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PROCEDIMIENTO: REALIZAR CONTRATACION DIRECTA
Cédigo: 2BS-FR-0039 m
Fecha: 27/06/2012 INVITACION CONTRATACION DIRECTA =T
Version: 1 INTERADMINISTRATIVA POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA

Neiva, 1§ 7 JUN 2020

Doctora -

EIDI MARCELA FARFAN SANTOFIMIO

Gerente E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Santa Maria — Huila.
Currera 8 # 15 — 16. Barrio Centro

Sunta Maria

AsLnto: Invitacion a presentar oferta proceso PN UPRES DEUIL CD )34 2020

La UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA, se permite invitarlo a presentar oferta para el proceso PN
UPRES DEUIL CD 034 2020 cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA
COM>LEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALU) DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
MUNICIPIO DE SANTA MARIA- HUILA", asi:

1. INFORMACION GENERAL
La uresente Invitacion contiene disposiciones de tipo general aplicable s a los diferentes procesos que efectiua
la UNIDAD PHESTADORA DE SALUD HUILA; igualmente cuenta cor: anexos dispuestos y preparados por la

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA y formularios, los: cuales deben ser diligenciados en su integridad
por el representante legal.

2. DATOS DEL PROCESO.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJICAD PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA FOLICIA NACIONAL EN EL
MUNICIPIO DE SANTA MARIA- HUILA.

OBJETO CLASIFICACION y -
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE
e Servicios
Servicios de : Centros
85101500 integrales
salud 86 salirl de salud .

CONTRATACION DIRECTA — Contratacién Directa - Definida en el articulo 2, numeral 4,
literal C, de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, que
FIINDAMENTO dice: “Contratos interadministrativos, siempre cue las obligaciones derivadas del mismo
JURIDICO DE LA |tengan relacién directa con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus
MODALIDAD DE | reglamentos”, en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015 el
SELECCION cual establece: “Convenios o contratos interadministrativos. La modalidad de seleccién para
la contratacion entre Entidades Estatales es la contratacion dirscta; y en consecuencia, le
es aplicable lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto”.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE

PARTICIPANTE | SANTA MARIA - HUILA, identificada con Nit No. 813.010.024-9

Los servicios objeto del presente proceso se prestaran en las instalaciones de la Empresa

PRESTEGCE | Social del Estado HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE SANTA MARIA -
SERVICIO HUILA, debidamente habilitado, ubicado en la Carrera 8 # 15 — 16. Barrio Centro del
Municipio Santa Maria, las veinticuatro (24) horas del dia, durante la vigencia del contrato.

FORMA DE La adjudicacion del presente contrato sera TOTAL por el valor del presupuesto oficial
ADJUDICACION asignado; el p{ocedimiento de adjudicacién se gdelantaré de aquerdc_x a las reglas, etapas
DEL CONTRATO |V términos aplicables a la modalidad de seleccion de contratacion directa, lo cual para el

efecto se encuentra previsto en el Decreto 1082 de 2015.
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La prestacion del servicio de salud por parte del CONTRATISTA se hara en forma de tracto
sucesivo y de conformidad con las condiciones técnicas exigidas, e inicia a partir de la
entrega de la carta de inicio de ejecucién del contrato.

FORMA Y PLAZO
ggfggﬁ#gﬂ% El desarrollo de la ejecucion del contrato que se suscriba, sera HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2020, tiempo durante el CONTRATISTA debera dar cumplimiento cabal a
la prestaciéi que se obliga. Dicho plazo iniciara a partir de la entrega de la ca ta de inicio |.
de ejecupién del contrato.
El valor estimado del contrato es por la suma de CUATRO MILLONES DE PESOS
($4.000.000,00) M/LEGAL.
SERVICIO : VIGENCIA VALOR
ESTIMADO
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
BAJA COMP'EJIDAD PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSIS TEMA DE SALUD DE LA POLICIA 2020 $4.000.000,0(:
NACIONAL E4 EL MUNICIPIO DE SANTA
PRESUPUESTO MARIA- HUILA 8 o]
OFICIAL VALCR TOTAL: $ 4.000.000,00

Que existen los recursos para la celebracion del contrato enunciado para la vigencia 2026.
amparados en el (Jertificado de Disponibilidad Presupuestal No. SIIF No. 5820 del 11-04-
2020 por un valor de CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000,00) N/LEGAL.

NOT/.: La pfopuesta no podra superar el presupuesto oficial asignado.

FORMA DE PAGO

La UN/'DAD PRESTADORA DE SALUD HUILA pagara el valor del contrat> que resulte del
presenie proceso a favor del contratista en la ciudad de Neiva-Huila, después de verificada
la relacion de documentacion enviada mensualmente, dentro de los sesenta (60) dias
calendario siguientes a la presentacion de la factura comercial y asignacion del turno para
el pago en Central de Cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA, previa
verificacion por parte del proceso de auditoria de cuentas rmeédicas de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA, de acuerdo al derecho a turno y la programacion del
Plan Anual de Caja (PAC).

Facturacién: Lz radicacion de la factura, que cumpla con los requisitos establec dos en
Estatuto Tributario articulos 616 — 1 y 617 (Impresa y en medin magnética) de los servicios
prestados, se debe hacer dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes siguiente a
la prestacion, la cual como minimo debe cumplir con:

« Recibidu a satisfaccion del supervisor del contrato.

« Certificado ¢ xpedido por el Representante Legal o Revisor Fiscal, si esta obligido a
tener, del cumplimiento de pago de parafiscales y séguridad social.

« Relacion general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de
ellos discriminada y firmada po' el usuario o acudiente.

e Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007,
Anexo 5 de la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las
aclaren o modifiquen.

e Lafactura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho
totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada
hoja con lapicero para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento
de los mismos en caso de inconsistencias.

e Presentar original de la autorizacion del servicio.

« Dabe presentar los indicadores de calidad de acuerdo al Decreto 1011 de 2006 del
Ministerio de la Proteccion Social.

e« EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

Objeciones y glosas:

« En el evento de que se presenten glosas u objeciones transitorias, éstas deberan ser
respondidas y tramitadas segun los términos establecidos en el articulo 57 de la Ley
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1438 de 2011, contados a partir de la fecha de notificacion al CONTRATISTA por
parte de la USP.

 Las objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas,
de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente. REVISAR FRENTE A LEY
1438 - ARTICULO 57.

Conciliacién de glosas

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de
2011, que expresa: “Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de
los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus soportes,
formularén y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura,
con base en la codificacion y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez
formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura,
salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a ia glosa inicial.

El prestai‘or de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas prese itadas por las
entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los qu.nce (15) dias
habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacién o justificando la no aceptacion.
La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles sigiientes a la
recepcion ¢ la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o le's deja como
definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que
la glosa €s subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles pa-a subsanar la
causa ce ias glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamen e a la entidad
responsable de' pago. :

|.0s valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberar ser cancelados dentro
c‘el mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levan:amiento, informando al
prestador la justificacion de las glosas o su proporcién, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a le
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion o
Jurisdiccic nal a eleccion del prestador, en los términos establecidos por la ley.”

Si no se | egara a una conciliacién efectiva en la Unidad Prestadora o Area (le Sanidad, la
siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de 'a Direccion de Sanidad.

Causales de no pago:

e - Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con formato de
autor zacion por parte de la central de autorizaciones de la UNIDAD PR :STADORA
DE SALUD HUILA.

« Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificaciéon por parte de la central de
autorizacion del Establecimiento de Sanidad Policial Primario (ESPRI), salvo que se
hayan agotado los procedimientos de notificaciéon establecidos en el Decreto 4747
MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008.

e Atenciéon mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites
de notificacion previstos en el Decreto 4747/2007.

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

* El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia,
eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su
respectivo analisis e implementacion 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 3SS-FR-006 Reporte de Incidentes y
Eventos Adversos que se adjunta a la presente minuta contractual.

e« Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de
beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez
requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico (CTC
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DISAN). El concepto de favorabi-dad para estos casos que emita el CTC, obrara

como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago.
+ Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion

416 MINPROTECCION de 2009 y deméas normas que las n.odifiquen o adicionen.

ESTIMACION,
TIPIFICACION,
ASIGNACION DE
RIESGOS Y
DETERMINACION
DE GARANTIAS

Las contenidas en el Anexo No. 5 de la presente Invitacion

SUPERVISOR DEL CONTRATO

La supervision del contrato que se llegue a suscribir como.resultado de la definicion del proceso de contratacion
estara a cargo del sefior Patrullero JAVIER ENRIQUE SALAZAR SON, auxiliar de enfermeria de la ESPCO Clinica
DEUIL o quien con posterioridad designe el jefe de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA, quien verificara
la ejecucion idénea ¥ el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funcion :s asignadas para el efecto,
de acuerdo a lo desc ito en la Ley 1474 de 2011 y la Resolucién 00090 del 15 de sneio de 2018 “Por la cual se
actualiza, modifica y c >omplementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional ador ‘ado mediante Resolucion

03049 de 2014".

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS: Las contenidas en el anexo No. 1 de la presente invitacion.
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: Las contenidas en el arexo No. 3

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL: Las contenidas en el anexo No. 4

MINUTA DEL CONTEATO: Ver anexo No. 6

:LQRONOLOGiA DEL PROCESO

Lugar: Oficina de contratos de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA

ubicada en la Carrera 22 sur N° 26 A - 21 tercer oiso, barrio Fronteras del Milenio,
LAS Neiva — Huila.

ENTREGA DE

'| PROPUESTAS Fecha: CRONOGRAMA SECOP Il
Hora: CRONOGRAMA SECOP Il

EVALUACION D& LA
PROPUESTA

PLAZO : PARA
OBSERVACIONES Y PARA
PRESENTAR
DOCUMENTOS
HABILITANTES

Dentro de los tres (03) dias habiles siguientes al recibo de la oferta.

El plazo sera de dos (02) dias hablies, contados a partir c'el informe de resultados
de evaluacion de las propuesias.

EXPEDICION,
NOTIFICACION DEL ACTO
ADMINISTRATIVO DE
ADJUDICACION

Dentro de los cinco (05) dias habiles siguientes al plazo de las observaciones

Dentro de los cinco (05) dias habiles siguientes a la notificacion del acto

FIRMA DEL GONTRATO administrativo d=2 adjudicacion.

1. REQUISITOS HABILITANTES
El proponente debera presentar su oferta en original y con los siguientes documentos:

v Carta de Presentacion de la Propuesta (Diligenciar formato adjunto “Formulario No 1)

v Diligenciar compromiso anticorrupcién (formulario No. 2).

v Documento legal (Ley, Decreto, Ordenanza, Resolucion, etc) que acredite la existencia de la entidad
publica a la cual se invita. ]

Acto Administrativo de nombramiento y. Acta de Posesion del Representante Legal.

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del representante Legal

Registro Unico Tributario.

NS X
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v La Policia Nacional consultara el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la
Republica de la firma y del Representante Legal.

v La Policia Nacional consultara en el Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas (RNMC) que las
personas naturales, |os representantes legales de personas juridicas y/o de quien en noriibre de la persona
juridica presente la oferta, no se encuentren reportados en esta base de datos por comportamientos
contrarios a la convivencia (Ley 1801 de 2016).

v Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal, o Revisor Fiscal.

v Certificado de capacidad instalada de la ESE.

v Certificado de habilitacion de los servicios prestados.

v Certificacion Bancaria Vigente.

v Resolucién, acuerdo o circular de las tarifas de traslado de ambulancias vigencia 2020.

v La Policia Nacional consultara el Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria
General de la Nacion del representante legal.

v DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar formato adjunto “Formulario No 3”)

v La Policia Nacional consultara el Certificado de antecedentes judiciales del oferente o su representante

legal.
v Diligenciamiento ¢2| Formulario No 4 “COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTI N DE SEGURIDAD

Y SALUD EN EL TF.:ABAJO DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACICNAL".

v Anexar certificacion o Constancia de la administradora de riesgos laborales (ARL).

v Diligenciamiento y firma del Anexo No 1 especificaciones técnicas de verificacion y de obligatorio
cumplimiento.

v Diligenciamiento y firna Anexo No 2 oferta econémica Obligaciunes del contratista

v Diligenciamiento y firrna Anexo No 3 obligaciones del contratista.

v Modelo ai2ncion en salud de la ESE.

v' Portafolic: de servicios de la ESE.

EVALUACION TECNICA.

Para la evaluacion técnica se tendran en cuenta las especificaciones técnicas minimas relacionadas en el
Anexo No. 1, Ics cuales seran evaluados como CUMPLE o NO CUMPLE

EVALUACION ECONOMICA.

De conformidad con los procesos de contratacion directa, la evaluacion se realizara teniendo en cuenta que
la propuesta econémica no supere 2l presupuesto oficial asignado para el presente proceso.

Los precios establecidos son considerados como techo, por lo tanto no podran ser superados.

“SE INVITA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS PARA EJERCER CONTROL SOCIAL, DE ACUERDO
CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE"”

Atentamente,
e ¥ Ol YQOVEE—j—- .

