L1 O AR NN 5K LAD T 1B T TAH REC TRBLET A TRRIFA NS T LIGHINAL 00
301 [T COLCAITINA O MG GAP T TAH 1 TAR REL TABLET A TRRIFA NG T T LT MAL 703
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CONTARATO INTERADMINISTRATIVO No. 25-5-20142-24 CELEBRADO ENYTRE LA NACION

« POLIGCIA NACIONAL -

DHREGCION DE SANIDAD ~ REGIONAL DE

ASFGURAMIERTO EN SALUD No. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO CUY( OBJIETO £5 LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATGRIOS ¥ DE URGENCIAS DE 8AJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIOKAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Na. 2 - €N EL MUNICIPIO) DE BARAYA HUR A,

COLEST:RAMINA 4G SOB GRAN SOL CRAL GRAN SUSORAL : PQLY SOL

TARIFA INSTITUCIONAL

P RAL  POLY BUSE GRAL HOBRE 54960
103 CROMOGLICATD SODIO SOL NASAL 4% 5 ML FCO'AML SOL NAS GT8 TARIFA INSTITUCIONAL 157G
104 CROMOGLICATO SCRIC S0L OFTALKECA 25 ML FOU a8 300 OFT GTE TARIFA INSTITUCIONAL 13800
105 DANAZCL 20000 CAP TAR i TAB REC CAPSULA TARIFA INSTITUCIONAL 4 (003
106 | DARGNAVIR 3 RITONAWIR (%000 100) MG TABLETA FRASCL X ¥ TABLETAS TaRIFA INSTITLICIONAL 5 BOKK
1017 DE KAMETASONA SO INY 8RG CAIH X 1K AMPOLLAS TARIFA INSTITUCIONAL 1 Gt
10a DE AAMETASONA (FOSFATISOL INY & MG/ML CAJA X 100 AMPOLLAS TARIFA INSTITUCIONAL 20050
103 DIAZEPAN 13 MG AME Cr10C AMP TARIFA INSTITUC/ONAL 6.800
110 DICLOFERNACT SCDICQ SCLINY TSCM AMPOLLA CAJA X (¢ AMPOULEPCK TARIFA INSTITUCIONAL L6030
141 DICLOFRERACS SO TO 50 MG GRATEA CAJA X 20 TABLETAS TARIF A INSTITUCHONAL 1041
112 | DICLDRACILINA CAFSULA S0 WG CAJA X & CARSULAS TARIFA INSTITUCIONAL K0
1173 DICL QRACILINA SUSHE GRAL 260 MG 5 ML FRASCE X 60 ML TARIFA INSTITUCHONAL 150060
14 DIFENHIORAMNA S0MG CAR TTABR I TAR REC CAPSULA TARIFA INSTITUCHONAL A0
115 CIHIDROCODEMNA 120 ML JARABL FRASCC X 1:0ML TARIFA INSTITUC;ONAL 13.760
116 DIHIDROERGOTOXINA 4 AMG CAP JTAB I TARRECD TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 3 330
117 DIMENHIDRINATO TABLETA SO MG BOLSA X 650 TABLETAS TARIFA INSTITUCIONAL 04
$i8 §OINETRATO SOSTOHBINDE 100G T80 CASA Kl TABLETA TARIFA NS TITUCIONAL s
Y19 | DINITRATO -SOSORBIDE {84 SUBLNGLIAL THA GAJA X 0 Talt ETAR TARIEA NSTITUCIONAL 4 G
DRCRA TARIFA INSTITUCIONAL
120 | (METAMIZOUH M OSCINABUT LBROMURDID 850 40 GRAMLIGM CHMGML) AMPEOLLA 6486
SOLINY
121 DIPIRONA 1 GR AMPOLLA CAJA A 100 AMPOLLAS TARIFA INSTITUCIOMNAL 2.6
122 CIFRONA LAGNES CA DORAML AMPOLLA CALA X D AMPOLLAS TARIEA INSTITUCONAL (R
1234 DOLUTEGRAVIF 800G CAJA % 30 TARLETAS CAIA X 3D TABLETAS TARIFA INSTITUCOMNAL 92 )
173 | DOANNA G GRIVERATO SO INY BOBRGEMAL CAJA KD FARIFA INSTIUCHINAL 3700
125 DOXICICLUINA TABLETA O CARSLAA 100 MG Caldsx t O TABLETAS TARIFANSTITUCIONAL HO0
126 FNALAPRIL SMG TABLE CAJA X 53 TABLETAS TARIFA INSTITUCIONAL 200
V27 ENALARRIL MALEATO TABLETA 20 MG CAJA X 20 TABLETAE FARIFAINS TITUCHINAL 200
128 ENCQAAPARINA 2a0MG0.4MC SOL INY JERPRE SERINGA PRE TARIFA NSTITUCIONAL 19 300
124 | ENCYAPARINA BUMGA BML SOL INY JERFRE JERINGA FRE 1ARIFA NS TITUCONAL 2N
1330 ESCAAFARINA BOMGHO BML SOLINY JERERE LERINGA PHRE TAREEA INSTITLHCONAL KNETEE
13 ERGOTAMINA +CAFEINA 10OMG CAJA X 100 TABLETAL TARIFAGNSTITUCONAL 259G
132 ERITROMICINA TETILSUCABL 500 MG CRJA XSG TABLETAS TARIFA NSTITUC GRAL 1.60<
133 ERITROMICINA SUSP 250 MGSML FRASCO X 60 ML TARIFANSTITUCIONAL 16300
1.33 ESOMEPRAZOL 20MG CAJA X 3010 TABLETAS TARIFAINST(TUCONAL 50
135 | ESUMEFPRAZOL 40 MG POLYO LIOFILIZADD PARA RECONST TUIR CAJA X 10 AMPOLLAS TARIFA INSTITUGIONAL 820
136 | ESOMEPRAZOL 40MG CAP : TAE | TAB REC TABLETA TARIFA INSTITUCIOHAL A0)
137 ESPRONOLACTONA 1 GOMEG CAF: TAB 1 TABREC TABLETA TARIFAINSTSTUCIONAL 3. 303
138 ESPIRONOLACTONA TABLETA 25 MG CAJA X 303 TABLETAS TARIFA INSTITUCIONAL 200
139 ESTROGENCS CONJUGADOS Q.835 MG CAJA X 28 TABLETAS TARIFA INSTITUC ONAL 1.90x)
180 | ESTROGENGS CONGUGADNDS D.0625% CREM YAG TURO TARIFA INSTITLHUONAL EENS
141 ;ggu,es TRADIOL <LEVONDRGESTREL €0.03:+0 123G CAFTAB JTAR TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 260
§42 FABOTERAPICO POLVALENTE ANT:ARACNIDO (ARANAL AMPOLLA TARIFA INSTITUCIONAL | 2906 000
Y44 | FENTOINA 100MG CAPSHILAS CAIA X A TABLETA TARFA NS TITUC QONAL [
134 | FENITOINA 125MGIBMULLZ H%) SUSP DRAL FRASCO TARFA INSTHTUCIOMAL 102 GO0
145 FENITOINA SCGI:CA 250 NG AMPOLLA CASA A HAMPOLLAS TARIFA INSTITUCIONAL BRI
146 FENOBARBITAL 100MG CAJA X 20 TABLETAS TARIFA INSTITUCHONAL 400
147 FENQBARBITAL 4OMG/ML CAJA X 10 SMPOLLAS TARIFA INSTITUCIONAL 1EG0
145 | FENTANILO) (VAMGE 10 ML CAIA X 20 AMPOLLAS TARIE A NS TITUC LEETT
149 | FLUCONAZOL CARPSULA D0D &G CAIA K 2 CAPSULAS TARIEA INSTITUCIINAL [EEH
150 | FLLUOROME TOUORA IMGALEY 1 SOL OFT $3USP QFT FHASC TARIFA INSTHUCHONAL )
151 FEUOXETINA TABLETA 20 MG CAJA X 330 CAPDULAS TARIFA INSTITUCHONAL 200
152 FLUOXE TINA 20R8G/AMLID 4 JBE SO CRAL FRASCO TARIFA INSTITUCHONAL B 403
153 FOL GO ACIDO 5SMG CAR TTAB ) TAB REC TABLETA TARIFA INSTITUC :ONAL 400
Tha | FURAZGEL DONA 1 COMG CAP FTAB ) TAB RED TSBLETA TARIFACINS TITUCIONAL 100K
1568 FUROSEMIDA SOL INYS 24 MG 72 ML CAJA ¥ 100 AMBEOLLAS YARIFA INSTITUCHONAL 1.004
158 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA CAJA XG0 TABLETAS TARIFA INSTITUCIONAL <00
157 GEMFIBROZIL €00 MG TABLETA CAJA X 303 TABLETAS TARIFA INSTITUCONAL 800
158 GENTAMC NA SOL INY 80 WG CAIA X 10 AMPOLLAE THRIFA NSTITUC:OMAL 4. 70
164 GENTAMONA SOL INY Th G 3 ML CASA X 10 AMPOLLAS JARIFA INSTITUCINAL 4 PR
160 | GENTAKM G A (SULFATC) SCLORT TRIG EML FRASCO X8 Mt TAaRFA INSTITUL OHAL 11 3
161 | GLIBENCLAMIDA TABLETA & MG CAJA X 300 TABLETAS TariEa INSTITUC AL 00
162 | GLICERINA 1 24GR SUPOS PEMATRICO S POS TARIFA INSTIT G IORAL 3 500
163 GLICERIMNA 1.37GR _SUPQS PEDIATRICC B3 PQE TARIFA INSTITUCOMAL 3.7843
164 GULICERINA 2 38GR SLIFQS ADULTO S POS TARIFA INSTITUCIONAL 3066
155 GLICERINA 2. 30GR_BUPOS ADULTC Wy POS TARFA INSTITUCIONAL 3.000
166 | GLUGCONASD-DE-CABCIO CAJRXAD AMPOULERADK TARIFA iINSY ITUCIOMAL Ry
167 HAL CRERIDOL SOLUGION IMYELTAKLE 8 MG CFdA XS ARPOLLAR TARIFA NS TITUCIONAL %043
168 HALOFERIDOL 2MG/MLIG.2%1 SOL ORAL FRABUD TARIFA INSTITUCONAL 11,300
169 HALOPERIDOL SMG CAP TAB ! TAB REC TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 1200
170 HALOPERIDOL TABLETA (MG CTAIA X 100 TABLETAS THRIFA INSTITUCIOMNAL £09
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 85-5-20142-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - D:RECCION DE SANIDAD - REGIONAL OE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERG CLYO OBJETO £S5 LA PRESTACION OF SERVICICS

DE SALUD KOSPITALARIOS, AMBULATCRICS ¥ DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD FARA LOS USUARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERTENECIEGTES A LA REGIDRAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE BARAYA HUILA.
171 | HIDROGLORCTIAZIDA TABLETA 25 MG CAJA X 300 TABLETAS TARIFA INSTITUCIONAL 100
177 | FIDROGCLORGTIAZIDN  LOSART ARG 1 2.5 B 0 CAB TAR TABLETA TARIFA INSTITUC ONAL 300
173 HIBKROCLORG HAZIDALLOSARTARNZH+ 1 OO MG CAPS TAR / TAB REL TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL a3
174 | HIDROCORTSGNA SULL INYE POLVO AMPOLLA CAJA X -0 VALLS TARFAINSTITUC ONAL | 7 900
175 | HIDROCORTISONA G &% LOC TGP FRASCO TARIEA INSTITUGIONAL | 17.400
176__| BIDROCORTISONA CREMA 17 X 75 GR TUBD X 15 GRARUE TARIFA INSTITUCIONAL | 7.200
177 | HIDROCORTISONA: L DOCA NAB+6LME 50 FOS SU PGS TARIFA INSTITUGIONAL | 21 400
175 | ICROXIC A 1000 ©7 A TARIEA INGTITUCONAL | 46800
175 [ RIDROAT0 ALCKINI s A GNE 100+ SIME TiC0NA FCOMIRORL FRASCO X 560 L TARIFA INSTITUCIONAL |17 - 00
T80 [ HIDRONDG DE ALUMNG F O 360ML MK E FRASCO X 360 1A TARIFA INSTITUGIONAL | 18,800
15| HIERRG SULTATO 125M0MLE 12 5% SOL ORAL JSULFATO FERRGS0] FRASCO TARIFA INSTITUCIONAL | 6.100
182 | HIERRO SULTATO 20005 CAR:_TAB ! TAB REC. [BULFATO FERROGO] GRAGEAS TARIFA INSTITUCIONAL 00
183 | FICSCINA SUTIL BEOIMURG TBAR g TARIFA INSTITUCIONAL 1 1400
154 CINA BUT! BROM 20MGI ML AMBOLLA CAJA S O AMPOLLAS TARFAINSTTUCIONAL | 5000
185 HIGSCIMA N-BUTILERG 3 DIFR J0MG SO Ny AMBOLLA CAJA 33 O AMPOLLAS TARIEA INSTITUCIONAL 7.00K)
186 | TBUPROFEND BOOMG CAPY TABJ TAB REC TABLETA FARIFA INSTITUCIONAL | 503
167 | 'BUPROFEND G0OMG CAP! TAB / TAB REL. TABLETA TARIFA INSTITUCONAL 760
186 | BUPROFEND TABLET A 00 MG CAJA X 60 TABLETAS TARIFA NS T TUCIONAL 30
83| M PRARNA TOMG CAPI TAR s TAB REC TABLETA TARIEA INSTTUCIONAL | 1.300
Va0 | MPRARNA 750G CAP, TAR : TAB REC TABLETA TARIFA INS TTUCTONAL 00
01| PLANTES SUDE RMGE | WEL AMDI CALA 1 TARIFA INSTITUCIONAL | 325,000
197 | TISULNA ASPAR 1A 100ULNL T'5 JERFRE TARIFA INSTTUCIONAL | 22500
193_| NSULNA GLARCINA 100UL KL U 10RI0 FCOX10ML TARIFA INSTITUCIONAL | 125.000
154 | NSULNA GLARGINA LANTLIS * 00UV 340 LAPICERORIML TARIFA INSTITUCIONAL | 36,000
1445 SULNA SLULISINA 100 U 3L APIDRA LARPICERO X 3 1AL TARIFA INSTITUCIONAL 23300
196 SULNA LSPROY 100 Q3L LARPICERD X 3 ML TARIFA INSTITUCIONAL PRI
197 ASULNA ZIMC CRISTALINA B0 - 18 UL FCO* 1 OML T TARIEA NS TITUCIONAL 18,800
148 | NSULNA ZINC N.P.H. 5USP NYE 00U, FCO'1 OML T TARIFA NSTITUCIONAL | 15.800
o | ISFAGHULA HUSK (PEYLLIUM HUEK | PLANTAGO OVATA] m- - D . y

13 AGRIBOBITE-COORICOGRIGAAN s 0-ATTEO TV, FRAS-GD TARIFA INSTITUCIONAL | 2.760
T TISPAGHULA HUBK (FEYLL UM HUSK, PLANTAGD .
20 | OVATAY-5GR1SOB7T5-DIGRIOCTRIGAAN 505p 0-ATTFOTY SUSP ORAL FRAS-GD TARIFA INSTITUCIONAL | 2700
o1 | SPAGRIILA RUSK (PSYLUIGM HUSK PLANTAGO OVATA: 85 T2G R TDIGR p— TRRIFA NSTHUCORAL |5 70

GRAN SUSP ORAL | POLY SUSE CRAL b 2700
202 | FLTARINA HCL USP 50000 ML AMFOLLA € URIDAD TARIFA INGTITUCIONAL | 57,000
203 | KETOCONAZOL 200N CAP 1 TAB { TAB REG TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL BO0
204 KETOTIFEND 1 MG CAR JTAR T TAB REC TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 20101
eid] BETQTIFENG JARARE { RG FM 100 ML FRASCO X 150 RAL TARIFA INSTIHTOCIONAL 7400
206 | LABETATALOL 100MG ¥ 3L AMPGLLA TARIFA INGTITUCIONAL | 37.009
207 | LAMIVUDINA 10 MG SOL DRAL FCO X 245 ML HUMAX, FRAGCO X 240 ML TARIFA INSTITUGCIONAL | 65900
208 | LAMIVUDINA ZI00YUD NA B0 W00MG ChIA X 60 TABLETAS TARIFANSTITUCIONAL | 2200
09 | LA RISNA ORI TRAS AR X TN TABLETAR TARIEA NS TTUCIONA ]
20 LEFEUNCMIOA 208G TBAS LAJA X 30 CAPSIALA TARIEA INST ITLRCIOMAL SR Et]
2 T LEVOME PROMAZINA 70 MO ML I 00T O TRALE5TAS FRAGCT X 20 ML TARIFATNSTTUCIONAL 128200
22 | LEVOMEPROMAZINA TABLETA 100 MG CAJA X 100 TABLETAS TARIFA INSTITUCIONAL | $.000
23| LEVOMEPROMAZINA TABLETA 25 15 CAJA X 100 TABLETAS TARIFA INSTITUCIONAL | 1.608
T4 [ LEVONORGERTHEL 7AME 177 SUBDLR TOLARTE TARIEA IRETITUCIONAL | 75 G5
7% | LEVONORGESTREL 003 % 45 BLISTER %8 TAPLE TAR TARIEA NS TITUGIONAL 0
26| LEVONCRGESTREL D 750G TABLETAS BUSTER * 2 TABLETAS TARIFA IRSTITUCIONAL | 11,800
27 | LEVONCRGESTREL+METINLESTROL {150+20) CAIR X DOBLISIER %3 TARIEA INSTITUCIONAL 200
718 | LEVOTROK A 600 CAP T TAB / TAR REC TABLE (A TARIFA NG T THCTONAL 00
24 LEVOTROXNA SOCA 1ABL 14001 MO LA X SEG TABLETAS TARIFA INST (U HONAL 2000
230 [ UDDCANA -ROKICAING ALEA CAIA R T TUBO X 30CR TARIFA INSTTUCIONAL | 25,500
221 [LITID CARBONATO 300MG CAP JTAB T TAE REG TABLETA TARIFA INSTITUCONAL | 2.100
222_| LOPERAN DA 200 GAP JTAB ITAB REC TABLETA TARIFA INSTITUC.ONAL | 200
973 [TOFRARs R TONAVIE Zverad FRASCO X *30 TABLETAS | TARIFANSTIUCTONAL | 180
735 | TAB LORATADI G 5 WGA ML (1) JARABE FRASCO X 110 ML TAREA INSTITUCTONAL | B
225 LORATADINA TABLETA 1010 CAJA X 100 TABLETAS TARIFA INSTITUCIONAL 20
226 | LORAZEPAL! OMG CAP TTAB  TAB REC TRELETA TARIFA INSTRUCIONAL | 200
257 | LOSARTAN 50 MG CAJh 7000 COMNPRAI DOS | TARIFA INSTITUCIONAL 0
728 | LOSARTAN THAS T0TMG EAGN X108 TABIETAR TARIEA INSTHUCIONAL £
27 | LOVASTATINA TABLETA 26 MG CAJA X 108 TABL TRBIEA NSTTUCONAL 700
20 MEBENOALOL 10O0MS CAR 1 TAB L TAR REC TABLETA TARIFA INSTITUCIOINAL 4 3K
231 | MEDROXIFROGESTERONA (CYCLOFEM] TATA X 50 AMPOLLAS TARIFA NS THUCIONAL | 25 A0O
237 | MEDROXIFROGESTERONA AGETATO TABLETA B MG CAJA R 30 TABLETA TARIFA INSTTUCIONAL 700
733 | MESALAZ NA AGRBOMLE.AT%) SUSP RECT FRASCO TARIFAINSTITUCONAL | 24 760
931 | MESALAZ WA 500MG CAP LIB RET) TAB LIE PET TABLETA TARIFA INSTHUCONAL | 12
73| MESALAZ NA S0GHTG SUPOS SUFOS TARIFAINSTITUCIONAL | b.aod
736 | MEPERIDINA 1 OUMBAML ChiA VARIEA INSTTUCIONAL 5 000
237 | METFORMNA 850 MG TABLETA CAJA % 30 TRBLETA TARIFA INSTITUCTONAL 340
238 | METLERGOMETRINADZ MG AN CAJA X1 O AMPOLL TARIFA INSTITUCIONAL | 2.000
235 | MET LPREDNISOLORASGOMG AMPOLLA ChAIA %1 ANPOLLA TARIFA INSTIUCIONAL | 0.000
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO Na, 35-5-20142-24 CELEBRADQ ENTRE LA NACION .