Mayor PILAR JI A ANDRADE LOPEZ
Jefe Unidad Prestadora de Salud Huila

Realizado por: S| Edier Cedefio Rivas / Funcionano Oficina de
Revisado por: |J Lorcy Londofio Sanchez / Responsable oficina de
Revisado por>:  TE. Mayerline Olave Cubides / Jefe drea administrati
Aprobado por. CPS. Katerina Iglesias Camacho / Abogada Oficina De Contrato:
Fecha de Elaboracion: ab i1//2020

WA

Carrera 22 Sur No. 26 A - 21
Teléfonos 8664545 Ext. 6418
deuil.clima-contr@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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ANEXO No. 1

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES

LOS SIGUIENTES REQUISITOS SON MINIMOS; POR TAL RAZON DEBERAN PRESENTARSE Y
ACREDITARSE AL MOMENTO DE LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS:

A N N e, ——_—

Estar habilitados ante la Secretaria de Salud para la prestacion de los servicios de salud de baja complejidad
en el municipio Santa Maria-Huila; de igual manera, debera tener la capacidad técnica y operativa para ofertar
el 100 % de los siguientes procedimientos.

EL OFERENTE DEBERA MARCAR CON UNA X EN LA CASILLA DE CUMPLE CON EL100% DE LOS ITEM
RELACIONADOS A CONTINUACION:

PROCEDIMIENTOS, MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TRASLADOS EN AMBULANCIA

TARIFA OFERTADA DE M=DICAMENTOS HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE SANTA

MARIA
ITEM | DESCRIPCION MEDICA CONCENTRACION | CUMPLE | oo o
1 Etonogestrel 68mg implanie subcutaneo+aplicador 68mg
2 Levonorgestrel implante 75 mg,
3 (cyclofem) acetatc de medroxiprogesterona + estradiol 25mg + 5 mg
4 Femelin (acetato de medroxiprogesterona + estradiol) 25mg + 5 mg
5 (depotrim) acetato de medro» iprogesterona acetato 150 mg/ml
6 Enantato de norest'sterona+estraciol 50mig+5mg nofertyl 50mg+5mg
7 Abacavir 300 mg
8 Aceite de ricino onza Susiapcis puR
usp2*20ml
9 Acetaminofén 500mg 500 mg
10 Acetaminofén frasco 150 mg/5 ml (3%)
1 Acetaminofén gotas 100 mg/ml (10%)
12 Acetazolamida 250mg 250 my
13 Acetil salicilico acido 100mg 100 mg
14 Acetilcisteina 01% solucion net Jlizar 0.01
15 Aciclovir 200mg 200 mg
16 Aciclovir 250mg 250 mg
17 Acido folico 1mg 1mg
18 Agua estéril para inyeccion 5ml 5ml,
19 Albendazol 100mg e 100 mg/5 ml (2%)
20 Albendazol 100mg 100 mg/5 ml (2%)
21 Albendazol 200mg 200 mg
22 Alendrénato de 70mg 70mg
23 Alfametildopa 250mg 250 mg
24 Alopurinol 100mg 100 mg
25 Alopurinol 300mg 300 mg
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N
s

Aluminio acetato 2,2g

24grs

27 Aluminio hidréxido + magnesio hidréxido con o sin simeticona 2-6%+1-4%
28 Amantadina sulfato o clorhidrato 100mg 100 mg

29 Amikacina (sulfato) 100mg 100mg 100 mg/2 ml

30 Amikacina (sulfato) 500mg 500 mg/2 ml

31 Aminofilina 240mg/10m| 240 mg/10 ml
32 Amiodarona clorhidrato 150mg/3ml ; 150 mg

33 Amiodarona clorhidrato 200mg 200 mg

34 Amitriptilina clorhidrato 25mg 25 mg

35 Amlodipino 10mg 10 mg

36 Amlodipino 5mg 5mg

37 | Amuxicilina 125my/smi ;;:e"zg’ g;;' ge
38 | Amoxicilina 250mg g:ge"zgf,z)m' s
39 | Amoxicil na 500mg £00 mg di- base
40 Ampicilinz (sal sédic :) 500mg 500 mg de base
41 Ampicilina (sal sédica)1g 1 g de base.

42 Ampicilina anhidra o trihidrato 500 mg

43 Ampicilina anhidra o trihidrato ' 250 mg/5 mi (5%)
44 Ampicilina sédica + sulbactam sédico 1g+05g

45 Vitamina ¢ ascérbico acido 100mg 100 mg/ml

46 Vitamina c ascorbico acido 500mg 500 mg

47 Atorvastatina 10mg 10mg

48 Atorvastatina 20mg 20mg

49 Atorvastatina 40 g 40mg

50 Atropina sulfato 1mg 1 mg/mi

o1 Azitromicina 500mg 500 mg

52 Azitromicina 200mg/5m 200mg/5 ml (4%)
53 Beclometasona dipropionato 250mg 250 mcg/dosis
54 Beclometasona dipropionato bycal 50mg 50 mcg/dosis
55 Beclometasona dipropionato nasal - 50 mcg/dosis
56 Bencilo benzoato 0.25

57 Bencilo ber.zoato 3 1.25

58 Betametasona 0,05% 0.05%

59 Betametasona 0,05% 0.05%

60 Betametasona (fosfato disédico) 4mgg 4 mg/ml de base
61 Betametil digoxina 0,1mg 0,1 mg
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62 Betametil digoxina 0,2 mg/2 ml

63 | Betametil digoxina ?6?:63‘,%""

64 Biperideno clorhidrato 2mg 2mg

65 Bisacodilo 5mg / 5 m(i

66 Bromocriptina 2,5mg } 2,5mg

500-600 mg como
67 Calcio carbonato + vitamina d calcio y 200 ui de
vitamina d

68 Calcio carbonato tableta 600mg 600 mg

69 Catcit.iol 0,25 0,25 meg

70 Calcitric:!| 0,50mg 0,50 meg

7 Caﬁtop. il 25mg 25mg
72| Captopril 50mg 5omg

73 Carbama ‘epina 100mg 100 mg/5ril

74 Carbamazepina 200mg 200 mg ‘
75 | Carvedilol 12,5mg 125 mg

76 | Carved lol 25mg 25mg

77 Carvedilol 6 25mg 6,25 mg

78 Cefalexina 500mg 500 mg

79 Cefalexina 250mg/5ml 250 mg/5 ml (5%)

80 Cefalotina 1mg 1g

81 Cefazolina 1ing 19

82 Cefradina . 19

83 Cefradina 500 mg

84 | Ceftriaxona (sal sodica) 19

8 | Cefuioxima 250 m, y/5m

86 Cefuroxinm a 750mg

87 Cefuroxima 500mg

88 Ciprofloxacina 500mg 500mg

89 Ciprofloxacina ampolla ;ggemgno s

90 Claritromicina 250 mg/5ml (5%)

91 Claritromicina 500 mg

92 Claritromicina 500 mg

93 Clindamicina (fosfato) 600mg

94 Clonidina clorhidrato. 0.150 mg

95 Clopidrogel 75mg

96 Clorfeniramina 2mg/5ml
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97 Clorferinamina 4 mg 4mg
98 Cloroquina 250 mg x 250 tab humax 250 mg
99 Cloruro de potacio 20 meq /10 ml
100 | Cloruro de sodio 20 meq /10 ml
101 Clotrimazol crema topico 0.01
102 | Clotrimazol crema vaginal 0.01
103 Clotrimazol solucion topico 10 mg/ml (1%) ;
104 | Clotrimazol tabletas 100 mg
105 Colchicina 0,5 mg
106 | Colestiramina 4q9
107 | Cromoglicato de sodio nasal 40 mg/ml (4% )
108 | Cromoglicato de sodio nasal 40 mg/ml (4% )
109 | Cromoglicato de sodio oft 20 mg/ml (2%)
110 | Crotamitén 0.1
111 Danazol . 200 mg
112 | Dexametasona 4mg 4 mg/ml de base
' 113 | Diclofenaco sédico 50 mg
114 Diclofenaco sédico 75 mg/3 ml
115 | Dicloxacilina 250mg 250 mg/5 ml (5%)
116 | Dicloxacilina 500mg 500 g
117 | Difenhidramina 12,5 mg/5 mi,
118 | Difenhidramina 50 mg
119 | Dihidrocodeina jarabe 120 ml
120 Dimenhidrinato 50 mg
121 Dipirona 1grs
122 | Dipirona 24grs
123 | Dispositivo intrauterino t cobre Tcu-380a
124 | Dooutamina 250 mg/20 ml
125 | Dopamina clorhidrato 200 mg/ 5 ml
126 Doxiciclina 100 mg
127 | Enalapril maleato | 20 mg
128 | Enalapril maleato 5mg
129 | Epinefrina (tartrato o clorhidrato) adrenalina 1 mg/ml
130 | Ergotamina + cafeina (1 +100) mg
131 Eritromicina ﬁzg::gg)m' ga
132 Eritromicina 500mg _ 500 mg de base
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133 | Eritropoyetina 2.000 u.i
134 | Esomeprazol 20 mg
135 | Esomeprazol 40 mg
136 | Espiramicina 3.000.000 w.i.
137 | Espirolactona 100 mg
138 | Espirolactona 25mg
139 | Estrégenos conjugados crema ?0602:2?,%9
140 | Estrégenos conjugados o asociados tab 0,625 mg
141 Fenitoina sédica ampolla 250 mg/5 ml
142 | Fenitoina s6dica jarabe 240mg/5 ml
143 | Fenitoina sddica table 100 mg
144 | Fitomenadiona (vitamina k1) pediatrica 0,2% - 1%
145 | Fixamicin (neomicina+polimicna (91)}:‘3|8m9+0.59+5
146 | Fluconazol -1%-4%
147 | Fluconazol 200 mg
148 | Fluorometolona gotas oftamicas 0.1%
| 149 | Fluoxetina sgs':)g joome
150 | Fluoxetina igsr:)gls mil{eonty
151 Furazolidona x 50mg/5ml (0,33%)
152 | Furazolidona tabletas 100 mg
153 | Furosemida 40 mg
154 | Furosemida ampolla 20 mg/2 ml
155 | Gemfibrozil 600 mg
156 | Gentamicina (s'ulf;itm ampo 40 mg/ml de base
157 | Gentamicina (sulfato) ampo ;:g emglz mide
158 | Gentamicina (sulfato) ampo ggsr:g/z mide
159 . Gentamicina (sulfato) gotas ?OH;%T EDEs
160 | Glibenclamida 5mg
161 | Gluconato de calcio 0.1
162 | Haloperidol 10 mg
163 | Haloperidol 5mg
164 | Haloperidol 2 mg/ml (0,2%)
165 Haloperidol 5 mg/ml
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166 | Heparina sodica 5.000 ui
167 | Hidroclorotiazida 25mg
168 | Hidrocortisona crema 0.01
169 Hidrocortisona (succinato sédico) ampolla X 100 mg
170 | Hidrocortisona locion : 0.50%
171 Hidroxicina ampolla 100 mg/2mi
172 | Sulfato ferroso 300mg table 300 mg
173 | Hierro,(ferroso) sulfato gotas 125mg
174 | Hierro (ferroso)jarabe 120 ml
175 | Hioscina n- wutil bromuro 10 mg
176 Hioscina n-bu til bromuro ai'npo 20.mg/ml
_177 Hioscina r-butil bromuro + dipirona ampo f:l'ozo +2.98
178 | Ibuprofeno 400 mg
179 In ipramina clorhidrato 10 ng
180 | linipramina clorhidrato 25 mg
181 Inmunoglobuina anti d 300 mg
182 | Insulina asparta (riovorapid) 100 ui/mi
183 Insulina detemir (levemir) 100 ui/ml
184 Insulina glargina (lantus) 100ui/ml
135 Insulina glulisina (apidra) 100ui/ml
186 | Insulina humanar 80 - 100 ui/ml
187 Insulina zinc 'umana, insulina humana, insulina nph 80 - 100 ui/ml
188 Ipratropio bromuro 0,02 mg/dosis
189 | Isosorbide dinitrato 10 mg 1
190 | Isosorbide dinitrato 5mg
191 Ketoconazol fre sco 100 mg/5 ml (2%)
192 | Ketoconazol tab 200 mg
193 | Ketotifeno de 1mg tab img
194 Ketotifeno jarabe 1 mg/5 ml (0,02%)
195 | Labetalol ampolla 100mg
196 | Lamivudina + zidovudina 150 mg + 300 mg
197 | Lamivudina jarabe 10 ma/ml
198 | Lamotrigina 100mg
199 | Lamotrigina 50 mg
200 Lamotrigina 25 mg
201 Latanoprost gotas oftamicas 50mg
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202 Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg

203 | Levomepromazina 100 mg

204 | Levomepromazina 25mg

205 | Levomepromazina 4 mg/ml (0,4%)
206 | Levonorgestrel microlut- poslac 0,03mg

207 | Levonorgestrel microlut- poslac 0,03mg

208 | Levonorgestrel (post day) 0.76 mg

209 | Levonorgestrel *, etinilestradiol tableta (150 + 30) mcg .