POLICIA NAGIONAL - IRECCION DE BANIDAD ~ REGOMAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD Mo 2 ¥ LA EMPRESA SGCIAL BEL ESTADD HOSPITAL TULIA DURAN DE BGRRERO CUYQ OBIETO £S5 LA PRESTACION OF SERVICICS
PE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥ DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIKOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIOKAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - ER EL MUNICIPIO NE BARAYA HUILA

240 MITIMAZOL (TIAMAZOLY SMIG CAP | TAB | TAB REC TABLETA TARIFA INSTITUCGHAL 350
244 METOCARBAMOL TABLETA 750 MG CAGA X t00 TABLETAS TARIFA INSTITUCONAL 480
Z4d | METOCLOPRAMIDAICLORMIRR ) SCL ORAL 4 MG FRASCU X 30 ML TARIFA INSTISUCIDINAL 8 Hlws
24 METOCLOPRAMIDACLORDY TABLETA 10 MG CAJS X 3 VABLETAS JARIEA NS HITLIONAL 2
244 METOCLOPRAMIDASCL INYCT (CLORHIDRATO; CAJA X 1 O AMPCLLAS TARIFA (NS TITUCIONAL 2150
245 }JETQCLOPRAMDMSIME“[ICONA(D!MET LPQLISILONANG) ERASL TARIFA INSTITUCIONAL CAB 0D
P54+ 2AMGIEMLID. 1 #O BB SLISP ORAL
246 METOPROLOL 10OMOG TABAS CAadA X TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 340
247 WMETOPROLCL 5MG SOL INYULERACK ANEO TARIFA SNSTITUCIGRAL 54 0G0
248 METOFROLCL SUCCINATO 200MG CAP LIS PROL [ TAB LIBFROL TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 4.600
245 RETORPROLOL TART RECUB 60 3G COMPRIEADOS CAA X 3G TARIFA INSTITUC HINAL 2410
2450 HETOTREXATR SOD 2 8MG TABLETA CALA X 00 TABLETAS TARIFA INSTITUCONAL 2,089
251 METOXSALENDG 100G CAP | TAB I TAB REC TABLETA TARIFA NSTITUC:ONAL 1 5L
242 METROMIOAZOL IBENZGHL O SLSP. FRASCO ¥ 129 ML TARIFA INSTITUCIONAL 11,56
253 METRONIDAZOL 503 MG TABLETA CALA X 50D TABLETAS TARIFAINSTITUCIONAL 453
2489 MeTRONIDAZGE OVULD VAGINAL 500 MO Ci a5 00 OWUE O TARIFA INSTITUCIORAL Z1E5]
255 | KDAZOLAM 6§ MG AMPOLLAS CSAMP TARIFA INSTITUCIONAL 20 4053
258 P MICEERISTONA JOOMG TABLETA CALA X1 TABLETA TARIFA INSTITOUIONAL 106 8
a7 P MISOPROSTOL 200MG TAR LiaJd X 28 TARIFA NS TITUCIDINAL 1 1) B
258 MORFNA CLORHDRATG 1Q0MGIML CAJA N 1 O AMPOLLAS TARIFA INBTITUGIONAL 5. 103
259 RAPROXENC SUS ORAL 1 50MG/SML FRASCO X 80 ML TARIFA SNSTITUCIONAL 750
28 RAPROXENC [ABLE TA W GAPSULA 2501 fAts CAJA X 200 TABLETAS TARIFA INSTITUCIONAL 30
2EY FIFELNPRED 10 G CAJA & 3 TABLETAS TAKIEA NS TITUCIOMAL 130G
257 NIFECHPING CARSHL A 5t MG A & EH CAPBLILAS TARIF& NS T ONAL £1)
2083 HIMODIF NA 30 3G TABLETA O CAPSULA CAJA K Z60 TABLETAS TARIFA B4STITUCONAL 560
264 | NISTATA SUS ORAL 100 000 U1 < 831 SUSPENSON FRASCO X &0 MU TARIFA NSTITUC iORNAL 11400
265 | NITRCTURANTOINA TABLETA (00 MG CAJA % 33 CHPEULAS TARIFA INSTITUCIONAL 500
ZRE | MITRCGERUSATO DE SGDID 5k it s 1 AREOLLS TARIFS S TITUCIONAL 1203 TS
257 RORETIRTEROCMA ENANTATO + ESTHADDL VALERATO S0MGA LG DA X1 ARSFOULA TARIFA NETIT N AL 16700
268 | INORFLOKALINA TABLETA 0 CAPSULA 400 MG LA iA & 2R TASLETAS TARIFA INSTITUCGN AL [s1e0]
289 OMEPRAZIOL 20 MG CAFSULA DAJA X600 CAFSULAS TARIFA INSTITUCIONAL 300
27280 DMEPRAZOL S3CMG AMPOLLAS CAIA X 50 ARMPOLLAS TARIFA NS TITUCIONAL BLKY
273 OMEFRAZOL SOMG TAR [ TAR [TAB REC CAFSLILA TARIFA INBTITUCIONAL 2803
212 QEACLINA SODCAY Y GR POLVE RECONST AMPOLLA CAIA X 1O AMPOLLAS TARIFA SNSTITUC:ONAL SR
273 1 OQRICODONA TG CAR DB FROL T3 AR LB PROL TABLETA TARIBA INS TITLCIONAL 345
274 QxiCODONA 200G CAP LIB FROL {TAB LIB PROL THBLETA TARIFA INSTITULCIONAL 3130
275 CRACODONA SOMG CRE LB PROL { TAB LB PROL TABLETA TARIFA NS TITULIONAL 310
276 | OXMET AZOUINA SOL NAGAL £5 MGML FRASCO ¥ 15 WL TARIFA INSTITUCIONAL 5403
277 CETOC NA 10 MG AMP CAJA X 100 AMPOLLAS TARIFA INSTITUCIONAL 7400
278 PAROATO PIRANTEL SUS2HEMEs 15ML FRASCO X 48 ML TARIFANSTITUCIONAL %, 300
78 | FAMOATO DE E RANMTEL TABLETA 750 WG CAOIA X 60 TABLETAS TARIFA NS TITUCHONAL 1203
280 PENICILINA UROSTALINA & B00000 L AMPOLLA CAJA X1 0 AMPOLLAS TARIFA INSTITUC IO AL 960K
281 FPEMICILINA G BONZATINICA 1203 000 W AMPOLLA CAGA X ' 3 VISLES TARIFA INDSTITUCIONAL 5,704
282 | FENICILINA G BENZATNICA POLYO 2,400 020 UL AMPOLLA CHIA K 1O AMPOLLAS TARIFA INSTITUCIONAL 8608
283 FEGILINA G PROCANICA AMP. 400 S00 UL AMPOLLA CAGA X 10 AMPOLLAS TARIFA NSTITUCONAL 4700
TS ST A S T R S A= T T e TR TTE
284 ;E;&.IL.INA WROTASIDA (FENQXIME TILFENICILINAY SIAS CAF (TAR SEAE FABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 700
285 PENICILINA N POTASIC A 25733550 POL SUSR FCOILOAL FOOTEOoNL TARIFA NSTITULIONAL 18.000
T FADCAEPING GLORM DRATO 2OMGAMLIZN) SCL OFT {SUSR OFT FRASC TARIFA NSTITUCCNAL SHO30
287 | PIPOTIAZINAPAL 75 MG ML CAJA B A ANPOLLAS TARIFA NS TTUHONAL R )
28H T FSDOSTIGMINS GG CAP S TAD 1 TAB REG TABLETA TARIFA INETITUCIGNAL 3204
284 FRIDOXIMNA GHUAMINA BE) 5OMG CAP L TAB { TAB BEC FTABLETA TARIFA INSTITUTIONAL 200
250 PLUMPYMUM Cadh ¥ 150 SOBRES TARIFA INSTITUCIONAL 2.04% 500
29y FLtidae w NUT DA E TR0 SOBRES TARIFA NS TITUCIONAL 2048 80K
92 PODOFILINA 20% LOC TOP PSOL TOPF  SUSE TOP FRASCO TARIFA INSTITUCHONAL 42 (53
293 FOLIETREMNGUCOL 3350 SUSTANCIA PURA GRA 801 DRAL { GRAN SOBRE TARIFA NS VITUCIONAL 6800
< SUSPORAL { POLY SOL ORAL | FOLY SUSPORAL (SCBRE) - .
234 POLAMCINAINEON-CINA + DEXAMETASONA SOL OFTA FRASCO X5 ML TARIFA NSTITUC ONAL 7904
205 | ERASOSINA L MG TABLETA CAA X 208 TASLETAR TARIFA INSTITUCIONAL 400
238 FREDNISGLONA « FERGEFRINA s¢ g GET s oo xS pb TARIFA NS TITHCONAL 24 KN
257 | PREONISOLONA TOMBML{15: SOLOFT/ SUSP GF T FRASCCG TARIFA INSTITUCIONAL
238 FREDNISOLONATABILETA 580G CAGA X ADD TABLETAS TARIFA INSTITLHCIONAL
259 PROPIETQURACSILO SOMG CAPS TAB ) TAB REC TABLET A TARIFAINSTITUCIONAL
3 FROPOFDL U 1 OMGARL SOML AMPOLLA LIIA0 TARIFA INSTITUCIGNAL
303 PROPRANDOLGL ROMMG CABS TAB/ TAR REC TABLETA TARIFAINSTITULIONAL
307 | FROFRANOLL, CLORM DRATO 40 MG THA CAJA X F0 TABLET MG TARIEA INSTITUCONAL
303 | RALTEGRAVIR J00MG FRASCC X 80 TABLETAS FRASCZ X 60 TABLETAS TARIFA SNSTITUCIONAL
303 RALTECRAVIR TABLETAS MATICABLES X 100ME FRASCC X & TABLETAS TARIFA INSTITUCIONAL
305 RALTEGRAVIR TABLE TAS MATICARLES X 280G FRARBCO X 64 TABLETAS TARIFA INSTITUCHONAL
306 RIFAMP A SGOMG CaP: TAR / TAB REC TARLETA TARIFANSTITUCIONAL
307 | RISPERIDONA MG gt TARIFA NS TITULONAL
308 RITOMAVIR+LOFINAVIR 1 DOMG/25ME PRASCOXED TAD DE SCONTINUADO TARICA INSTITUG IONAL
309 | ROCURCN D BROMURO S0 MG AMPGLLA CAJACE YO AMPDLLAS FARIFA NSTITUGIONAL
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CONTRATO WNTERADMINISTRATIVO No. 85-520142.24 CELEBRADD ENTRE LA KACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIBAD ~ REGIONAL UE
ASEGURARIENTO £X SALUD No. 2 ¥ LA ENPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO CUYO OBIETO £5 LA PRESTACION DE SERVICHIS
DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥ DE URGENCIAS UE BAJA COMPLEJADAD PARA LO3 USUARKIS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA
NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIDRAL DE ASEGURANMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE BARAYA HUILA.
310 SALBLATAMOL {MHALADOR 200 DOBIS FOOERODOE S TARIFA INSTITUCIONAL 17.400
31 SALBUTAMOUL GOTAS SMGML NHALACIONES ECD OME TARIFA INSTITUCIONAL 52 400
32 SALBUTAMOLIARABE 100k FLURK 2000, TARIFA INSTLICITNAL £ 90K
313 SALES DE REMIDRATATION ORAL 278G /A OAJA X 3D SOBRES TARIEA INSTITUCIGNAL 2 BEK3
34 SERTRALINA ¥ QOMG CAR! TABJ TAB REC TABLETA TARIFA INSTITUCONAL 4040
35 SERTRALINA SCMG CARY TAB / TAD REC TABLETA TARIFA INSTITUCIONAL 340
38 SODC CROMOGLICATOLAOMGAN 4 SOL OFT F SUSPOFT FRASCC TARIFA INSTITUCONAL 36 400
q17 SUGEALFATO TAREETA 1 (e LAJA X 20 TABLET AR TARIFA NS TITUICIONAL 1003
318 SUE B0 ANTICRIDCO POLIVALENTE AMPOEEA TARIEA INSTITUCTINAL 973 (K0
318 | SULFADIRIMA 15 CREM TOF (SULFARIASNA DE FLATAY POTE TARIFA INSBTITUCIGNAL 11,600
320 SUEFASALAZINA TABLETA S0UMG CAIA £ 10 GRAGEAS TARIFA INSTITUCIORAL 1200
324 SUETATO DE MAGNEC O 1 OMiL AMPOLLAS X 10 WL TARIFA SNSTITUCIONAL 4700
327 | Bt FATODE 7 M SUSR ERASCO FRASCO X ROML TARIFA INSTITUTIONAL 17,200
323 SULEATO FERROEQ GRA 3UGMG TAJA X 300 TARLETAS TARIFA INSTITUCHINAL 208
324 SULFATO FERRBOEBS JARABE GO 1ML FRASCE X 120841, TARIFA INSTITUC IOMNAL & 0060
325 TECLOZAN SQUAG CAF: TAB/ TAR REL DESCOMNTINUADD TARIFA INSTITUCIONAL
326G TENDFOVR DISOPFROX L sEMTRICITABINA J00MG20UMEX 0 CAIA X D TABLETAS TARIEA INSTITUCHONAL 5.4%
327 TEOF L IMA 28 BAMOBRIVID 2338501 ELIXIR FRASCO TARIFA INSTITUCHINGL 11.500
328 | TEOFILINA S0UMG CAP LIB FROL ¢ TAR LB SROL CAPSULAS TARIFA INSTITUCIONAL 704
H29 TEOFILINA CAR L BER PROEADIA 125 kS CALS X 80 CAPSEILAS TARIFA INS TITUCIONAL (i)
330 [ TERBUTALINA USme SOTAS NEBULIZACION X TO ML AMPOULERACK 2 10 ML TARIFA INSTITUCIONAL 10 6KY
33t TRBNA SOLUC OGN INYED T00MGOID ML CAIA X 12 AMPOLLAS TARIFA INSTITUCIONAL 1000
332 TAMNA TABLETA O CAPEULA 300 MG CAA X 250 TARLETAS TARIFA INSTITUCIONAL 70
333 TIMOLOL MALEATO O SMGML SOL OFTALRICH FRASCO X5 ML TARIFA INSTITUCIONAL 40300
k THIDAZLOL TABLETA 800 MG CAJK Xt TABLETAS TaRIEA INSTITULIONAL AGL
TOXOIDE  ANTITETANIGO GAIRKTO SMPOLLAS X1 1aRIEA INSTITUCIONAL | 28,300
TRAMADOL CLORHIDRATO S0 INY 200G 2 MU AMBCOLLA CALA X 10 AMPOLLAS TARIEA INSTITUCIONAL 2305
FRAMMADOEL CLOBMIGRATO SOL GO O AL 100 §40 16088, ERASCO X 10 3 LOTAS TARIEA INSTIE T aONAL 6000
TRAZODONA CLORMITRAT DY TARLETA 50 R4S CAJA X S0 TABEETAS TariFA NS TITUCIONAL A0
TRETINDHA (RETINQICD ACIDO) £.05% CREMTOP TUBO TARIFAINSTITUCIONAL 27850
TRIMETC M BULFA TABLETA (RO » 4003 W3 CAJA X 250 TABLETAS TARIFA INSTITUCIONAL 580
FRIMETOFRIM BULFA TABLETA {400 « 1801 MG LAGA X TOD TARLETAS TARIFA INSTITUCHINAL £20
TRIMETORERIM SULFA $0 0005 SLISPENSION BOML FRASCD X B0 ML TARIFA INSTITUCIONAL D Q5%
VALSAHTAN S8 OAF FTAH § TABR MED DR SCONTIMUADO TARIEA INSTITUCONAL
VERAPAMLG CLORMDRATO TAB B0 M CAJA X 50 TABLE TAS TARIEA INSTITUCIONAL A0
VERAPAMILO CLORHIDRATD TABLETA 120 MG CAJA X 50 TABLETAR TARIFA INSTITUCOMNAL 600
G TAMINA KT TOMETAD DHATMG ML) CAJAX 10D AMPOLLAS TARIFA INSTITUCIONAL 4,100
: VITAMINA A (KCET. O PAL CAR 505000 CASE X 50 CAPSULAS TARIFA INSTITUCIONAL 420
348 VITAMINA C ACIDO ASCOR 30ML FRASCO X 308 GOTAS TARIFA INSTTULIONAL 6804
G P MITAMIX CAg B INEGRKY GH SOBRE TARIFA MSTITUCIONAL 1 800
361 P WARFARIMA SODICA TARLETA 6 MG CAIA R 250 TARLETAS TARIFA INSTITUCIONAL 500
353 YODOFOVIRONA 10% SOLTOP FRASCO TARIFA INGTITUCIONAL 11,400
352 ZIDOVUDINA 100G FRASCO FRASCO X 244 ML TARIFA INSTITUCIONAL GO KD
INSUMOS
ITEM DESCRIPCION PRESENTACION FIPG DE TARIFA YALOR
1 AGUA ESTERIL ML LINIDAD TARIFA INSTTUCTONAL 1.80G
2 AGUIAS PARM IMSUTINA PARA LARPICERD 31GEML CALA X 100 TARIFA IMST (TUCHINAL 2.800
3 AGUIAS PARA INSULINA PARA EAPCERQ 31 GigME. CAA X 100 TARIFA INSTITUCIONAL 2 6653
) AGLLIAS PARA INSUH (NS PARALAPICERD 333MML A4 XK TARIEA NS TITUCIONAL 2600
5 BURETRAS ACETA UNIDADES TARIFA INSTITUCIONAL 7000
& CARBON ACTIVADD BOLSASGOGK TARIFA INSTITUCONAL 36,000
7 CAT -GUT CROMALD 20 CAJAX2E TARIFA INSTITUCIDNAL 24.€00
8 CAT GUT CROMADO 4.8 CAJANZY TARIFA INSTITUCIONAL 23053
i DATER INTRAVENOSONG 14 UraNAT TARTEA INSTITUCIONAL = B
10 CATETER INTHAVENDSONG, 18 [Eiitaran] TARIEA INSTIVUCIONAL 52048
11 CATETER INTRAVENUSOING 239 UNIIATD TARIFA NS TITUCIONAL 5 200
12 CATETER INTRAVENOSO MO, 16 UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 5.208
13 LHDAD TARIFA INSTITUCIONAL 5.30%
14 CATETER IWTRAVENDSONC. 43 UNIDAT TARIFA INSTITUCIONAL 5. 304
15 P CATETER TORAXICO M. 28 LRDAD TARIEA INSTITUCIONAL 10 TO0
16 LLORURD OF SOD03% XE00ML BOLEAS TARIFA NS T UCIONAL 6.35%)
17 CYSTOFLD BOLSA RECOLECTORA QRINA 2000 ML UMIDAD TARIFA INSTITUCIONAL 13.9G0
1 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% BOLSA TARIFA INSTITUCIOHNAL 7208
9 DEXTROSA BN AGUMN DESTILADASSS BOLSA TARIFA INSTITUCIONAL 7208
20 DISPOSIT WO INTRALITER NG UMNIDAO TARIFA INSTITUCIONAL 22 800
24 EGUIPO BURETHASACETA UNIAD TAapiEa NSTITUCIONAL 7 VRS
23 EGUIPD DE MACROGOTEC LA n TARIFA INSTITUCONAL B. 1)
23 EOUIPO CE MICRD GOTEG SIN_AGUA UNITSAD TARIFA MNETITUCIONAL ALK
24 JEREINGAS DE :NSULINA 1 ML UMIDADR TARIFA INSTITUCIONAL 700
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO Nu. 85-6-20143-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NAGIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL OE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSHTAL TULIA BURAN DE BORRERO CUYO OBJIETO £5 LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD HOSPITALARIOS. AMBULATORIUS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD HARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERTENECIENTESR A LA REGIORAL DE ASEGUR AMIENTD EN SALUG No. 2 - 6N EL MUNICIPID DE BARAYA Hijit A,
25 JLRINGA DESECHABLE 10 ML UNIDAD TARIFA INSTITUC:OMAL 1.00%
26 SERINGA DESECHABLE2D ML UNIDAD TARIFA NSTITUCIONAL §.400
27 ARINGA DESECHABLESR AT ] [N TARIFA INSTITUCAINAL 7000
28 SJERINGA DESECHABLESD M LD AL TARIFA INST T UCIONAL 20
29 LACTATO RINGER { HARTMAM) BOLSA TARIEA INSTITUCIONAL 6.955
3¢ LANCETAS PARA GLUCDOMETRIA CAJAX50 TARIFA INSTITUCHONAL 1.3G0
3 MICRONEBULIZACORADIN T & UNIDAD TARIFA NSTITUCIONAL 10,803
32 MICROKERLL LPADGR PEDIRTRICEH UNIIAD TaRFA NSTIUEONAL 16 833
KX PRESERVATIVO LATEX UriDA0 TARIEA INSTITUCIONAL 1 5K}
3k FROLENE 370 CAJAX2Y TARIFA INSTITUC IONAL 3000
35 PRCLENE &4 CAJAXZS TARIFA INSTITUCIONAL 40,103
35 FROLENE 2:0 CAJAXZ TARIFA INSTITUC/ONAL 2640
37 PROLENE 440 CAJAXSS JARIFA INSTITUC IONAL 27Xy
38 PROLENE 80 CAJAX24 TARIFA NS TITUCHINAL E N
3¢ RECPENTE GRINA DAL TARIFA INSTITUHTOMNAL 701
30 REC/PIENTE COPROLOGICO UNIDAD TARIFA INSTITUCIONAL GO
31 SEDAS 2-0 UMHDALD TARIFA INSTITUCIHOMNAL 40.200
42 SEDAS 3.0 UMDAD TARIFA INSTITUCHINAL prgeny
43 SEDAT 4. | UMIDAD TARIFA INSTITUC iONAL 20200
A4 BEDAS §-0 IR AL TARIFA INSTIUCGONAT 108
46 SOMDARQLEY 10 UNIDATY TARIEA INSTITUCIONAL 11
& SONDA FOLEY 14 URHDAD TARIFA INSTITUC IONAL 8.6
47 SONDA FOLEY 18 UNIDAD TARIFA INSTITUC IONAL 8103
44 SONDA FOLEY 18 UrdiDaD TARIFA INSTITUCIONAL 700
49 SORDA FOLEY 20 LAl TARIEA INSTITUC I ORAL 7 ann
5k SONDAS FOILEY 8§ URIDAD TARIFA SNSTITUC GNAL 11, M5
41 SONDAS NASACGASTRICAS NRO 10 LIPUDAD TARIFA INSTITUCIONAL 3.20¢
32 SONDAS NASACGASTRICAS NRO 8 UNIDAD TARIFA INBTITUCIONAL 28580
3 SOMDAS NASOGASTRICAS NRO 12 UNIDAD TARIFA INSTITUC:ONAL 3,150
B SONDAS NASOGASTRICAS NRO 14 LiMIOATE TARIFA INSTITUCIONAL 3.100
56 | 3OMIAS NASOGASTRICAS KRO 16 LMIDAL TARIFA INS T ONAL 300K
56 SONDAS NASOGASTRICAS NRO 18 LiNHDALY TARA INS T CNAL 36080
57 SONDAS NELATON N 10 LA TARIFA INETITUCIONAL 1 G603
58 SONDAS NELATON N 12 UNIDAD TAR FA INSTITUCIONAL § &0
5 SONDAS NELATON N 14 LMIDAD TAR FAINSTITUCIDNAL 1800
[l ROMDAS MELATON N 16 UM AL VAR FA NS TATLCIONAL 2GRS
K1 SONCOAS NELATON N 18 LNIEAL) TARFa INSTITUCIINAL 2 18
62 SONDAS NELATON NE UNIDAD TAR FA INSTITCHINAL Y7
83 SONDAS NELATOM N8 UNIDAD TAR FA INSTITULIONAL 1T
a4 SUPERKITCTCLOGICO {ESPECULD) UrDAD TARFA INSTITUCIONAL 5400
&% TAPON HEF ANGGIADD LibddA D AR FA IRSTITULIONAL BUO
£t TIRAS PARA GLUCOME TRO {GLUL SOOUICK) CAA X350 UNDADES TAR FA INSTITUCKINAL 1504
§7 THBO ENDOTRATDVEAU N 20 UNIDAD AR F& INSTITUTIONAL 6. (kY
58 TUREI ENDGTRAQUERL N, 2.8 LNIDAD TAR FA INSTITUSIGNAL N LK
89 TUBQ ENDOTRAGQUEAL N. 3.0 C/BY &B UrIDAD TAR FAINSTITUCIONAL 8 305
7 TUBC ENDOTRALDUEAL N. 1.5 €8 Y 58 UNITAD TAR FA INSTITUCIONAL 8.0GY
71 TUBO ENDOTRAQUEAL M. 40 CE Y 5B URIDAD TARFA INSTITUCIONRAL RG]
72 TUBO ENOGTRAQUEAL N 45 SC/B Y 58 UNIDAD AR FA NS TTUCIONAL B I8}
73 TUBO ENDOTRACILIEA N 5.0 C/AB ¥ 38 LINIDAL TR Fa INSTITLDIONAL & 1K)
74 TUBC ENDOTRACUEAL N. 58 CH Y &8 UNIDAD TARFA INSTITUCIIINAL 5.00%
75 TUBO ENDOTRAQUEAL N. €0 €8 LMIDAD TARFA INSTITUCIONAL B O
76 TUBO ENDCTRAGUEAL NRD 6.5 0B LNIDAT TAR FA INSTITUCIONAL 5.068
73 TURG ERNDQTRAQUEAL N. 74 (/8 LNIDAL TAaRFA NSTITULIONAL B LK}
78 TUBD ENDOTRAQUEAL N. 7.5 OB UNIDAD TAREA (NSTITUCIONAL .00
79 TUBO ENDOTRAQUEAL M. 8.0 &8 UMD A TARFA INBTITUGIONAL 6003
80 TUBGC ENDGTRAQUEAL N. 85 C/B UNIDAD TARF& NSTITUCIONAL & 033
81 TUBC ENDCQTRAQUEAL N. 5.0 CB UNIDAD TARFA IMSTITUCIONAL 8.053
B2 TUBD ENDOTRAGUEAL N, 95 OB ] LIN{DAD TARFA INSTITUCKONAL B0
23 TUBO OROTRAQUEAL N2 UhNIDAD Tak Fa iINSTITUCIONAL -1z
84 VENDA SMLGORON LAMNADO 4 X 5 i Ui FAR FA INSTITLICIOMAL 40053
/5 VENDA ALGOCON LAMINADO 5 X5 URaDAD TARFA INSTITUCIONAL 6.100
36 VENDA DE YESO 6X5 UNIDAD TARFA INSTITUCKINAL 19,080
a7 VENDA OF YESO 3X5 UMNIDAD TAR FAINSTITUCIONAL 13 705
38 YEMDA ELASTICA 6X5 UNDAD TARTA INSTITIUCIONAL 7.800
] NENDA ELASTIOAN 4 X5 UNIDAD PAR A INSTIFUDIORAL 5 108
NOTA: Los CUPS, insumaos y servicios ofertados se encuentran en formato Excel y en PDF cargados al SECOP
It. respectivamenie junto con la presente minuta de contrato.
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COMTRATO SMTERADMINISTRATIVO No. #5-5-20142-22 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTD EN SALUD No. 2 Y LA ENPRESA SOCIAL DEL ESTADS HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERD CLYQ OBIETD £§ LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD HOSPITALARIOS. AMBULATURIOS ¥ DE URGENGCIAS DE BAJA COMPLEJDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIDKAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE BARAYA HUILA.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