210 | Levonorgestrel + etinilestradiol tableta (150 + 30) mcg
7211 " Levotiroxina s6dica 100mg 100 mcg

212 .evotiroxina sédica 50mg 57 mcg

213 | Lidocaina clorhidrato sin epinefrina 0.02

214 | Lidocaina clorﬁidrato atomizador 0.1

215 | Lidocaina jalea 0.02

216 | Lidopronto ungliento(lidocaina+hidrocortizona) 208mg+50

217 .itio carbonato 3)0mg

218 | Loperamida clorhidrato 2mg

219 | Lopinavir + ritonavir : f:'o Mg+ 80mg)/.5

220 | Lopinavir + ritonavir (50mg+200mg)tab

221 | Loratadina 19mg '

222 | Loratadina 5 mg/E ml (0,1%)
| 223 Losartan potasico 1J0 mg

224 | _osartan potasico 5)mg

225 | Lovastatina 29 mg

226 | Magnesio sulfato 0.2

227 | Mu:bendazol 10C mg :

228 | Mebendazol 100 mg/5 ml (2%)

229 | Medroxiprogesterona acetato 5mg

230 | Mesalazina 500mg

231 : Metformina 850 mg

232 Metilprednisolona (succinato sédico) 500 mg de base

233 Metimazol 5mg

234 | Metocarbamol 750 mg

235 | Metoclopramida ampolla ggsr:glz i

236 | Metoclopramida gotas 4rgimige Ghes

(0,4%)
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5 mg/ml de base

237 Metoclopramida go as (0,4%)

238 | Metoclopramida tab 10 mg

239 | Metoprolol tartrato 100mg 100 mg

240 | Metoprolol tartrato 50mg 50 mg

241 Metoprolol tartrato amp 1 mg/mi

242 | Metotrexato sodico 2,5 mg de base
243 Metronidazol ampolla 500 mg/100 mi
244 Metronidazol jarabe E:ger?gi/i)m' de
245 | Metronidazol ovulos 500 mg

246 | Metronidazol tablesta 500 mg

247 | Minoxidil tabletas 10 mg

248 | Naproxeno 150 mg/ 5ml (3%)
249 | Naproxeno 250 mg

250 | Nifedipina 30 mg

251 Nifedipina 10mg

252 | Nimodipina 30 mg

253 | Nistatina 100.000 ui

254 | Nistatina 100.000 ui

255 | Nistatina 100.000 ui/ml
256 | Nistatina 500.000 ui

257 | Nistatina+oxido de zinc 100.000 ui/g
258 | Nitrofurantoina 100 mg

259 Nitroglicerina 0.50%

260 | Norfloxacina 400 mg

261 Olanzapina 5mg

262 | Omeprazol 20mg

262 Omeprazol 40mg

264 Oxacilina (sal sédica) 1g

265 | Oximetazolina ?oz()szr;"%m
266 | Oximetazolina 0,5 mg/ml (0,05%)
267 Penicilina g benzatinica 1.200.000 ui
268 Penicilina g benzatinica 2.400.000 ui
269 | Penicilina g procainica 400.000 ui

270 Penicilina g procainica 800.000 ui

271 Penicilina g sodica o potasica cristalina 1.000.000 ui
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272 | Peniciina g sodica o potasica cristalina 5.000.0)0 ui
273 Pipotiazina palmitato 3 25 mg/ml

274 | Pirantel (embonato o pamoato) s:ger?g e
275 | Pirantel (embonato o pamoato) = e";gf,/f)m' o
276 Piridoxina clorhidrato / 50 mg,

277 | Plata sulfadiazina 19

278 | Plata sulfadiazina 1g

279 | Podofilina 20g

280 | Poli+neomi+ dexa gotas oftal x ! ml waertrol

281 Prazosina 1mg

282 | Prednisolona + fenilefrina 1% + 0,12%‘
283 | Prednisona 5mg

284 | Preservativos )
285 | Propranolol clorhidraty 80 mg

286 | Propranolol clorhidrato 40mg 40 mg

287 | Quetiapina 25mg

288 ngtiapina 100mg

289 | Ranitidine tab 150 mg de base
290 | Ranitidina ampolla :g;:glz mide
291 Ranitidina tab 300 mg de.base
292 | Risperidona 1mg

293 | Risperidona 2mg 2mg

294 | Salbutamol (sulfato) 100 mcg/dosis
295 | Salbutamol (sulfato) 2 mg/5 ml (0,04%)
296 Salbutamol (ventilan) 5mg

297 | Sales de rehidratacién oral. ec:p"rlep::::s‘eesr; gll.
298 | Sertralina 10mg

299 | Sertralina 50mg

300 | Sodio bicarbonato o 10 meq /10 ml
301 Sulcralfato 1g

302 | Sulfasalazina 500 mg

303 | Teofilina 500 mg

304 | Teofilina 80 mg/5 ml

305 | Teofilina 125mg 125 mg

306 | Terbutalina sulfato ampolla 0,5 mg/ml
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307 | Terbutalina sulfato solucion nebulilzar 0.01
308 | Tetraciclina clorhidrato 500 mg
309 | Tiamina 100 mg/ml
310 | Tiamina 300 mg, :
311 Timolol maleato 5 mg/ml (0,5%)
312 Tini&azol 1 g/5 ml (20%)
313 | Tinidazol 500 mg
314 | Toxoide tetanico Ampolla
315 | Tramadol clorhidrato 100 mg/2ml
316 | Traimadol clorhidrato 100 r «g/ml (10%)
317 | Tram 'dol clorhidrato 50 mg/ nl
318 | Tranexamico acido ampo 500 ing/5 ml
319 Tranexamico acido tab 500mg

320 | Trazoduna clorhidrato 50 mg

321 Trimetoprim + sulfametoxazol (160 + 800) mg
322 Trime .oprim + sulfametoxazol :lo (8' ;;91’:,9/: ;5
32t Trimetopriln + suliametoxazol (80 +400) mg
32¢ Valproico acido 250 mg
325 | Valproico sédico :z&g‘ggo;nl som
326 ‘Vencuronio bromuro 10mg/2,5ml
327 | Veragpamilo clorhidrato 120 m¢i
328 | Verapamilo clorhidrato 80 mg
329 Vitamina a (acetato o palmitato) 50.000 ui
330 | Vitemina b12 ampolla -cianocobalina
331 Warfarii.a sédica 5mg
332 | Zidovudina 10 mg/ml
333 | Zinc sulfato Fco x 120 mi
334 Midazolam 15mg/3ml
335 Midazolam Smg/ml
336 | Alprazolam 0.25 mg
337 Clozapina 100mg
338 | Clonazepam 2mg
339 | Metilergometrina 0.2mg/ml

E.S.E NUESTRA SENORA DEL CARMEN SANTA MARIA - HUILA - INSUMOS
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VALOR NC
ITEM DESCRIPCION PRESENTACION | NALOR | CUMPLE | ub o
T | AGUA ESTERIL PRE/DESTILACION DE BAXTER UNIDAD $ 4,600
7 | CYSTOFLO SISTEMA PARA DRENAJE UNIDAD $ 9,200
3 | CANULA NASAL PAR OXIGENO NEONATAL UN'DAD $ 3,700
CANULA GUEDELL Y/O MAYO NoO DE
¥ e UNIDAD $ 3,400
CANULA GUEDELL Y/O MAYO Noi DE :
O pistees UNIDAD $ 3,400
CANULA _GUEDELL Y/O MAYO No200 DE ,
6. [LbneR il UNIDAD $ 3,400
CANULA GUEDELL Y/O MAYO No3 DE
| 7 | meoex UNIDAD $ 3,400
i D CANULA GUEDELL Y/O MAYO No4 DE
g e UNICAD 5 3,400
B CANULA GUEDELL Y/O MAYO No5 DE
o UNIDAD $ 3,400
CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO
10| 210cMS WESTMED/KRAMER/PRESICION UNIDAD $ P
i CANULA NASAL PARA OXIGENO PEDIATRICA
" | 210 3MS WESTMED/KRAMER/PRESICION BRI $ 8,600
CANULA NASOFARINGEA DE PVC SIN LATEX
O ot UNIDAD $ 36600
CANULA NASOFARINGEA DE PVC SIN LATEX e 7
13 | 24R DE SUN MED UNIDAD $ 27,000
7 ﬁ::g’rsn (SONDA) LEVIN NASOGASTRICA TRt - )
/s | CATETER (SONDA) LEVIN NASOGASTRICA e : 3508
No.14
= SQ\'IETER (SONDA) LEVIN NASOGASTRICA AR % e
., | CATETER (SONDA) LEVIN NASOGASTRICA TkE 3 e
No.18
18 | CATETER INTRAVENOSO 14 BRAUN UNIDAD $ 3,000
19 | CATETER INTFAVENOSO 16 BRAUN UNIDAD $ 4,000
70 | CATETER INTRAVENOSO No 18 BRAUN UNIDAD $ 3.000
21 | CATETER INTRAVENOSO No 20 BRAUN UNIDAD $ 3,000
22 | CATETER INTRAVENOSO No 22 BRAUN UNIDAD $ 3,000
23 | CATETER INTRAVENGSO No 24 BRAUN UNIDAD $ 3,000
24 | CATGUT GHROM 2-0 UNIDAD § 15600
25 | CATGUT CHROM 4-0 UNIDAD §  19,800-
CLORURO SODIO 0900% (SOLUCION 5
I Byl ey BOLSAX 500 | § 4,300
37 | COLLAR DE FILADELFIA TALLA L DISPROMED UNIDAD § 27,800
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28 | COLLAR D : FILADELFIA TALLA S DISPROMED UNIDAD § 27,300

29 | HOJA DE BISTURI No 20 ESTERIL UNIDAD $ 1,600

30 | HOJA DE BISTURI No. 22 ESTERIL UNIDAD $ 1,600
DEXTROSA AL 10%EN AGUA DESTILADA BS X

PR s L BOLSAXS500 |$ = 4700
DEXTROSA AL 5% EN AGUA DESTILADA BOLSA

TRl st e el BOLSAX 500 | § 4,200
ELECTRODO (PARC) DESECHABLE PEDIAT

33 | REF 0-21-0013 DE SCHILLER UNIDAD $ ., 507,000
ELECTRODO (PARCHE) DESECHABLE ADULTO

34 | REF 0-21-0037 DE SCHILLER UNIDAD $ 414,300

35 | EQUIPO DE MICROGOTEO UNIDAD $ 2,300
EQUIPO INFUS(PERICRANEAL) _ No21

36 | PLAST.ESTER DE MEDEX UNIDAD $ 1,100

37 | EQUIPO MACROGOTEO UNIDAD 5 2,300
ESPECULO VAGINAL DESCH SISTE AIRTICULAR

38 | JUSTABLE L BIOLIFE UNIDAD $ 2,700

39 | GUIA PARA INTUBACION PEDIATRICO 11X 6 UNIDAD $ 7,600

40 | GUIA PINTUBACION PEDIATRICO 12 X10 UNIDAD $ 7.900

41 | GUIA P/ INTUBACION ADULTO 16 X 9 UNIDAD $ 7,600
FRASCOS COPROLOGICO 5 BOLSA X 100 UDS

1 | BOLSAX 100 | § 600
HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO

4y [ e UNIDAD $ 13500

44 | JERINGA 3 ML CON AGUJA UNIDAD $ 600

25, | JERINGA DES/TRES PARTES 20MI UNIDAD $ 900

46 | JERINGA 5 ML CON AGUJA UNIDAD $ 600

47 | JERINGADE50mix21 Gx 1" 7% UNIDAD $ 1,600

48 | JERINGE. DESE/TRES PARTE 10NL UNIDAD 5 600

49 | JERINGA INSULINA 3PARTES 1ML UNIDAD $ 600

50 | LACTATO DE RINGER BSX500ML DE BAXTER BOLSAX500 | § 4,800

57 | MASCARA LARINGEA ADULTO DE KRAMER UNIDAD $§ 66,300

52 | MASCARA LARINGEA PEDIATRICA DE KRAMER UNIDAD § 66,300
MASCARILLA VENTURY PEDIATRICA DE

TR e UNIDAD $ 9,700
MASCARILLA P/ ANESTESIA No.3 ADULTO

AR oo s UNIDAD $ 14,800
MASCARILLA P/ ANESTESIA No400

T fhspseronen s SONL UNIDAD $ 11,700
MASCARILLA P/OXIGENOGC/

5 | RESERVORIONOREINHALA PEDIAT UNIDAD $ 9,300

57 | MASCARILLA VENTURY ADULTO DE KRAMER UNIDAD $ 9,700
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TMASCARILLA P/ ANESTESIA No200 PEDIATR

mm

58 REF 4-0110-02 DE WESTMED : UIAD o A nT00
MASCARILLA PIOXIGENGC/
59 | RESERVORIONOREINHALA ADULTO DE UNIDAD $ 9,300
WESTMED
60 | MICRONEBULIZADCR (KIT)PEDIATRICO UNIDAD s 6,200
61 | MICRONEBULIZADOR (KIT)ADUTLO UNIDAD s 6,200
x ggggga%om (FURAZIN) POTE X 500 GRS 7 i
0 | R L At AR 2400001 D KRANER UNIDAD |5 16900
64 | RECOLECTOR BOLSA ORINA NINOS UNIDAD 5 700
65 | RECOLECTOR ORINA F 1ASCO UNIDAD s 600
6 | SEDA NEGRA 2:05C.6 UNIDAD § 15900
67 | SEDA NEGRA 3-0 SC24 UNIDAD $ 15900
68 | SEDA NEGRA 50 SC20 UNIDAD § 12,200
69 | SEDA NEGRA 4-0 UNIDAD § 1220
70 | SONDA FOLLY 2 VIAS N° 10 UNIDAD $ 7100
71 | SONDA FOLEY 2 VIAS N 14 UNIDAD $ 5,900
72 | SONDA FOLEY 2 VIAS N° 16 UNIDAD $ 5,400
73 | SONDA FOLEY 2 VIAS N° 18 UNIDAD $ 5,900
74| SONDA FOLEY 2 VIAS N° 20 UNIDAD $ 6,500
75| SONEA NELATON No 12 UNIDAD $ 4,800
76 | SONDA NELATON Nc 14 UNIDAD $ 4,800
77 | SONDA NELATON No 16 UNIDAD s 4,800
78 | SONDA NELATON No 18 UNIDAD 5 4,800
75 | SONDA NELATON No 6 UNIDAD $ 4,800
80 | SONDA NELATON No 3 UNIDAD 5 4,800
81 | TAPON HEPARINIZADO , CAJAX100 | § 1,300
82 | JERINGA 60 CC UNIDAD s 2,900
83 | TIRAS GLUCOMETRO AGCU CHECK CAAX50 | § 77,000
# ;gg\(gn ENEMA DE FOSFATO/ BIFOSFATO DE DAl S 25008
= ;g&ominoomouem CON BALON DE S A 7
s | 1080 ENDOTFAQUEAL CON BALON DE 60 i < o
a7 | TUE0 ENDOTRAQUEAL SIN BALON DE 3500 PESEYR, s T
45 | TUBO ENDOTRAQUEAL SIN BALON DE 40 R . e
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TUBO ENDOTRAQUEAL SIN BALON DE 5.0

89 UNIDAD $ 5,400
mm
90 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON DE 5 mm UNIDAD $ 7,500
o1 'rl;'l;lnBO ENDOTRAQUEAL CON BALON DE 6500 UNIDAD $ 7.300
92 ;l.rJnBO ENDOTRAQUEAL CON BALON DE 8500 UNIDAD s 7" 500
93 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON DE 9 mm UNIDAD $ 7,500
04 ;l..'lnBO ENDOTRAQUEAL CON BALON, DE 7500 UNIDAD $ 7.300
95 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALONDE 7.0 mm UNIDAD $ 7,300
96 | TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALONDE 8.0 mm UNIDAD $ 7,300
97 'rl"“LrJnBO ENDOTRAQUEAL SIN BALON DE 2500 UNIDAD $ 5.400
08 'I"'ILrJnBO ENDOTRAQUEAL SIN BALON DE 4500 UNIDAD $ 5,400
99 | VENDA DE ALGODON DE 3 X 5 UNIDAD $ 2,900
100 | VENDA DE YESO DE 3 X 5 LUNIDAD $ 7,000
101 | VENDA DE YESO DE 4 X 5 UNIDAD $ 9,600
102 | VENDA DE YESO DE 5 X 5 UNIDAD $ 13,000
103 | VENDA DE YESO DE 6 X 5 UNIDAD $ 15,700
104 | VENDA ALGODJON 4X5 UNIDAD $ 2,70C
105 | VENDA ALGODON 5X5 UNIDAD $ 3,600
|
106 | VENDA DE ALGODON 6X5 UNIDAD $ 3,200
107 | VENDA ELASTICA 3 X5 UNIDAD $ 3,000
108 | VENDA ELASTICA4 X 5 UNIDAD $ 3,800 :
109 | VENDA ELASTICADE5X 5 UNIDAD $ 4,600
11) | VENDA ELASTICADE6 X 5 UNIDAD $ 10,000 e
111 | VENDAS DE GASA DE 3 X 5 UNIDAD $ 2,700
112 | VENDAS DE GASA DE 5 X § UNIDAD $ 5,200
113 | AGUA DESTILADA X 500 ML DE ALBOR FCO X 1000 $ 26,100
114 | CLAN UMBINICAL UNIDAD $ 1,100 J'

E.S.E NUESTRA SENORA DEL CARMEN SANTA MARIA - HUILA - PROCEDIMIENTOS

Cod Interno . Nom Servicio Valor Soat | CUMPLE | NO CUMPLE
903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 15.500,00
S31301G AMBULANCIA SANTAMARIA - NEIVA DIURNO $ 481.600,00
AMBULANCIA SANTAMARIA - NEIVA DIURNO CON MEDICO
00024 GENERAL $ 481.600,00 !
$31301C | AMBULANCIA SANTAMARIA - NEIVA NOCTURNO $ 498.500,00
AMBULANCIA SANTAMARIA - NEIVA NOCTURNO CON MEDICO
00025 GENERAL $ 498.500,00
S31301F AMBULANCIA SANTAMARIA ZONA URBANA $7.232,00
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997102 APLICACION DE SELLAN ES DE FOTOCURADO $ 19.900,00
735300 ATENCION PARTO NORMAL $ 248.400,00
735910 ATENCION PARTO NORMAL EXPULSIVO $ 248.400,00
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE
901101 [ZIEHL-NEELSEN] $ 13.800,00
903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA $ 9.700,00
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA
892901 ESTUDIO CITOLOGICO $ 25.000,00
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD $ 23.200,00
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO $ 27.300,00
890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL $ 33.100,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA
890301 GENERAL $ 33.100,00
890205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA $ 33.100,00
890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL $ 15.476,00
890703 CONSULTA DE URGENCIAS POR. ODONTOLOGIA C ENERAL $ 24.600,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR
890303 ODONTOLOGIA GENERAL $ 14.100,00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENER/ L $ 54.400,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIM'ENTO POR
890305 ENFERMERIA $ 10.200,00
997310 CONTROL DE PLACA DENTAL $ 15.500,00
907002 COPROLOGICO $9.100,00
907004 COPROSCOPICO $ 35.900,00
903822 CREATININA $ 15.500,00
S22101A CURACIONES - PARTICULAR $ 19.600,00
MMQECO01 [ CYSTOFLO $ 10.000,00
$22101 DERECHOS DE SALA CURACION $ 19.600,00
S21100 DERECHOS DE SALA DE PARTO $ 467.900,00
522103 DERECHOS DE SALA DE YESOS $ 64.000,00
522102 DERECHOS DE SALA SUTURAS $ 45.300,00
997301 DETARTRAJE DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL $ 91.900,00
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANOS Y TOS
993122 FERINA [DPT] $ 5.000,00
993120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y LCIFTERIA [TD] $ 5.000,00
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION
902205 GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA $ 8.300,00
990201 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA SENERAL $ 9.600,00
990206 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA $ 9.600,00
990204 EDJUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA $ 9.600,00
990203 EDUCACION INDIVUDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA $ 15.500,00
8952 ELECTROCARDIOGRAMA $ 45.300,00
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA PRUEBA
906250 CONFIRMATORIA $ 79.200,09
230202 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR $ 11.900,00
230201 EXODONC!A DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR $ 11.900,00
230102 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MJULTIRRADICULAR $ 97.200,00
230101 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR $ 21.000,00
231100 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD $ 58.500,00
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE
981100 .CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOD $ 56.000,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE LA
982101 CONJUNTIVA $ 60.200,00
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EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA

982102 O ESCLEROTICA $ 60.200,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRACRANEAL, POR
012410 CRANEOTOMIA $ 53.000,00
2112 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISION $ 56.000,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
861201 GENERAL POR INCISION $ 98.500,00
REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION
754101 UTERINA, SIN ATENCION DEL PARTO $ 98.500,00
907005 FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) $ 33.708,00
ESCHERICHIA COLI ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL
901303 POR SEROTIPIFICACION $ 49.100,00
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
903841 $ 13.800,00
903845 GLUCOSA TEST O' SUI LIVAN $ 35.100,00
COLORACION AZUL DE [METILENO Y LECTURA PARA : ‘
901104 . CUALQUIER MUESTRA $ 11.900,00
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO
DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS
INDICES PLAQUETARIOS Y
902210 MORFOLOGIA ELECTRON CA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO $4.100,00
902213 HEMOGLOBINA $ 8.600,00°
HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y
902207 LEUCOGRAN A) MANUAL $ 22.900,00
902214 HEMOPARASITOS EXTE IDIDO DE GOTA GRUESA $ 11.900,00
HEPATITIS B ANTICUERI?OS C=ENTFAL IG M [ANTI-CORE HBC-M]
SEMIAUTOMATIZADO O
906220 AUTOVATIZAD D $ 5.002,00
HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE
HBC] SEMIAUT.ODMATIZADO O
906221 AUTOMATIZADO $ 91.700,00
901304 . | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA $ 13.200,00
861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS $ 30.000,00
697100 INSERCION DE DISPOSITIVO i:NTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO $ 53.000,00
INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON TECNICA
960401 RETROGRADA $ 115.900,00
965200 LAVADO E IRRIGACION O CURACION DE OIDOS $ 201.200,00
9500 EXAMENES DE OJOS GENERAL Y SUBJETIVO $ 10.000,00
963300 LAVADO GASTRICO D= LIMPIEZA SOD $ 28.200,00
901326 LEISHMANIA EXAMEN DIRIZCTO $ 15.500,00
950601 MEDICION DE AGUDEZA V SUAL $ 10.200,00
939402 NEBULIZACION $ 13.800,00
903856 NITROGENO UREICO $ 11.000,00
AF0084 NOFERTYL INYECTABLE X1ML AMP $ 6.760,00
S13001 Observacién/Primer Nivel $ 62.400,00
232103 OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO $ 14.600,00
232101 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA $ 23.200,00
232101 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA (ADICIONAL) $ 11.900,00
36204 OBTURACION CENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO $ 19.900,00
RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL, CON RESINA DE
232401 FOTOCURADO $ 40.000,00
862701 ONICECTOMIA $ 98.500,00
902220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO $ 9.400,00
902221 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL $ 9.400,00
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA
904508 PRUEBA DE EMBARAZO EN $ 18.200,00

Pagina 21 de 71




ORINA O SUERO

TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA
TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O

906039 AUTOMATIZADA $ 14.600,00
865101 SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL $ 15.500,00
EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO
9771 INTRAU 'ERINO (DIU) $ 53.000,(:0
861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS $ 212.000,00
522100 SALA OBSERVACION NIVEL | $ 62.400,00
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O
907008 EQUIVALENTE] $ 6.900,00
906916 SEROLOGIA $ 14.600,00
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA
TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O
906039 AUTOMATIZADA $ 14.600,00 ;
902047 TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO $ 5.800,00
997106 TOPICACIO!  DE FLUOR EN BARNIZ $ 21,400,00
997102 TOPICACION DE FLUOR EN GEL $ 22.600,00
993120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [TD] $ 5.000,00
VACUNACION COMBINADA CONTRA FIEBRE TIFOIDEA Y
993121 PARATIFOIDE.\ [TAB] $ 5.000,00
903868 THIGLICERIDOS $ 13.500,00
904903 F ORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES NEONATAL $ (.8.200,00
903869 UREA EN S/ NGRE U OTROS FLUIDOS $12.100,00
903870 UREA EN ORINA DE 24 HORAS $12.100,00
90710€ URDANALISIS $ 14 600,00
993510 VAZUNACION CONTRA INFLUENZA $ 5 000,00
99,510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA $ 5.000,00
993106 VACUNACION'CONTRA NEUMOCOCO $ 5.000,00
VACUNACION COMBINADZ CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS
993522 Y RUBEOLA [SRP] (TRIPLE VIRAL) $ 5.000,00
993120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [TD] $ 5.000,00
99310z VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] $ 5.000,00
| 992504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA $ 5.000,00
993503 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B $ 5.000,00
993501 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) $ 5.000,00
993508 VACUNACION CONTRA RUBEOLA $ 5.000,00
993506 VACUNACION ZONTRA SARAMPION $ 5.000,00
VACUNACION COMEINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS
993522 | Y RUBEOLA [SRP] (TRIPLE VIRAL) $ 5.000,00
993104 VACUNACION CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B $ 5.000,00
993512 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS $ 5.000,00
VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA
TIPO B, DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA
993130 Y HEPATITIS B (PENTAVALENTE) $ 5.000,00
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA
993520 [SR] (DOBLE VIRAL) $ 5.000,00
993509 VAGUNACION CONTRA VARICELA $ 5.200,00
VACGUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANOS Y TOS
993122 FERINA [DPT] $ 5.000,00
VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA
TIPO B, DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA
993130 Y HEPATITIS B (PENTAVALENTE) $ 5.000,00
993502 VACUNACION CONTRA HEPATITIS A : $ 5.000,00
908436 DETECCION VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO PRUEBAS DE ADN $ 5.000,00
993505 VACUNACION CONTRA RABIA $ 5.000,00
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ERITROSEDIMENTACION [VEL SCIDAD SEDIMENTACION
902204 | GLOBULAR - VSG] MANUAL $ 5.200,00
522101 | DERECHOS A SALA DE SUTURA (INCLUYE PROCEDIMIENTO E
INSUMOS) : $48,000
22101 | DERECHO A SALA DE CURAGIGN (INCLUYE EL
PROCEDIMIENTO Y LOS INSUMOS) . $20,800
22103 | DERECHO A SALA DE YESO (INCLUYE PROCEDIMIENTO Y LOS
INSUMOS) $67,900
INSTITU
e | INvECTOLOGIA M
INSTITU
coNaL. | GLUCOMETRIA S E
INSTITU | o yRACION (HERIDA QUIRURGICA CUALQUIER TAMA 90) \
CIONAL $10,000
INSTITU
oSV | RETIRO DE PUNTOS 500
INSTITU
cloNAL | SUTURA $16,400
INSTITU ey
CIONAL | INSERCION DE IMPLANTE SUBDERMICO $ 250,000
INSTITU
OonaL. | RETIRO DE IMPLANTE SUBDERMICO $ 50,000
L