ITEM CONDICIONES TECNICAS (AFLICA PARA TODOS LOS LOTES)
Prestar los servicios de salud contermnplades en &l Plan de Servicios de Samidad Militar y Policial (Acuerda
002 del 27 abril 2001}, de acuerdo a las necesidades requeridas a tedos los afiliados y beneficiarios de Ia
1 Policia Nacional- ta Regional de Aseguramiento en Sajud N° 2, que acrediten debidamente su dereche a
ser atendidos presentando decumento de identidad y camé de servicios de salud. previa autorizacion
| oficina de referencia y contra-retergncia.
| £ Olerente Prestard en fonma continua y permanente {24 horas al dia) de domingo a dominge los servicios
de urgencias a todes los usuarios de la Palicia Nacional bajo los principios de eficacia. universalidad y
solidaridad que asi ko amerite y certifiquen su derecho presentando documento de identidad y camé de
SEViCios.
Cuando el afiliado fequiera por su patologia, la atencidn en una institucion de mayor complgjidad y dicha
patolngia esté cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Palicial, El Clerente debera infarmar
par escrito a ta jefatura de 1a Regional da 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 aulorzacion correspondiente v la respectiva referencia por parde de la IPS. en
concordancia con la Jefatura fa de Regional de Aseguramiento en Salud N 2.
Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas a la salida, haran pante de la
misma atencion Inicial de urgencia v con cago al mismo valor.
- £ Oferente debe parmitir &l acceso a los Auditores de fa Policia Nacional y la informacién relacionada con
el estado de salud de los pacientes v [a prestacidn de los servicios de salud, asi mismo permitirie ef acceso
a todos los demas documentos que requiera. da acuerda con 1a ley y permitirle realizar 8i seguimiento y
contral para el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones perddicas a la institucion,
verilicande las condiciones locativas, v el recurse humano disponible para el desarrolic del presente
conirale. Ademas facilitard fa informacidn necesaria para reafizar visitas de auditoria concurrente a
pacienies. )
6 | Eloferente DARA a conocer el Modelo de prestacion de servicios {anexar documento).
| £1 Oferente debe garantizar la consulta de Medicina General primera vez. Alencion de primera vez a
gestantes v de primara vez a 3 dias de oportunidad.
El Oterente debe implementar v mantener active el Sisterna Obligatorio de Garantia de Calidad, en
cumplimiento de to definido en el Decreto 780 de 2016 de! Ministerio de fa Proleccion Social,
| E1 Oferante dard respuesta oporuna a fas glosas realizadas por el Auditer de Cuentas de la Regional de
| Ageguramignio en Salud N® 2
€] Otererta designara un funcionario, para que en coordinacidn con el Supervisor del Contrato vigite el
10 normal funcicnamiento de la elecucién de! contrato y solucione oS inconverienles que 3e presenten,
{notificar por escrit identificacién del funcionario, correo electronico y numero {elefonico).
Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmenta los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social
en Salud, Pensiones v Riesgos Profesionales, asi como los parafiscales del Sena. |CBF y Cajas de
11 Compensacion Familiar, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el Decrelo 1273 de 2018: para tal in
debera allegar con la correspondiente factura certificacién donde conste dicha cumplimiento firmada por el
Representante Legal v revisor fiscal, si conforme a las nommas pertinentes estuviera obligado a tenerie.
Ei Oferente deberd contar con el Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y atencion al
usuario, a fin de que una vez dade de alta (egreso hospilalario} o consulta {inter consulia o remisién) por
especialista sea remitida la informacion de {a atencion brndada & los correos  disan.grss-
{Epolkci . disan.griss-cit @ pohoia gov.co. disan refer-nal@poticia.gov.co v alos 350-413-1671y
350-554-6128 , por 1o tanto si el usuario no es portador de |a auterizacion vigente, os deber de la IPS ©
proveador, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 tos
correos disan.rmase?-aut@ policia.gov co, deuil rages-reo @ policia.gov.co para obtener su consentimiento
antes de prestar el sewvicio.
| Contar con Habiltacion para cada uno de los servicios a prestar en Ia sede que serd puesta a disposicion
de tos usuarios del SSPN de acuerdo al Decreto fey 1011 de Abril 3 del 2006 v las Resoluciones 1043 de
2006 y 1441 de 2013. {Anexar documenta). El cferente ANEXARA Centificacion Vigente De Habilitacion
{Al momento dei cierre) de acuerdo a la Resaolucion 2003 de 2014 por a cual se definen los procedimientos
y condiciones de inscripcidn de los prestadores de servicios de salud y de rehabilitacién de servicios de
salud.
Todo servicic electivo, fuera dei plan de beneficios del SSPN, el proveedor debera tramitar para estudia ia
14 aprobagién ante el Comité Técnico Cientitica (CTC del nivel central DISAN), para lo cual et especialista
tratante de la iPS pferente diligenciard completamente el tormato de justificacion disefiado para tal tin par

[63]

12

13

2BSFR.0020 Pagina 3l ge 37 Aprotacen GROTERIE
Versain 3

Foveered by m CamScanner
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parie dei Subsistema de Salud de 1a Policia Nacional y remitirlo a la central de autorizacion de la Reqional
de Aseguramianto en Salud N 2, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se
admiten formatos institucionales del provaedor. Solo cuando el procedimiento 0 medicamento se requiera
su administracidn urgente por la condicién clinica del paciente, orden judicial ¢ tutela. se da cumplimiento
a la prestacién o suministra con la inmediatez requerida y éstos serdn reportados posteriormente a la
central de autorizaciones. Esto con el fin de asegusar el tratarmiento aportuno de 10s usuarios que requieran
dichas procedimientos, garantizando 1a recuperacidn y mejoramiento de la calidad de vida de 105 mismos.
La institucion oferente se compromete a que exista disponibilidad de camas en hospilalizacian general,
para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. a cargo del contralo celebrado con dicha
entidad, o en su defecto a gestionar la remisidn del enfermo dentro del iérmino maximo de fas dos (02)
horas siguienies a la determinacion de la necesidad de reterencia por parte del personal medico.,

£l Oferente debera suministrar mensualmente, con ia radicacidon de la cuenta de cobro. los Registros
individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las obligacionas y condicionas
delmitadas en el paragrafo 2° del asticulo 44 de fa Ley 1122 de 2007 y demas normas que lo adicionen,
actaren, maodifiquen o sustituyan.

E! Oferente se compromete a reponiar al supervisor del contralo 1os indicadores de las Circulares Externas
de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009. Asi como ios Indicadores de calidad en la presiacion
de servicios. definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencion en Salud. Asi misma lo indica la Resolucion 256 det § de tebrero del 2016 “por
la cual se dictan disposiciones en relacion con el sistema de informacion para 12 calidad y se establecen
los indicadores para el monitoreo de la calidad en satud.”

Aplicabilidad a la iey 594 de 2000 (jutio 14) "Por medio de la cual se dicta 1a Ley General de Archivos y se
18 dictan olras dispasiciones” en la presentacion de fas facturas o cuentas de cabro de los servicios de salud
prestados

El oferente debera realizar la atencién a las gestanies de acuerdo a lo establecido en ia guia No. 11 y 15
de 2013 “Guia de practica climca para la prevencion, deteccion lemprana y Wratamiento de las

15

17

19 complicaciones def embarazo, pario y puerperio”. Las alenciones en el servicio de  se realizaran de
acuerdo a o contemplado en fa quia v los procedimiantos anexas.
El Ofarente brindara atencion preferencial a las gestanles, recién nacidoes, nifos. ninas, adolescentes,
20 discapacitados y adulto mayor en todes los servicios asistenciales y administralivos, Asi mismo, proteges

en todo meomento los derechos constitucionales de las nifas, nifos y adolescentes, en aspecial, 103
referentes a la salud y a 1a vida en condiciones de calidad y de dignidad.

Se incluyen dentro del objeto contractual todas las actividades, intervenciones y procedimientos que &l
oferente presente en su portalolio de servicios, que se encuentren dentro del plan de Beneficios. que sea
21 necesario prestar por condiciones medico cientificas, que na se encuentren contratados con auos
prestadores, &sto con previa autorizacion de la central de Referencia y Contra-referencia de la Regional
de Aseguramienta en Salud N 2.

Es abhgacion cel Oferente ta correcta dispesicion final de los residuus peligrosos y de tener las respectivas
actas de disposicion final de los mismos de acuerdo a lo gstablecido en 1a normatividad ambiental vigente.
Asimismo y en cumplimiento a la Resolucion 1164 de 2002, Decreto 351 de 2014, debe contar con un plan
de gestion integral de residuos solidos generados en atencidn de la salud y otras actividades (PGIRASBAY.
Contar con un gestor de residuos sdlidos peligrosos con caracteristicas bicldgicas como los descritos
dentro del Decreto 4741 de 2005,

£l clerente debera cerificar que cumple con la implementacion del Sistema ds Gestion de Segundad y
Satud en el trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”, Resolucion No. 0312 de 2019 "Por la cual se
dafinen los Estandares Minimos del Sistema de Gestitn de la Seguridad y Salud en ef Trabajc SG-S5T7,
para lo cual deberé diligenciar el Anexo, Formuiario de compromiso con el Sistema de Gestidn de
Sequridad y Salud en el Trabajo. Asimismo debera anexar el certificado o constancia de la ARL.
Realizar atencion para tas vicimas de violencia sexual sin distingo de sexo. edad, raza, ywhioma, rehgion,
apiniones politicas o de cualquer indole. origen socsal, posicién econdmica o condicién social. Para eso
24 se debe registiar las acciones de la victima que puedan tener smplicaciones medico-legates y los demas
registros. segun el reglamento 1écnico para el abordaje forense integral en la investigacion del delito sexual,
sequn la Resofucian 458 de 2012,

INFORMES: EL PRESTADOR presentara a la Regional de Aseguramiento en Salud N 2 o Direccion
Nacional de Sanidad los informes que a cantinuacién se descfiben, ya sea mediante correc electrénico
(deviliases-epi@policia, gov.co ) v/o en medio magnétice, dentro de los siguientes 1érminos: aj. Reportes
de los Indicadores de Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR informara el cumplimiento dei Decreto
Ley 019 de 2012, la Resoclucion 1552 de 2013. Resolucion 256 de 2016 y las narmas que la modifiquen,
aclaren o sustituyan con una periodicidad menstal, Indicadores de Alerta Temprana. b). RIPS de manera

23
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completa, correclamente diligenciados y con Ia caiidad normativa requerida, en medio magnetico anexo a
la tactura mensual y adicionalmente debe ser remitido al correo deuil rases-epi @ policia.qov.oo y con las
especificacicnes establecidas en [a Resolucion 3374 de 2000, Resolucion 1531 de 2014, circular 0024 de
2015. garantizando consistencia y calidad de los registros: so pena de incufrir en las sanciones y
descuentos estipuladas en el Articulo 116 de fa Ley 1438 de 2011. ¢). Datos relacicnados con el reporte
de la informacian para la operacion de {a cuenta de alto costo, en cumplimiento de ia Resolucion 2463 da
2014 del Ministerio de la Proteccidn Social y demas normas que la complementen. modifiquen, aclaren o
sustituyan, segin formatos suministrados por Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 para Programas
Especiaies, informe que deberd ser entregado en medio magnético, mensualmente, ¢l cual deberd incluir
lo siguiente: 1). Reporte de la informacion para la operacion de la cuenta de alto costa, en cumplimiento
de la Resolucidn 4725 de 2011 y Resolucién 783 de 2012 del Ministeric de Salud y Proteccion Social y
demas normas que la complamenten, modifiquen. ackaren o sustituyan donde se contempla el reporte de:
Personas con infeccién por el VIH/SIDA, personas con Tuberculosis (enfermedad activa o curada), Mujeres
embarazadas. Hijus de mujeres con infeccidn por VIH que tienen menos de dieciocho {18} meses de edad
a la techa de corte, segdn formatos suministrados por fa Regional de Aseguramiento en Salud N° 2. 2).
Entrega de informacién de forma mensual, de la Enfermedad Renal Crénica y sus precursoras:
Hipertension Arterial y Diabeles segin Acuerdo 395 de 2008 y Anexc Técnico. Resolucion 2463 de 2014
y cualquier norma que la modifique. aclare, adicione o sustiluya. Ei PRESTADOR entregara
tumestralmente los indicadores minimos para evatuar los resultados clinicos de estos pacientes. d).
Entrega trimestral indicadores minimos para evaluar 0s resultades clinices en pacientes con enfermedad
renal estadificada en 1, 4 y 5 segun el caso, conforme formato entregado por la Regional da Aseguramienta
en Salud N° 2 . e). Entrega de reporte mensual de pacientes nuevos captados con diagnosltico de
hipertensién y diabetes y demas intarmes que requiera la Regional de Aseguramients en Salud N° 2 1)
Presentar los reportes e informacion confarme lo establece fa Resolucion 4505 de 2012.

El oferente dara aplicabilidad y cumplimiento a RESOLUCION 3280 DE 2018, (Septiembre 2 "Por 2 gual
e adoptan los lineamientos técnicos v operalivos de la Ruta Integral de Alencidn laP 0
Manienimiento de |3 safud v |a ruta i 3t de e, i0
establecen Jas directrices para su operacidn”.
Ei oferente dara aplicabilidad y cumplimiento al instructivo N° 028 DISAN-PLANE 70 del (07 de Julio de
27 2020. "PCR EL CUAL SE IMPARTEN LINEAMIENTQOS TECNICOS PARA LA CONTRATACION DEL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN UNIDADES DESCONCENTRADAS.

28 £l oferente no debe estar reportado ante el Registro Unico de Infractores Ambientales {RUIA). Ley 1333
de Julic de 2009.

El vferente debe contar con 105 equipos biomédicos que seran utilizados para & desarrallo del conliato
29 que se llegare a celebrar. asi como velar por sus buenas condiciones i8cnicas para su correcto
tuncionamiento.

Ei oferente debe ajustarse segun fo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social y todas
aguellas normas legales que deroguen. Modifiquen o establezcan estandares de habilitacion para la
prestacion de Servicios de Salud sin causar traumalisme en la prestacion def mismo. Dando aplicacién a
30 lo establecida en la Resolucidn 3100 de 2019 del Minisieno de Salud y de 1a Proteccion Social.