E.S.E NUESTRA SENORA DEL CARMEN SANTA MARIA - HUILA TARIFAS AMBULANCIA

\ALOR POR No. DE NO
TARIFA DESDE HASTA KILOMETRAJE | KILOMETROS TCTAL CUMPLE CUMPLE
ESE Nuestra Sefiora del . :
DIURNA Carnen Neiva $8.900 6 $198.400
NOCTURNA | ESE N“%’;:f“z:“m del | Neiva $9.200 56 $515.200
RECARGO EN EL SERVICIO POR ACOMPANAMIENTC)
Con Médico ) $ 22.000 ' hora médico
Con En‘ermera Jefe ! $ 16.000 / I'ora enfermera

PROCEDIMIENTOS OFERTADOS DE TELEMEDICINA Y 2OVID 19 ESE SANTAMARIA HUILA

ACTIVIDAD CODIGO DETALLE CUMPLE NO CUMPLE
A22001 | IDENTIFICACION Y CANALIZACION ACTIVIDA JES DE PYD
A10001 INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN
POBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE.
A10002 INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN Y
SEGUIMIENTO MUJERES Y HOMBRES EN EDAD FERTIL
TELEFONICO O A10003 INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION 'EN
VIRTUAL FOBLACION GESTANTES Y LACTANTES
Al INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN
0004 | pOBLACION EN ADULTO MAYOR
A10004 INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN
POBLACION EN ADULTO MAYOR
TELESALUD - 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA GENERAL
890101 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL
VISITA 890103 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ODONTOLOGIA
DOMICILIARIA 890105 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA
890108 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA
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ATENCION  (VISITA) DOMICILIARIA, POR  OTRO

890116 | pROFESIONAL DE SALUD
890114 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PROMOTOR
EMDOM | ENTREGA DE MEDICAMENTOS EN EL DOMICILIO
1om001 | INTERNACION ~ COMPLEJIDAD  BAJA  HABITACION
UNIPERSONAL INCLUYE AISLAMIENTO
10002 | NTERNACION  COMPLEJIDAD ~ BAJA  HABITACION
HOSPITALIZACION BIPERSONAL
(OV0-19 103004 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION  DE
CUATRO CAMAS
sDsso; | DERECHO DE SALA DE OBSERVACION DE URGENCIAS
COMPLEJIDAD BAJA.
908856 | TOMA MUESTRA RAPIDA CO'/ID-19
TRI:L':‘I‘); oe | 01304 |TOMA DE MUESTRAS = OE COVID-19  HISOPADO
i INTRAHOSPITALARIO INCLUYE TRASLADO DE MUESTRA
s01304 | TOMA DE MUESTRAS DE COVID-19 HISOPADO INCLUYE
TRASLADO DE MUESTRA
AUTOPSIA VERBAL Y CERT'FICADO DE DEFUNCION
898302 | INTRAHOSPILARIO INCLUYE EPI* EMBALAJE DE CADAVER Y
TRASLADO DE MUE!TRA AL LABORATORIO DE REFERENCIA
CERTIFICADO DE AUTOPSIA VERBAL Y CERTIFICADO DE DEFUNCION ZONA
POSTMUERTE | 898302 |URBANA INCLUYE EPP EMBALAJE DE CADAVER Y
TRASLADO DE MUESTRA AL Ly BORATORIO DE REFERENCIA
som302 | AUTOPSIA VERBAL Y CERTIFICADO DE OEFUNCION ZONA

RURAL INCLUYE TRASLADO DE MUESTRA

Patru'lero JAVIER ENRIQUE SALAZAR SON
Supervisor del Contrato

Pagina 24 de 71




ITEM

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las
necesidades requeridas & todos los afiliados y beneficiarios de la Policia
Nacional-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA, que acrediten
debidamente su derecho a ser atendidos presentando documento de
identidad y carné da servicios de salud, previa autorizaciéon oficina de
referencia y contra-referencia.

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

Cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencién en una Institucién de
mayor complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policicl, el CONTRATISTA debera informar por escrito a la
jefatura de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA, para lo cual el
profesional diligenciara e formato de referencia y contra referencia adoptado
por el prestador, diliger ciado en forma completa con el fin de emitir la
autorizecion correspondiente y la respectiva referencia por parte de la IPS, en
concordar.cia con la Jefatura de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUL
HUILA.

Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas

| a la salidz, harin parte de ia misma atencién Inicial de urgencia y con cargo

al mismo valor.

El CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia
Nacional y la informacion relacionada con el estado de salud de los pacientes
y la prestacion de los serv.cios de salud, asi mismo permitirle el acceso a todos
los demas documentos que requiera. de acuerdo con la ley y permitirle realizar
el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante
valoracones pe iodicas a la institucion, verificando las condiciones locativas,
y el recurso humrano disponible para el desarrollo del presente contrato.

El cferente DARA a conocer el Modelo de prestacion de servicios (anexar
documento).

La Oportunidad para los Procedimientos diagnésticos y terapéuticos
solicitacos para los usuarios de la Policia Nacional UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD HUILA hospitalizaidos debera ser resuelta de forma inmediata. En
consulta externa se acep ara la oportunidad a tres (03) dias habiles.

EI CONTRATISTA debe implementar y mantener aclivo el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad, en cumplimiento de lo definido en el Decreto 1011 de
2005.

ElI CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el
Auditor de Cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA.

10

El CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacién con el
Supervisor del Contrato viuile el normal funcionamiento de la ejecucion del
contrato y solucione los inccnvenientes que se presenten, (notificar por escrito
identificacion del funcionario, correo electrénico y numero telefonico).

11

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

12

El CONTRATISTA debera contar con el Sistema estructurado de referencia y
contra-referencia y atencion al usuario, a fin de que una vez dado de alta
(egreso hospitalzrio) sea remitida la informacién de la atencién brindada a los
correos deuil.clima-refecon@policia.gov.co y

referenciapoliciahuila@hotmail.com

13

Contar con Habilitacion para cada uno de los servicios a prestar en la sede
que sera puesta a disposicion de los usuarios del SSPN de acuerdo al Decreto
ley 1011 de Abril 3 del 2006 y las Resoluciones 1043 de 2006 y 1441 de 2013.
(Anexar documento). El oferente ANEXARA Certificacion Vigente De
Habilitacion (Al momento del cierre) de acuerdo a la Resolucién 003100 de
2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion
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de los prestadores de servicios de salud y de habilitacicn de los servicios de
salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud" por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion Je los prestadores de servicios de salud y de rehabilitacion de
servicios de salud. -

14

La institucion oferente se compromete a que exista disponibilidad de camas
en hospitalizacién general, para los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, a cargo del contrato celebrado con dicha entidad, o en su
defecto a gestionar la remisién del enfermo dentro del término maximo de las
dos (02) horas siguientes a la determinacion de la necesidad de referencia por
parte del personal médico.

15

Suministrar mensualmente, con la radicacion de la cuenta de cobro, los
Registros Individuales de Prestacién de Servicios (RIPS), para dar
cumplimiento a las obligaciones y condiciones delimitadas en el paragrafo 2°
del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demas normas que lo adicionen,
aclaren, modifiquen o sustituyan. ]

16

El CONTRATISTA se compromete a reportar al supervisor del contrato los
indicadoras d : las Circulares Externas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 -
058 de 200¢. Asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de
servicios, d=finidos en el Sistema de Informacion para la Calidid del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. Asi mismo lo
indica la Resolucion 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan

disposiciones €n relacion con el sistema de informacion para la calidad y se

establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.”

17

El SONTRATISTA NO CONTINUARA prestando los servicios obje¢to del
pre sente contrato una vez este agotado el valor del contrato, salvo e casos
de URGENCIA MEDICA debidamente justificada de acuerdo con las
disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud. Los
servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el CONTRATANTE.

18

Aplicabilidad a la ey 594 de 2000 (julio 14) “Por medio de la cual se d'cta la
Ley eneral de Archivos y se dictan otras disposiciones”, en la presen.acion
de las facturas o cuentas de zobro de los servicios de salud prestados.

19

El oferente debera realizar la atencién a las gestantes de acuerdo a lo
establecido en la guia No. 11y 15 de 2013 “Guia de préctica clinica para la
prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las complicaciones del
embarazo, parto y puerperio”. Las atenciones en el servicio de odontologia se
realizaran de acuerdo a lo contemplado en la guia y los procedimientos
anexos.

20

Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, ninas,
adolescentes, discapacitados y adulto mayor en tocos los servicios
asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los
derechos conatitucionales de las nifias, nifios y adoleszentes, en especial, los
referentes ¢ la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.

21

EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA SERA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE
PARA LAS MATERNAS, MENORES EN PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO, ADULTO MAYOR Y URGENCIAS ODONTOLOGICAS,
PARA ATENCION DIFERENTE /4. UNO DE ESTAS ESPECIFICACIONES
DEBE SER REMITIDA A LA OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA PARA SU AUTORIZACION A LOS CORREOS
deuil.clima-refecon@policia.gov.co y referenciapoliciahuila2@gmail.com.
PROCEDIMIENTO QUE SE EJECUTE SIN ESTA AUTORIZACION NO SERA
CANCELADO POR LA POLICIA NACIONAL.

22

Se incluyen dentro del objeto contractual todas las actividades, intervenciones
y procedimientos que el oferente presente en su portafolio de servicios, que
se encuentren dentro del plan de Beneficios, que sea necesario prester por
condiciones médico cientificas, que no se encuentren contratados con otros
prestadores, esto con previa autorizacion de la central de Referencia y Contra-
referencia de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA.

23

Es obligacion del CONTRATISTA la correcta disposicion final de los residuos
peligrosos y de tener las respectivas actas de disposicion final de los mismos
de acuerdo a lo establecido en la normatividad ambiental vigente.

24

El oferente debe dar cumplimiento al Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SGSST, segun Decreto No 1072 del 2015 “Por medio
del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”
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y la Resolucion No 0312 del 2919 “por la cual se definen los estandares
minimos del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo SG-
SST”, el cual debe diligenciar el Formulario No 4 “COMPROMISO CON EL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE
LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL, asi como anexar
certificacion o constancia de la administradora de riesgos laborales (ARL). La
calificacién de la Evaluacion Inicial o Autoevaliacion del SGSST sera
objeto de verificacién durante la ejecucién del contrato..

25

Prestar atencion a los pacientes del programa de VIH (Gestantes, pacientes
con Tuberculosis, hijos de madre. VIH menores de 18 meses), de acuerdo a
las guias de manejo, establecidas por el MSPS, para cada una de las
patologias; realizando y reportando los laboratorios y seguimientos del
usuario, su familia y la gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias
establecidas y como minimo una vez cada doce (12) meses y deteccion
temprana de acuerdo a la normatividad vigente.

26

Realizar gestion del riesgo y deteccion temprana para el diagnostico
oportuno de las enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Crénica
(ERC), Hipertension Arterial y Diabetes; realizand) y reportando los
examenes de laboratorio y seguimientos del usuario, su familia y la gestion
del riesgo de acuerdo a las frecuencies establecidas y como minimo una vez
cada 12 meses.

27

Realizar deteccién temprana de cancer de cuello uterino y mama, informando
a UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA oportunarr ente los resultados
para definir plan de manejo.

28

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA la inormaciéon para responder las
peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las =ntidades de Control
y/o Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta e scrita a las solicitudes
que formule UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA con ocesion de la
ejecucion del contrato, en un término no supe rior a cinco (13) dias habiles o
en el término dispuesto por la entidad de contiol y/o utoridad judicial.

29

Informar oportunamente a UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA los
casns de presunta suplantacion o fraude de usuarios y prestar toda su
coleboracion en la prevencion y seguimiento de fraudes, asi como en la
identificacion y obtencion de materiales probatorios.

3C

Suministrar oportunamente la informacion relacionada con la prestacion de
servicios de salud derivada de accidentes de transito y enfermedades
catastroficas.

31

Informar cuando se presente a UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA
sobre el fallecimiento de usuarios que se produzca en sus instalaciones o
bajo su tratamiento al correo electronico que se designe para tal efecto,
adjuntando copia del certificado de defuncion. Sin perjuicio del reporte que se
debe realizar a través de la herramienta SIVIGILA dzl Instituto Nacional de
Salud de conformidad con la normatividad vigente

32

Permitir a UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA la consulta de la
informacion relacionada con el estado de salud y la prestacion de los servicios
a los afiliados de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA, facilitando
copia de |2 historia clinica y anexos de ésta, en medio magnético o fisico, con
el fin de dar tramite a requerimientos judiciales y prejudiciales, requerimientos
de autoridades administrativas y labores de auditoria médica efectuadz por
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA. Asi mismo, el PRESTADOR
se compromete a suministrar la copia de la historia clinica a LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA, dentro de los plazos impuestos por la
autoridad Judicial o Administrativa.