26

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 venficara en el Registio Especial de Prestadores de Servicios
de Salud (REPS). la habilitacion de los servicios ofenados.

« ATENCION ESPECIAL. Las personas de 60 afos de edad o mas son sujetos de proteccion
constituciona] reforzada. que demandan del Estado y de los actores del sistema, una atencion en salud
pricrilatia y especial, sin que sea posible limilar su acceso a los servicios de salud por cuenta de
tramites administratives o cuestiones econdmicas.

+  PROCESOS DE ATENCION INTERSECTORIALES E INTERDISCIPLINARIOS. Para garantizar las
condiciones de atencién especial a la poblacion adulta mayor, fas instituciones del sector salud deberan
definir, dentro de Ios dos meses siguientes a la publicacion de Ja presente circular, 10s pProcesss

31 intersectoriales e interdisciplinarios[6} de atencién en salud. los cuales estaran a disposicién de la

Superintendencia Nacional de Salud para su verificacion cuando esta Io requiera|

» ATENCION OPORTUNA ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA GENERAL. ODONTOLOGIA,
MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE APOYOS DIAGNOSTICOS. Las entidades vigiladas tendran
agendas abiertas durante todos los dias habiles del ano y deberan asignar ias citas de medicina
genersal, odontolbgica, medicina especializada y apoyos diagnésticos a los afiiados de 60 afos o mas.
dentro de las 48 horas siguientas a la solicitud por parte de estos.
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«  Atencidn aporuna, asignacion de citas de medicina general. odontologia, medicina espectalizada
¥ ApOYos giagnosticos.,

«  Agendas abiertas todos jos dias habiles del aflo y asignacién de cita a mayores de 50 anps a mas
tardar en 48 haras o través de canales no presenciales seguros y confiables.

. Implemeantar los programas de promacién y prevencien que prapendan por el desarralio integral,
proteccion tisica y mental de la poblacion adulta mayor, con el propasito de fomentar la adaopcion
de estilos de vida saludables, el contral da enfermedades crénicas no transmisibles y fa reduccion
de riesgos en estes pacientes.

ENTREGA INTEGRA ¥ OPORTUNA DE MEDICAMENTQS. La entrega de medicamentos a ias personas
de 60 afos o mas se hara de manera integra y oportena al momentwo de 1a solicitud. Cuando las vigiladas
no enfreguen de manera inmediata los medicamentos POS, deberéd garantizarse su entrega eo el fugar
dispuesto, en un plazo maximo de 48 horas siguientes a la solicitud, salvo que la patologia del aduito mayor
no dé espera. caso en el cual el asegurador deberd adelantar fos Wamites pertinentes para garamizar la
entrega inmediata en su domicilio o en el lugar establecido para e eleclo, so pena de las sanciones
administrativas a que haya lugar,

CONTINUIDAD EN EL TRATAMIENTO. Las Empresas Promoioras oe Salud y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud deben garantizar la continuidad en los tralamientos médicos de las
personas adultas mayores, sin que sea posible su interrupcion por razones administrativas 0 econamicas.
€1 contratisia se compromete a dar Aplicabifidad y cumplimiento segadn corresponda a a RESOLUCION
441 del 28 de marzo del 2022 “Por medio dal cual se sustituye ef Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5

32 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relatvo a los acusrdos de voluntades entre las entidades
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en
saiud”,

En el caso de que sean necesitados yo requersidos procedimientos. examenes, servicios medicos gue
no estén incluidos en el contrata; estas deberan ser colizados por la entidad contratisla y. se prestaran
una vez iengan el aval del supervisor del contrato v [a Regional de Aseguramiento en Salud N°® 2, previa
revision, verificacian y analisis de auditoria médica (referencia y contrareferencia) y sea notficada la
entidad prestadora. Asimismo, indicara y presentara ia habilitacion del servicio cotizado. acorde a a
33 rasolucion 3100 del 25-11-2019 y sus modificaciones ersitas por parte del Ministerio de Salud y la
Proteccion Social “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de las
prestadoras de servicios de salud y da habilitacién de fos servicios de salut y se adopta el Manual de
Inseripoion de Prestadores y Habilitacion de Servicics de Salud” Esto con el fin de asegurar el
tratamiento oportune y adecuado de los vsuarios que requieran dichos procedimientos, garantizando
asi, la recuperacion, mejoramisgnto de fa salud v el derecho a la vida, de ios mismos.
el servicio de odontologia sera Unica y exclusivamente para las maternas, menores en programa de
crecimiento y desarrolio, adulto mayar y urgencias odontologicas, para alencion diferente a uno de
34 estas ospecificaciones debe ser remitida a la oficina de referencia y contrarrelgrencia para su
autorizacion a los correos deuilrases-rco@policia.gov.co.  Procedimienty que se ejecute sin esta
autorizacion no sera pagado por 1a policia nacional.
El contratista se compromete aplicar los lineamientos que disponga Ja DISAN con relacion g fas nuevas
35 normas expedidas por los Ministerio de Salud v de la Proleccién Social. asi como el Mindstenio de
Hacienda.
CONTROL DE DENGUE

Conforme cirautar externa 013 expedida por el Ministeric de Salug y Proteccion Social en la cual se dan
instrucciones para la organizacion y respuesia para el controt del dengue en Colombia las entidades de
salud deben garantizar el diagnastico efectivo y oportiuno en los casos de denque con signos de alarma y
dengue grave con la aplicacion de pruebas diagnosticas o de anticuerpos Igm. asi:

36 Codigo Cups Nombre

SOB207 Dengue ANTICUERPOS 19 G

906208 Dengue ANTICUERPOS Ig M

Q062049 Denque Anticuerpos Totales

906341 Dengue ANTIGENO MANUAL
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO Nu, 85-5-20142-24 CELEBRADD ENTRE LA HALION - POLICIA NATIOMAL -« (:RECCION DE BANIDAD - REG'ONAL DE
ASEGURAMIENTD FN BALUD Mo. 2 ¥ LA EMPRESA SOCIAL DFL ESTADO HOSRTAL TULIA DURAN DE BORRERO CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS
BE BALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIDS DEL SUBSISVEMA DE SALUD DE LA POLICIA
HACIONAL PERTENECIENTER A LA REGIOKAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN EL MUNICIPIO DE BARAYA HUILA.

DE PARA LA PRESCRIPCION MEDICAMENTOS.

a.  Todo medicamentu ordenado debe prescribirse segun lo establecido en Acuerde 080 de 2022 "Manuat de
Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" v todo procedimienta se debe solicitar segun lo establecido en el Acuerda 002
de 2001, como primera instancia. Toda solicitud que se encuenlie fuera de estos acuerdos debe estar completamente
justihcada por el especialista yo médico tratante en la histonia clinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, con # fin de ser evaluados por el Comité Tecnico Cientifico de Ja Direccién de
Sanidad

b, Tedos los medicamentes suministrados durante la atencion a los usuafios, deberan ser ios catalogados de acuerdo al
MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS ¥ TERAPEUTICA consagrado en el Acuerdo 080 de 2022,

c.  Cuando s& requiera una moldcula de MARCA. solo serd autorizada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NF 2 cuando se haya agotade las posibiidades terapéuticas contenidas en el Acuerdo 052 de 2013 "Manual de
Medicamentos y Terapéutica para el SSMP* ia orden médica debe estar completaments justificada por el especialista y/o
medico tratante en fa historia dlinica y en los lormatos establecidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NS 2, siempre ¥ cuande cumplan con los requisitos establecidos en la normatividad vigente con ef fin de ser evaluados por
ef Comité Técnico Cientilico de la Direccién de Sanidad.

d. La prescripcion de los medicamentos tendré un lapso vy vigencia de 72 horas, contadas a partir de la fecha de
expedicion de fa férmula médica. La formula original deberd ser anexada a la férmula médica transerita como evidencia de
fa transcripcion de la misma y deberd cumplir con jos requisilos de ley: Nombre del usuario, identificacion, diagnéstico,
nombye del medicamento, cantidad ordenada, dosificacion, fiempo de fratamienta y firma del médico istante.

e.  La preseripcion de medicamentos en urgencias podra ser eniregada para el manejo ambulatorio de fa patologia por
un iermine no superior a (3) tres dias calendario. Esta caracteristica se lendrd en cuenia 1os dias viemes sabado, domingos
¥ lunes festivos, y 5e autunizara en os casos especiales como ka semana mayor (sermana santa) en la cual se autoriza el
suministro durante el puente de esta festividad,

f, Como constancia de recibido, {a férmula debera venis firmada por el usuario o repregentante, es decir, la persona que
haya recibido el medicamento).

FARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

Se presiard el servicio de MEDICINA GENERAL ANBULATORIA como puera de entrada.

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

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

2. Para el caso de las urgencias vitales {esic no aplica en la stencién ambulateria). se autoriza ia atencion por las
especialidades previstas en el portatolio de servicios de la entidad, las cuales debaran contar con los SOPONEes respectivos
de justificacion de la urgencia (Anexa 2 Resolucién No. 3047 de 2008); asi mismo deberd anexar a la factura de cobro, ia
autorizacion emanada por la oficina de REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de la de Ia Direccion de Sanidad a nivel
central (Referencia Nacional).

3. EL CONTRATISTA debe gasantizar los servicios complementarios pas la alencion de urgencias a iravés de servicios
propios ¢ disponibles, a saber, hospitalizacién, ssla de partos, radiologia basica, laboratorio clinico, quiréfanc y suministro
de medicamentos para ia alencion de fa urgencia; dichos servicios deben ser salicitados a lravés del Anexo 3 de la
Resolucion No. 3047 de 2008 y aplicardn los tiempos de aulorizacién definidos en dicha resolucion.

4. Las ayudas diagnsticas (Radiologia y Laboratorio Clinico) solicitadas en UEJENCIas seran solamente las necesanas
para la atencidn inicial de urgencias y estarén bajo los parametros establecidos par ka Direccion de Sanidad basados en el
instructiva N* 018 del 29/10/2015 DISAM/AGESA, instructivo N°012 def 08/04/2020 DISAN-PLANE., que trata de la malla
de pertinencia para ia Referencia y Cantrarreferencia.