33

Cumplir con las medidas de atencion y reporte a las autoridades competentes
de los casos de violencia de acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008,
Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de: 2012 y la Resolucién 459 de
2012 y demas normas que las adicionen, sustituyas o modifiquen.

Realizar atencion para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo,
edad, raza, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen
social, posicién econémica o condicion social. Para eso se debe registrar las
acciones de la victima que puedan tener implicaciones médico-legales y los
demas registros, segun el reglamento técnico para el abordaje forense
integral en la investigacion del delito sexual, segin la Resolucion 459 de
2012.
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35

El PRESTADOR de bera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo
a UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA los servicios correspondientes
a aquellas actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos que
no tengan por objeto contribuir al diagnosticc, tratamiento y rehabilitacion de
la enfermedad, asi como tratamientos médicos, quirirgicos o terapéuticos
que involucren medicamentos no aprobados por el INVIMA y/o esquemas
terapéuticos o protocolos de atenciér no aprobados por las sociedades
cientificas. Tampoco aquellos considerados como cosméticos, estéticos o
suntuarios, y en general, aquellos no autorizados, previo el cumplimiento de
los tramites legales requeridos.

36

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

37

Someterse a la codificacion estipulada por la norma vigente, codigo tnico de
medicamentos (CUM), es decir los medicamentos deben ser identificados de
ésta manera, desde el momento de la oferta hasta el pago de la factura.

38

Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de
regulacion de precios de medicamentos exg adidas por el Gobierno Nacional.

39

En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma regulatoria para
la elaboracién, manejo y dispensacion e insumos, el contratista debera
acogerse a dicha normativicad, sin que cea necesario modificar el presente
contrato. '

40

Diligenciar el consentimiento informado para :ada paciente, de acuerdo con
lo dispuesto en la Ley y en la jurisprucencia.

41

Responder legalmente por cualgier perjuicio que le acaeciere al usuario
durante su estancia o estadia en ‘as instalaciones donde suministre servicios
el PRESTADOR, atribuible a dolo o negliger cia asi sea levisima, previa orden
judicial.

42

Dar estricta aplicacion a los procedimientos establecidos por la normatividad
legal vigente respecto de la caden: de custodia, a saber, el articulo 255 de la
Ley 906 de 2004, Resolucion 063¢ 4 de 2004, Ley 1146 de 2007, Resolucién
1776 de 2008 y demas normas nue las modifiquen, adicionen, aclaren o
sustituyan. :

43

EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los daios personales e
informacién de los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo
anterior sin perjuicio a lo establecido denominada como F roteccion de Datos
Personales.

Garantizar la atencion de recién nacidos, para lo cual debera cumplir con lo
establecido en los articulos 10, 23, 24 y 2¢ del Acuerdo 415 de 2009 de la
CRES y deméas normas que las modifiquen aclaren, adicionen o sustituyan.

45

Cumplir con las exigercias legales y éticas del manejo de la Historia Clinica
de los pacientes.

46

EL PRESTADOR tendra a cargo la retroali nentacion y actualizacion de las
historias clinicas, la cual debera diligenciar con la informacion de los
pacientes de forma clara, veraz y acertada. Acicionalmente, el PRESTADOR
se obliga a registrar las novedades que s¢ presenten con ocasion a la
atencion prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera
responder ante la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA por
inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi como, las
demas inconsistencias que conlleven a error a la UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD HUILA o a cualquier tercero.

47

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacién veraz.

48

No usar el nombre de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA para
justificar ante sus proveedores o terceros el cumplimiento de sus obligaciones
u ofros asuntos internos.

49

INFORMES: EL PRESTADOR presentara a la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD HUILA o Direccion Naconal de Sanidad los informes que a
continuacién se describen, ya sea mediante correo electronico (deuil.clima-
epide@policia.gov.co) y/o en medio magnético, dentro de los siguientes
términos: a). Reportes de los Indicadores de Calidad, mediante el cual EL
PRESTADOR informara el cumplimiento del Decreto Ley 019 de 2012, la
Resolucién 1552 de 2013, Resolucion 256 de 2016 y las normas que la
modifiquen, aclaren o sustituyan con una periodicidad mensual, Indicadores
de Alerta Temprana. b). RIPS de manera completa, correctamente
diligenciados y con la calidad normativa requerida, en medio magnético
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anexo a la factura mensual y adicionalmente debe ser reritido al correo
deuil.clima-epide@policia.gov.co; y con las especificaciones establecidas en
la Resolucién 3374 de 2000, Resolucion 1531 de 2014, circular 0024 de 2015,
garantizando consistencia y calidad de los registros; so pena de incurrir en
las sanciones y descuentos estipuladas en el Articulo 116 de la Ley 1438 de
2011. c). Datos relacionados con el reporte de la informacion para la
operacion de | cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucion 2463
de 2014 del Ministerio de la Proteccion Social y-demas normas que la
complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan, segin formatos
suministrados por UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA para
Programas Especiales, informe que debera ser entregado en medio
magnético, mensualmente, el cual debera incluir lo siguiente: 1). Reporte de
la informacién para la operacion de la cuenta de alto costo, en cumplimiento
de la Resolucion 4725 de 2011 y Resoluciéon 783 de 2012 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y demas normas que la complementen, modifiquen,
aclaren o sustituyan donde se contempla el reporte de: Personas con
infeccion por el \'IH/SIDA, personas con Tuberculosis (enfermedad activa o
curada), Mujeres ¢ mbarazadas, Hijos de mujeres con infeccion por VIH que
tienen menos de cieciocho (18) meses de edad a la fecha de corte, segln
formatos suministrados por LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA .
2). Entrega de informacion de forma mensual, de la Enfermedad Renal
Cronica y sus precursoras: Hipertension Arterial y Diabetes segun Acuerdo
395 de 2008 y Anex> Técnico, Resolucion 2463 de 2014 y cualquier norma
que la modifique, aclare, adicione o sustituya. El| PRESTADOR entregara
trimestrz ' mente los indicadores minimos para evaluar los resultados clinico s
de esto: pacientes. d). Entrega trimestral indicadores minimos para evaluar
los resuitados clinizos en pacientes con enfermedad renal estadificada en 1,
4 y 5 segun el caso, conforme formato entregado por LA UNIDAD
PRESTADORA D= SALUD HUILA . e). Entrega de reporte mensual de
pacientes nuevos captados con diagnéstico de hipertension y diabetes y
clemas iniarmes que reyuiera LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA
f). Preser tar los reportes e informacion conforme lo establece la Resolucion
4505 de 2012. PARAGRAFO PRIMERO. El no cumplimiento en |a entrega de
la informacion veraz y de calidad de las cuentas de alto costo (CAC)
hipertension y diabetes, dentro de los términos establecidos en el presente
contrato y de conformidad a lo € stablecido en el Anexo técnico del Acuerdo
395 de 2008, Resolucion 5535 de 2010, Resolucidn 2463 de 2014 y demas
normas que mod fiquen, aclaren, adicionen o sustituyan, por parte del
PRESTADOR, daia lugar a inicio de investigaciones y reporte a entes de
control los cuales estableceran las responsabilidades correspondientes y
sanciones adminictrativas y financieras que tengan lugar. PARAGRAFO
SEGUNDO. Todos los informes acordados en el presente contrato y los datus
entregados deben estar soportados en la historia clinica, |a cual debe estar
disponible cuanc o UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HU'LA o los entes de
control lo requieran y debe ser entregada en el tiempo requerido y de manera
oportuna, completa, con el cumplimiento de la Resolucion 1995 de 1999,
Habeas Data y demas normas que lo modifiquen, adicionen, complementen
o sustituyan.

PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS:

Todo medicamento ordenado debe prescribirse segun lo establecido en Acuerdo 052 de 2013 "Manual
de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" y todo procedimiento se debe solicitar segun lo
establecido en el Acuerdo 002 de 2001, como primera instancia. Toda solicitud que se encuentre fuera
de estos acuerdos debe estar completamente justificada por el especialista y/o médico tratante en la
historia clinica y en los formatos establecidos por la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA, con el
fin de ser evaluados por el Comité Técnico Cientifico de la Direccion de Saridad.

Todos lcs MEDICAMENTOS suministrados durante la atencion de los usuarios e incluidos en los
siguientes acuerdos: ACUERDO 052 del 03 de septiembre de 2013 del SSMP (Manual de Medicamentos
y terapéutica para el SSMP),-deberan ser los catalogados de acuerdo al vademécum como opcién uno
(01) GENERICOS; de NO encontrar esta opcion y se requiera la utilizacion de las opciones dos (02) o
tres (03) GENERICOS, deberan ser tenidos en cuenta para la Auditoria de Cuentas y esta de acuerdo a
la pertinencia, ACEPTARA o GLOSARA. ASI MISMO EN LOS CASOS QUE NO EXISTA EL
MEDICAMENTO EN GENERICO Y EL MEDICAMENTO SE ENCUENTRE INCLUIDO EN EL
VADEMECUM DE LA POLICIA NACIONAL, SE RECONOCERA EL PRECIO EN EL LISTADO
INSTITUCIONAL RESOLUCION No. 03 del 02 de enero de 2017.
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Cuando se requiera una molécula de MARCA, .olo sera autorizada por la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD HUILA cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas contenidas en el Acuerdo 052 de
2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" la orden medica debe estar completamente
justificada por el especialista y/o médico tratante en la historia clinica y er. los formatos establecidos por
la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA, siempre y cuando cumplan con los requisitos establecidos
en la normatividad vigente con el fin de ser evaluados por el Comité Técnico Cientifico de la Direccion
d= Sanidad.

La prescripcion de los medicamentos tendra un lapso y vigencia de 72 horas, contadas a partir de la
fecha de expedicién de la formula médica. La férmula original debera ser anexada a la formula médica
transcrita como evidencia de la transcripcion de la misma y debera cumplir con los requisitos de ley
(nombre del usuario, identificacion, diagnostico, nombre medicamento, cantidad ordenada, dosificacion,
tiempo de tratamiento, firma del médico tratante).

La prescripcién de medicamentos en urgencias podréa ser entregada para el manejo ambulatorio de la
patologia por un término no superior a (3) tres dias calendario. Esta caracteristica se tendra en cuenta
los dias viernes, sabado, domingos y lunes festivo y se autorizara en los casos especiales como la
szmana mayor (semana santa).

Cor:o constancia de recibido, la formula debera venir firmada por el us::ario o representante, es decir, la
perscaa que haya recibido el medicamento.

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

Se prestara el servicio de MEDICINA GENERAL AMBULATORIA com> puerta de entrada.

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

Las definiciones que para el caso establece la Ley Colombiana: Decreto 412 del 6 de marzo de 1992 y
demés reglamentaciones que se expidan al respecto.

Para 3l caso de las urgencias vitales (esto no aplica en la atencion amb ‘latoria), se autoriza la atencion
por les especialiiades previstas en el portafolio de servicios de la entidacl, las cuale s deberan contar con
los soportes respectivos de justificacion de la urgencia (Anexo 2 Resolucion No. 3047 de 2008); asi
mismo dedera anexar a la factura de cobro, la autorizacion emanada de la CFICINA DE REFERENCIA
Y CONTRARREFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA LE SALUD HUILA a través de su pagina
web.

EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la atencion de urjencias a través
de servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacion, sala de partos, radiologia bésica, laboratorio
clinico, quiréfano y suministro de medicamentos para i atencion de la urgencia; dichcs servicios deben
ser solicitados a través el Anexo 3 Resolucion No. 3047 de 2008 y aplicaran los tiempos de autorizacion
definidos en dicha resolucion.

Las ayudas diagnésticas (Radiologia y Laboratorio. Clinico) solicitadas er: urgencias seran solamente las
nececarias para la atencién inicial de urgencias y estaran bajo los parametros establecidos por la
Direcsién de Sanidad basados en el Instructivo 013 de 2013 AGESA D'SAN que trata de La Malla De
Pertinencia para la Referencia y Contrarreferencia.

El >aciente que ingresa al servicio de URGENCIAS de la IPS contrataca, debera presentar los siguientes
dozumentos para ser atendidos a NOMBRE DE LA POLICIA NACIONAL:

Usuarios Menores de Edad. Debera mostrar como minimo un
documento del grupo a y uno del grupo va a la vez, los cuales
deben estar vigentes.

a.- Registro Civil, tarjeta de identidad,
b.- Carne Policial, constancia de carne en
tramite,

Usuarios Mayores de Edad. Debera mostrar como minimo un
documento del grupo a y uno del grupo b a la vez, los cuales deben
estar vigentes. :

a.- Cédula de ciudadania. .
b.- Carné Policial, constanc.a de carne en
tramite.

No obstante lo anterior la IPS como entidad de salud esta obligada
a atender la URGENCIA VITAL, de acuerdo a lo reglamentado por
el Decreto 412 de 1992 del Ministerio de Salud Publica.