5. Todas las solicitudes de atencién inicial de urgencias y las autorizaciones derivadas de dicha atencidn de los usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional deberdn comunicarse a la central de autorizaciones de la Direccion de
Sanidad por via telefénica a la linea de atencian: 5804400 extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 y AVANTEL 3505546128 ¢
@ los cormaos electronivos disan.arasi-aut @policia.qov.co, disan.arasi-cit @oolicia.qov.co, disan.refor-nal@Epolicia.gov.co
Independientemente que fa IPS cuente con contrato vigente con la Direccidn de Sanidad, es obligatoria la notificacién de Ja
atencian inicial de urgencias con el fin de generar el respective codigo de 1a atengion y Hevar of seguimiento al mismo. Para
obtener mas informacion sobwe la validacian de derechos de servicios de salud para fos beneliciarios de la Policia Nacional
pueden comunicarse a los nimetos de teléfonos asi: 350-413-1671 v 350-554-6128.

6. Encasode gue la IPS no solicite el cédige de notificacion de la urgencia serd causal de glosa tal como se encuentra
contemplade en la Resolucion No. 3047 de 2008 “Por medio de la cual se definen los formatos. mecanismos de envio

procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades
responsatbles del pago de servicies de salud, definidos en el Decrelo 4747 de 2007"
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO Nu. B5-5-X0143-24 CELEBRADQ ENTRE LA NACION - POLICIA MACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 ¥ LA ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO CL YO OBJSETO £8 LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATURIOS ¥ DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIDKAL DE ASEGURAMENTO ENSALUD No. 2 - EN Bl MUNICIPIO DE BARKAYA HylLA.

7.  Toda autorizacion de semrvicios de atencidn inicial de urgencias médicas deben ser solicitadus mediante el anexo No.
2 y demas soportes como historia clinica, epicrisis 0 que soportes la soficitud. (esta primera atencion inicial de urgencia
cubre de 1 a 3 dias de estancia si requiere dicha estancia) ya si requiere mas prorroga de estancia debe solicitar a referencia
de cada unidad. Para beneficiarios correspondiente al Huila, es competencia REFERENCIA HUILA y puede ser solicitada
a los correos disanraseZ-nul@policia gov.oo, deuitrases-reo@policia.goy co. Asimismo, para sokcitar estancias
hospitalarias y/o procedimientos derivadas, la entidad prestadora del servicio de salud debe solicharias al coreo

disan griss-cri@policia.goy.co.

8. RESOLUCION NUMERO 003047 del 14 de agosto 2008, "Por medio de |2 cual se definen los formalos, mecanismos
de envio, procedimiantos y términos a ser implementados en fas relaciones entre prestadores de servicios de salud y
entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 20077, Articulo 4. Farmato y
procedimianto para la solicitud de autorizacién de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias. 8i para
Ia realizacién de servicios posteriores a la atencida inicial de urgencias, en gl acuerdn de voluntades se tiene establecido
como requisito la autarizacién, se adoplard el formato definido en 8l Anexo Técnico MNo. 3 que hace parte integrat de la
presente resolucion. La solicitud de autorizacion para continuar la atencitn, una vez superada la atencidn inicial de
urgericias, se realizara demtro de las cuatro {4) horas siguientes a la terminacion de dicha atencion. En case que se requieran
servicios adicionales a la primera autorizacion en el servicio de urgenmas o internacion, la soliciiud de autorizacion se
debera enviar antes del vencimiento de la auterizacién vigente, ¢ a mas tardar dentro de las doce {12) horas siguientes a
su terrrmacmn En caso de que Iumo de tres (3! intentos de envio debldamme soponadcs a los medios de

{4) haras, con mtervalos emre cada jntento no menof a media hora, e# Qresmdor de serwclos de safud no fogre
comunicacion _con la_entidad respunsabfe del pago, deberd remitir la_solicitud de autorizacion por correo

electromco como :magen ad(unta o via fax 2 !a drreccfon ternrormf de 5alud en la cual opere e.' prestador dea

8 f 1 l 0 acos en n (DO -thi B 3180 ﬂ 3 B f
enviardan a sy res&cffva dmsccron mume.rpal de safud jos ub:cados an dlstrttos !o enviardn a la d‘:raccmn dis mrat
de salud y los ubicados en los _demds municipios deberdn enviarlp a la direccion departamental de salud. La
constancia de este envio se anexara a la factura, quedando proh;budo pavra fa entidad responsable de pago objetar
el pago de los servicios con el argumento de que no fe fue solicitada la autorizaciGn oportunamente. Bl prestador
de servicios de salud insistira en la comunicacion con la entidad responsable del pago, procurando que 108 S8rvicios cuenten
con la autorizacién correspandianis.

Relerencia Nacional NO autoriza:
Protrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugia
Citas de consulta externa

Soat

Atantades

& 8 5 2 » &

9. ias ESE HOSPITALES, IPS, deben realizar solicitud de aulorizacidn mediante anexo No. 3 para los siguientes
servicios asi; servicios de consulta externa, ambulatorio, prueha COVID, transporte de amhulancia, programaciones
de cirugia, prorrogas de estancia, servicio de soat, tutelas, recuerden que ias autorizaciones deben ser sisteratizada
SISAP WEB, deben emitirtes codiga de ia autorizacion.

10. Para la autorizacidn de servicios posteriores a la atencién inicial de urgencias, se deberad comunicar directamente con
ia Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 al correo deuilrases-rco@policia gov.co con el fin de obtener 13 autorizacidn
de la estancia hospitalaria y demas procedimientos que requiera el usuaric del Subsisterna de Salud de la Policia Nacional,
11. En caso de que la IPS no sclicite el codigo de notificacidn de 1a urgencia sera causal de glosa tal como se encuentra
contamplado en la Resolucion No. 3047 de 2008.

£1 paciente que ingresa al senvicio de URGENCIAS de ia IPS coniratada, debera presentar los siguientes documentos para
ser atendidos a NOMBRE DE LA POLICIA NACIONAL:

Usuaros menores de edad: Debera maosirar coma minima un documenio que 1o Registro Civl, tarjeta de identidad
identifique.
Usuati - fad: t f C inimo u MG qu . . .
1 irios mayores de edad Debera mostrar come minimo un docums que o Cédula de ciudadania,
identifique.
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CONTRATO WTERADMINISTRATIVO No. 35.5-20142-24 CELEBRADO ENTRE LA WNACION - POLICIA NACIONAL -~ DIREGCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALLD MNo. 2 ¥ LA EMPRESA SCCIAL DEL ESTAGO HOSPITAL TULL DURAN NE BORRERD CLUYG OBIETO £5 LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE 3ALUD HOSPITALARIOS, ARBULATORIOS ¥ DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD FPARA LOS USUARKS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERTENECIEKTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIEMTO EN SALUD No. 2 - N EL MUNICIPIO DE BARAYA H{jiLA.

Mo obstante, lo anterior, la IPS como entidad de salud esté obligada a atender la
URGENCIA VITAL de acuerdo a lo reglamentado por el Deceelo 412 de 1992 det

Ministeno de Salud. IMPORTANTE

1. Los usuarios que requieran hospitalizacidn seran internados segin las indicaciones médicas justificadas por ta
patologia. precedimientos quirGrgicos que regquieran la internacion inmediata y no sea pertinenie la observacion.

2. La hospitalizacion debe ser notificada a la OFICINA DE REFERENGIA Y CONTRARREFERENCIA de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 en la ciudad de Neiva, aplicande ef procedimiento de Referencia y Contranrelerencia del caso,
quienes dispondran si es manejada en ese nivel o se toman las medidas de trastado. sigmpre y cuando se compruebe que
ne se expone la salud o la vida det usuario,

NOTA: Esta atencién deberd contar con el formato de autorizaciones de la Oficina de Referencia y Contra-reterencia
de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, de o contrario el servicio no se reconocera para pago.

ACTIVIDADES DE PROMOCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Los servicios de BAJA COMPLEJIDAD a centratar serdn los complementarios a los ya contratados @ través de ta RED
PROPIA que inciuye MEDICINA GENERAL v las actividades de PROMOCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD
TODAS LAS ATENCIONES DE PROMQOCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD DEBEN 3ER DEBIDAMENTE
SOPORTADAS Y ESTAN EXPUESTAS A AUDITORIA, por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 y solo se
podran prestar con la previa autorizacion emitida por fa OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 {Deuil.rases-rco® policia.aoy.co

Para los programas de vacunacion y deteccién lemprana de alteraciones del embarazo, pano y pusrperio no se requenra
de autorizacion previa para este servicio debide a que es considerada una poblacién vilnerable en la que se deben evitar
barreras que alecten la cobertura de la prestacian de los servicios de salud.

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
La complementacion de los servicios médico asistenciales ambulatorios, se requieren jos servicios de LABORATORIO
CLINICO BAngOﬁESPECIALizADO. IMAGENOLOGIA BASICA vy COMPLEMENTACION TERAPEUTICA. en especial,
TERARIAS FISICA y RESPIRATORIA. y ta ENTREGA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Las ayudas diagnésticas solo serdn prascritas por los profesionales de la entidad contratada y nunca por profesionales que
no paertenezean a su red.

NG DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones efectuadas a través de otros profesionales, especialistas 0
contratistas particulares dilerentes a la IPS contratada con [a PONAL. Incluye. laboraterio clinico y radiologia de BAJA
Complejidad. Las de BAJA COMPLEJIDAD son fa pertinencia y ordenadas por parie 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 lo referente al envio de los formates de que trata 1a Resclucion No. 4331 de 2012 “Por medio de la cual se adiciona y
modifica parcialmente la Resolucidn 3047 de 2008 modificada por fa Resolucion 416 de 2008." la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 ha implernentado el siguiente mecanismo de comunicacion:

1. Direclamente por fas direcciones de correo electronico habllitadas para 1al fin. los cuales son fas descritas a
centinuacion: deuit rases-rco Epohicia.qov.co,

El CONTRATISTA SE COMPROMETE A REPORTAR LOS SERVICIOS Y MEDICAMENTOS QUE SE ENCUENTRAN
POR FUERA DEL POS ¥ 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 USUARIQ.
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. B5-5-20142-24 CELEBRADO ENTRE LA NALION - POLICIA MACIOMAE - DRECCION DE 2ANIDAD - REGIONAL OE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 ¥ LA ENPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO CUYD OBJEYTD E5 LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS ¥ DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIDS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIOKAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - EN Bt MUNICIPK) DE BARAYA HUILA.

LA POLICIA NACIONAL

CONTRATISTA

Doctora ERIKA CRISTIANA CASTRQ SILVA
Gerente £.5.E HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO
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