IMPORTANTE

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

Los usuarios que requieran hospitalizacion seran internados segun las indicaciones médicas justificadas
por la patologia. 2

La hospitalizacion sélo es aplicable para los casos de urgencias médicas y/o quirtrgicas que requieran la
internacion inmediata y no sea pertinente la observacion. -

La hospitalizacién debe ser notificada a la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA EN LA CIUDAD DE NEIVA, aplicando el procedimiento de
Referencia y Contrarreferencia del caso, quienes dispondran si es manejada en ese nivel o se toman las
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medidas de traslado in nediato a la ESP de Sanidad de la ciudad de Neiva, siempre y cuando se
compruebe que no se expone la salud o la vida del usuario. NOTA: Esta atencién debera contar con el

formato de autorizaciones de la Oficina de Referencia y Contra-referencia _de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA, de lo contraiio el servicio no se reconocera para pago.

ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Los servicios de BAJA COMPLEJIDAD a contratar seran los complementarios a los ya contratados a través de
la RED PROPIA que incluye MEDICINA GENERAL y las actividades de PROMOCION Y PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD. )

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DEBEN SER DEBIDAMENTE SOPORTADAS
Y ESTAN EXPUESTAS A AUDITORIA por parte de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA y solo se
podran prestar con la previa autorizacion emitida por la OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA.

Para los programas de vacunacion y detecciéon temjrana de alteraciones del embarazo, parto y puerperio no
se requerira de autorizacion previa para este servicic debido a que es considerada una poblacién vulnerable,
en la que se deben evitar barreras que afecten la cob :rtura de la prestacion de los servicios de salud.

AYUDAS DIAGNCSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

Como complementacion de los servicios médico asis'enciales ambulatorios, se requieren los servicios de
LABORATORIO CLINICO BASICO, IMAGENOLOGIA BASICA y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, en
especial, TERAPIAS FISICA y RESPIRATCRIA, y la ENTREGA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Las ayudas diagnosticas solo seran prescritas por 0s profesinnales de la entidad contratada y nunca por
profesionales que no pertenezcan a su red.

NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIO\ES de atenciones efectuadas a través de otros profesionales, o
contratistas particulares diferenies a la IPS contratada. Incluye LABORATORIO CLINICO y RADIOLOGIA de
beja complejidad cuya pertinencia es de MEDICINA GENERAL y las de MEDIANA COMPLEJIDAD de los
médicos especialistas si los hubiere, quienes también podran ordenar ayudas de baja complejidad. LAS

AYUDAS DIAGNOSTICAS SIENMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION DE LA OFICINA DE

REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA.

MECANISMO ENVIO FORMATOS

En lo referente al envio de los farmatos de que trata la Resoluciéon No. 4331 del 19 Diciembre de 2012, “por
medio de la cual se adiciona y se modifica parcialmente la Resolucion No. 3047 de 2008 modificada por la
Resolucion 416 de 2009", la UNIDAD PRESTADCRA DE SALUD HUILA ha implementado el siguiente
mecanismo de comunicacion: 1. Por correo electrénico a través de la pagina Web o 2. Directamente por las
direcciones de correo electrénico habilitadas para tal fin que son las descritas a continuacion: deuil.clima-
refecon@policia.gov.co; referanciapoliciahuila@hotmail com.

El CONTRATISTA SE COMPROMETE A REPORTAR LOS SERVICIOS Y MEDICAMENTOS QUE SE
ENCUENTRAN POR FUERA DEL POS Y DEL VADEMECUM DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA CON LA JUSTIFICACION MEDICA Y ENVIAR EN FISICO EL REPORTE JUNTO A LA
FACTURACION MENSUAL. ESTOS DEBEN SER PRESTADOS Y SUMINISTRADOS POR PARTE DE LA
IPS SIN QUE SE AFECTE LA ATENCION AL USUARIO.

PROPONENTE

Firma representante legal

C.C.N° Exp en
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ANEXO 2

OFERTA ECONOMICA

PROCEDIMIENTOS, MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TRASLADOS EN AMBULANCIA

LISTADO DE MEDICAMENTOS NFERTADOS POR LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
CARMEN DE SANTA MARIA - HUILA

DESCRIPCION MEDICA

ITEM CONCENTRACION PRESENTACION V/UN
Implante
Etonogestrel 68mg implante : ;
1 subcutaneo-+aplicador 68mg :\:bdénnfco+apllcad $ 298,000
Implante +kit de )
2 Levonorgestrel implante 75 mg, isaroion $ 241,000
(cyclofem) acetato de S
3 medroxiprogesterona + estradiol 25mg +5mg Solucién inyectable $ 13,800
Femelin (acetato de £
4 medroxiprogesterona + estradiol) 25mg+5mg Solucion inyectable $ 13,800
(depotrim) acetato de E ; ;
5 medroxiprogesterora ace ato 150 mg/ml Solucion inyectable $ ‘4.100
Enantato de norestistero 1a+estradiol :
6 50mg+5mg nofertyl 50mg+5mg Solucion inyectable $ 13,800
7 Abacavir 300 mg Tableta $ 1,700
e e Sustancia pura .
8 Aceite de ricino cnza usp2*20ml Solucién oral $ ..,500
9 Acetaminofé1 500mg 500 mg Tableta $ 300
10 Acetaminofén frasco 150 mg/5 ml (3%) Jarabe $ 3,000
1" Acetaminofén gotas 100 mg/ml (10%) Solucion oral $ 2,800
12 Acetazolamida 250mg 250 mg Tableta $ 600
13 Acetil salicilico acido 100mg 100 mg Tableta $ 300
X . - Solucion para
14 Acetilcisteina 01% soluuo? nebulizar 0.01 inhalacién $ 40,800
15 Aciclovir 200mg 200 mg Tableta $ 300
=REE Polvo estéril para
16 Aciclovir 250mg 250 mg inyeccion $ 6,900
17 Acido folico 1mg 1mg Tabletas $ 300
18 Agua estéril para inyeccion 5ml 5ml, Solucién inyectable $ 600
19 Albendazol 100mg 100 mg/5 ml (2%) Sachet $ 1,000
20 Albendazol 100mg 100 mg/5 ml (2%) Frascox20ml $ 2500
21 Albendazol 200mg 200 mg Tableta $ 300
22 Alendrénato de 70mg 70mg Tableta $ 300
23 Alfametildopa 250mg 250 mg Tableta ‘$ 500
24 Alopurinol 100mg 100 mg Tableta $ 300
25 Alopurinol 300mg 300 mg Tableta $ 300
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50mg

(aerosol o bucal

26 Aluminio acetato 2,29 2grs Polvo $ 600
oy - - R L el 2-6%+1-4% Suspension oral $ 6800
28 Amantadina sulfato o clorhidrato 100mg | 100 mg Tableté $ 1,500
29 Ami‘acina (sulfato) 100mg 100mg 100 mg/2ml  ~ Solucié 1 inyectable $ 2500
30 Amikacina (sulfato) 500mg 500 mg/2 ml Solucién inyectable $ 2,500.
31 Aminofilina 240mg/10m| 240 mg/10 ml " Solucién inyectable $ 4,800
32 Amiodarona clorhidrato 150mg/3ml 150 mg Solucién inyectable $ 4,400
33 Amiodarona clorhidrato 200mg 200 mg Tableta $ 700
34 Amitripiilina clorhidrato 25mg 25mg Tablete $ 300
35 | Amiodipio 10mg 10mg Tab $§ 300
36 Amlodipiio 5mg 5mg Tableta $ 300
B ot 125 mg/5 ml de base PONG par
37 Amoxicilina 125mg/5ml (2.5%) reconstutylr a $ 6,500
suspension oial
38 | Amoxicilina 250mg (255,2)"‘9' £ PVON Dash rascox100 $ 4,600
39 Amoxicil 1a 500mg 500 mg de base Tableta $ 300
40 | Ampicilina (sel sédica) 500mg 500 mg de base ;‘:‘;’g;:;"" 09 |5 2800
41 i Ampicilina (sal sédica)1g 1 g de base ;;:g;;:ém P e $ 2600
42 Ampicilina anhidra o trihidrato 500 mg Tableta $ 400
43 Ampicilina anhidra o trihidrato 250 ma/5 ml (5%) Suspension oral $ 3,500
44 | Ampicilira sédica + sulbactam sédico | 1g+05g ;32’;?:;6"" s $ 3,000
45 Vitamina ¢ ascérbico acido 1 00mg 100 mg/mi Solucioén oral $ 2800
46 Vitamina c ascérbico acido 500mg 500 mg Tableta $ 300
47 Atorvastatina 10mg 10mg 1"ableta $ 300
48 Atorvastati.ia 20mg 20mg Tableta $ 300
49 Atorvastatina 40mg 40mg Tableta $ 300
50 Atropina sulfato 1mg 1 mg/mi Solucién inyectable $ 3000
51 Azitromicina 500mg 500 mg Tableta ' $ 1,300
: Polvo para . E
52 Azitromicina 200mg/5m 200mg/5 mi (4%) reconstituir a $ 5,000
suspension oral
. Sclucion para
53 Beclometasona dipropionato 250mg 250 mcg/dosis inhalacion (aerosol) $ 13,500
o bucal '
54 1 Beclometasona dipropionato bucal 50 meg/dosis Solucién nhalacién $ 11,700

Pagina 33 de 71




Solucién para

55 Beclometasona dipropionato nasal 50 mcg/dosis inhalacion (aerosol) $ 13,400
nasal .
56 Bencilo benzoato ? 0.25 Locién $ 11,700
57 Bencilo benzoato 1.25 Locién $ 4700
58 Betametasona 0,05% 0.05% Tubox40gra $ 4,900
59 Betametasona 0,05% 0.05% Tubox40gra $ 4700
60 Betametasona (fosfato disédico) 4mgg | 4 mg/ml de base Solqcibn inyectable $ 2,000
61 Betametil digoxina 0,1mg 0,1 mg Tableta $ 800
62 Betametil digoxina 0,2 mg/2 ml Solucién inyectable $ 9,000
83 Betametil digoxina 0,60 mg/ml (0,060%) Solucién oral $ 43,400
64 Biperideno clorhidrato 2mg 2mg Tableta $ 300
65 Bisacodilo 5mg‘ 5mg Tableta $ 300
66 Bromocriptina 2,5mg 2,5mg Jableta $ 1,200
67 | Calcio carbonato + vitamina d 302%’3?‘?‘529\,;:'; "l’n:a;c“ Tableta $ 300
8 | Calcio carbonato tableta 600mg s00ma Tableta 5500
69 Calcitricl 0,25 0,25 meg Capsula $ 300
70 Calcitriol 0,50mg 0,50 meg Capsula $ 300
7 Captopril 25mg 25mg Tableta $ 300
72 Captopril 50mg 50 mg Tableta $ 300
73 Carbamazepina 100mg 100 mg/5 ml Suspension oral ‘$ 6,200
74 Carbamazepina 200mg 200 mg Tabeta $ 400
75 Carvedil'ol 12,5mg 12,5 my Tableta $ 300
76 Carvedilol 25mg 251ng Tableta $ 300
77 Carvedilol 6,25mg 6,25 mg .| Tableta $ 300
76 Cefalexina 500mg 500 mg Capsula o tableta $ 400
F olvo para
79 Cefelexina 250mg/5ml 250 mg/5 ml (5%) reconstituir a $ 5,500
suspension oral
80 | Cefalotina 1m 1q ;32’2;:;6”' R, g 5500
81 | Cefazolina 1mg 19 ;3';’:;:;‘*”' Para | s 5800
82 | Cefradina 1g zzg'gcﬁ;é”' Para | s 5800
83 Cefradina 500 mg Capsula o tableta $ 600
84 | Ceftriaxona (sal sédica) 19 ;32’;?:;“' RO ol 8 3.200
85 | Cefuroxima > 250 mg/5mi Suspension oral $ 212,200
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Polvo estéril para

86 Cefuroxima 750mg inyeccion $ 12,700
87 Cefuroxima ~00mg Tabletas $ 6,800
88 Ciprofloxacina 500mg 500mg Tableta $ 300
89 Ciprofloxacina ampolla 100 mg/10 ml de base Solucién inyectable $ 3,500
90 Claritromicina 250 mg/5ml (5%) Suspension oral $ 16,400
91 Claritromicina 500 mg ;’I;I::deés:éril pes $ 30,700
92 Claritromicina 500 mg Tableta $ 1,300
93 Clindamicina (fosfato) 600mg Solucién inyectable $ 5300
94 Clonidina clorhidrato. 0.150 mg Tableta $ 300
95 Clopidrogel 75 mg Tableta $ 300
96 Clorfeniramina 2mg/5ml Jarabe $ 3,300
97 Clorferinamina 4 mg 4mg Tableta $ 300
98 Cloroquina 250 mg x 250 tab hiimax 250 mg Tableta $ 300
99 Cloruro de potacio 20 meq /10 mi Solucién inyectable 3 8(0
100 Cloruro de sodio 20 meq /10 ml Solucién inyectablé $ 80C
101 Clotrimazol crema topico 0.01 Crema $ 3,000
102 Clotrimazol crema vaginal 0.01 Crema vaginal $ 4200
103 Clotrimazol solucicn topico 10 mg/ml (1%) Solucién tépica $ 2500
104 | Clotrimazol tabletas 100 mg z‘:‘i':af e $ 300
105 Colchicina 0,5mg Tableta $ 300
106 Colestiramina 49 Polvo/sobre § 1,900
107 Cromoglicato de sndio nasal 40 mg/ml (4% ) Solucién nasal $ 7,800
108 Cromoglicate de sodio nasal 40 mg/ml (4% ) Solucién oftamica $ 7,800
109 Cromoglicato de sodio oft 20 mg/ml (2%) Solucién oftalmica $ 6,800
110 Crotamitén 0.1 Locién $ 5500
111 Danazol 200 mg Tabletas $ 2400
112 Dexametasona 4mg 4 mg/ml de base ﬁ";:‘:::'f g $ 2000
113 Diclofenaco sédico 50 mg Tableta $ 300
114 Diclofenaco sédico 75 mg/3 ml Solucion inyectable $ 2500
Pclvo para
115 Dicloxacilina 250mg 250 mg/5 ml (5%) reconstituir a $ 5200
suspension oral
116 Dicloxacilina 500mg 500 g Capsula $ 500
117 Difenhidllamlna 12,5 mg/5 ml, Jarabe $ 3000
118 | Difenhidramina 50 mg Capsula $ 300
119 | Dihidrocodeina jarabe 120 mi Frasco § 4,600
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120 | D menhidrinato 50 mg Tablcta $ 300
121 Dipirona 1grs Solucién inyectable $ 2500
122 Dipirona 2grs Ampolla $ 2500
123 | Dispositivo intrauterino t cobre Tcu-380a e g $ 24,100
124 Dobutamina 250 mg/20 ml Solﬁcidn inyectable $ 9,800
125 Dopamina clorhidrato 200 mg/ 5 ml Solucién inyectable $ 3,000
126 | Doxiciciina 100 mg Tableta $ 300
127 Enalapril maleato 20 mg Tableta $ 300
126 | Enalapril maleato 5mg Tableta § 300
TR [ u bl s i g 1 mg/m Solucion inyectable | § 2,030
130 Ergotamina + cafeina (1 +100) mg Céapsula o taoleta $ 600
131 | Eritromicina (2:,2;" 0/5. ) 0 bese: ::;vpzmﬁl:‘" $ 8500
132 Eritromicina 500n g 500 mg de base » Cap o tab $ 600
133 Eritropoyetina 2.000 u.i solucion inyectable. | § 9,200
134 | Esomeprazol - =i 20 mg Tabletas $ Z00
135 Esomeprazol 40 mg Tabletas $ 300
136 Espiramicina 3.000.000 u.i. Tabletas $ 2.400
137 Espirolactona 10C mg Tabletas $ 500
138 Espirolaciona 2hmg Tabletas $ 300
139 Estroégenos conjugados crema 0,625 mg/g (0,0625%) Crema vaginal $ 53500
140 Estrégenas conjugados o ascciados tab | 0,625 mg Tabletas $ 900
141 Fenituina sédica ampolla 250 mg/5 ml Solucién inyectable $ 25X
142 . | Fenitoina sodica jarabe 240mg/5 ml Suspension $ 66,800
143 Fenitoina sodica table 100 mg Capsula o tableta $ 300
144 Fitomenadiona (vitamina k1) pe fiatrica | 0,2% - 1% Solucién inyectable $ 2,500
145 Fixamicin (neomicina+polimicna (1.538mg+0.5g+5g)/m| Frasco $ 5,100
Polvo para
146 Fluconazol 1%-4% reconstituir a $ 20,100
suspension oral
147 Fluconazol 200 mg Capsula $ 500
Solucién oftalmica 6
148 Fluorometolona gotas oftamicas 01% suspension $ 16,700
oftalmica
149 Fluoxetina 20 mg (como base) Tabletas $ 300
150 | Fluoxetina 20 mg/5 ml (como base) Solucién oral $ 5,600
151 Furazolidona 50mg/5ml (0,33%) Suspension oral $ 12,000
152 Furazolidona tabletas 100 mg Tableta $ 400
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153 Furosemida 40 m - Tableta $ 300
154 Furosemida-ampolla 20 mg/2 ml Solucién inyectable $ 2,000
155 Gemfibrozil 600 mg Tabletas $ . 300
156 Gentamicina (sulfato) ampo 40 mg/ml de base Solucién inyectable $ 2,000
157 Gentamicina (sulfato) ampo 160 mg/2 m| de base Solucién inyectable $ 3,500
158 Gentamicina (sulfato) ampo 80 mg/2 ml de base Solucién inyectable $ 2,500
159 Gentamicina (sulfato) gotas 3 mg/ml de base (0,3%) Solucion oftalmica $ 3,900
160 Glibenclamida 5mg Tabletas $ 300
161 Gluconato de calcio 0.1 Solucién inyectable $ 3,500
162 Haloperidol 10 mg Taletas $ 300
163 I aloperidol 5mg Tabl stas $ 300
164 Haloperidol 2 mg/ml (0,2%0) Sulucién oral $ 5,100
165 Haloperidol 5 mg/mi Solucian inyectable $ 3,500
166 Heparina sodica 5.000 ui Ampolia $ 27,500
167 Hidroclorotiazida 25mg Tableta $ 300
168 t idrocortisona crema 0.01 Creina $ 3,000
169 :::::grtisona (succinato sédico) 100 mg il:‘;l:gc ie:r:éril para $ 3500
170 Hidrocortisona locion 0.50% Locion' $ 9,500
171 Hidroxicina ampo!la 100 mg/zml Solucion inyectable $ 21,600
172 Sulfato ferroso 390mg table +300 mg Tablstas $ 300
173 Hierro (ferroso) sulfato gotas 125mg Gotas $ 2900
174 Fierro (ferroso)jarabe 120 ml Jaraoe $ 3,600
175 kioscina n-butil bromuro 10 mg Tablztas $ 500
176 Fioscina n-butil bromuro ampo 20 mg/ml Solucién inyectable $ 2800
17 i R e s SOl (0,020 + 2,5)g/5 mi Solucién inyectable | § 3,800
178 Ibuprofeno 400 mg Tabletas $ 300
179 Imipramina cl'orhidrato 10 mg Tabletas $ 800
180 Imiprarﬁina clorhidreto 25 mg Tabletas $ 300
181 Inmunoglobulina anti d 300 mg Ampolla $ 682,100
182 | InslinaeamaTiR (RouoTapid). - 100 wifmi (Slz")‘i‘i‘::)‘"yemb'e $ 25700
183 | Insulina detemir (levemir) 100 wi/ml (?:Lfiﬁg)i"ye“ab'e $ 42,600
184 | Insulina glargina (lantus) 100ui/ml Soluclon inyectable. || g 424200
(lapicero)
185 | Insulina glulisina (apidra) 100ui/ml Selucion nyectabie ' "¢ 57 ang

(lapicero)
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Suspension

186 Insulina humana r 80 - 100 ui/ml inyectable $ 14,400
\
187 :::z:::: :n:: humana, insulina humana, 80 - 100 wi/ml z;:?:te::li:n $ 14,400
Solucién para
188 Ipratropio bromuro 0,02 mg/dosis inhalacion $ 10,800
(aerosol)bucal
189 Isosorbide dinitrato 10 mg Tableta $ 300
190 Isosorbide dinitrato 5mg Tableta sublingual $ 2,000
191 Ketoconazol frasco 100 ma/5 ml (2%) Suspension oral $ 3,400
192 Ketoconazol tab 200 mg Tabletas $ 300
193 Ketotifeno de 1mg tab im.g Tabletas $ 300
194 Ketotifeno jarabe 1 mg/5 ml (0,02%) Jarabe $ 3,500
195 Labetalol ampolla 10Pmg Ampolla $ 48,200
196 Lamivudina + zidovudina 150 mg + 300 mg Tabletas $ 1,000
197 Lamivudina jarabe 10 mg/m Solucién oral $ 32,000
198 Lamotrigina 100mg Tabletas $ 500
199 Lamotrigina 50 mg Tabletas $ 400
200 _amotrigina 25mg Tal'letas $ 400 -
201 Latanoprost gotas oftamicas 50mg Solucién oftalmica $ 27,500 ;
202 Levoilopa + carbidopa 250 mg + 25 mg Tablekas $ 500
203 Levoinepromazina 100 mg Tabletas $ 500
204 Levomepromazina 25mg Tabletas $ 300
205 Levomepromazina 4 mg/ml (0,4%) Solucién oral $ 16,200
206 Levonorgestrel microlut- poslac 0,03mg Tabletas $ 800
207 Levonorgestrel microlut- poslac 0,03mg Caja x35 tabletas $ 26,000
208 Levonorgestrel (post day) 0.75 mg Tabletas $ 15700
| 209 Levonorgestrel + etinilestradiol tableta (150 + 30) mcg Tabletas $ 300
210 Levonorgestrel + etinilestradiol tableta ' (150 + 30) meg Blister x 21 tab $ 4,500
211 Levotiroxine sédica 100mg 100 mcg Tableta $ 300
212 Levotiraxina sodica sdmg 50 meg Tableta $ 300
213 Lidocaina clorhidrato sin epinefrina 0.02 Solucién inyectable $ 18,400
214 Lidocaina clorhidrato atomizador 0.1 Aerosol $ 88,400
215 | Lidocaina jalea 0.02 Jalea $ 12,200
1 tir?got?;zgzidocaina+hidroconizona) e pg pita
217 Litio carbonato 300 mg Capsula o tableta F 400
218 Loperamida clorhidrato 2mg Tabletas $ 300
219 Lopinavir + ritonavir (20 mg+ 80mg)/ 5 ml Jarabe $ ‘76.200
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220 Lopinay ir + ritonavir -(50mg+200mg)tab Tabletas $ 1,100
221 Loratadiné 10 mg Tableta $ 300
222 Loratadina 5 mg/5 ml'(d.1%) Jarabe $ 2,900
223 Losartan potasico 100 mg Tabletas $ 300
224 Losartan potasico 50 mg Tabletas $ 300
225 | Lovastatina 20mg Tableta $ 300
226 Magnesio sulfato 0.2 SOIQcién inyectable $ 3,500
227 | Mebendazol 100 mg Tableta § 300
228 Mebendazol 100 mg/5 ml (2%) Susp.ension oral $ 1,900
229 Medroxiprogesterona acetato 5mg Tabletas $ 500
230 Mesalazina 500mg Tabletas $ 1,100
231 Metformina 850 mg Tabletas $ 300
232 | Metilprednisolona (succinato sédico) * | 500 mg de base :\32’;:;:“' para | 24,900
233 Metimazol 5mg Tableta $ 300
234 Metocarbamol 750 mg Tabletas $ 300
235 Metoclopramida ampolla 10-ng/2 ml de base Solucién inyectable $ 2500
236 Metoclopramida gotas 4 myg/ml de base (0.4%) Solucién orall $ 2600
237 Metoclopramida gotas 5 mg/ml de base (0,4%) Solucién oral $ - 4400
238 Metoclopramida tab 10 mg Tabletas $ 300
239 Metoprolol tartrato 100mg 100 mg Tabletas $ 300
240 Metoprolol tartrato 50mg 50 mg Tabletas $ 300
241 Metoprolol tartrato amp 1 mg/ml Solucién inyectab'e $ 23,800
242 Metotrexatn sédico 2,5 mg de base Tableta $ 600
243 Metronidazol ampolla 500 mg/100 mi Solucién inyectable $ 8100
244 Metronidazol jarabe (2;,2;" o mt Qe hise Suspensioén oral $ 4600
245 Metronidazol ovulos £00 mg Ovulos $ 400
246 Metronidazol tablesta 500 mg Tabletas $ 300
247 Minoxidil tabletas 10 mg Tabletas $ 400
248 Naproxeno 150 mg/ 5ml (3%) Suspension oral $ 3,300
249 | Naproxeno 250 mg " 7 | Tabletas $ 300
250 Nifedipina 30 mg Tableta 6 capsula $ 300
251 Nifedipina 10mg Tabletas $ 900
252 : Nimodipina 30 mg Tabletas $ 300
253 Nistatina 100.000 ui tableta vaginal $ 1,000
254 | Nistatina 100.000 ui .f,’:g”":af g i $ 1300
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25, Nistatina 100.000 ui/ml Suspension oral $ 5300
256 Nistatina 500.000 ui Tabletas 3 1,000
257 Nistatina+oxido de zinc 100.000 ui/g Crema $ 9,200
258 Nitrofurantoina 100 mg Tabletas $ 300
259 Nitroglicerina 0.50% Solucién inyectable $ 41,400
260 | Norfloxacina 400 mg Tabletas $ 400
261 Olanzapina 5mg Tabletas $ 300
262 Omeprazol 20mg Tabletas $ 300
‘ Polvo estéril para
263 Omeprazol 40mg inyeccion $ 4,100
’ ! Polvo estéril para :
264 Oxacilina (sal sédica) 19 inyeccién B 3,800
265 O«imetazolina 0,25 mg/ml (0,025%) Solucién nasal $ 6,900
266 Oximetazolina 0,5 mg/ml (0,05%) Solucién nasal $ 6,900
e ) : Polvo estéril fara ,
267 | Peniciiina : benzatinica 1.200.000 ui inyeccién * $ 2,800
268 | Penicilina g benzatinia 2.400.000 ui Palvoesta 28 &0l e 4500
¥ A inyeccion 3
| Y Polvo estéril para
269 Penicilina g procainica 400.000 ui ‘inyeccion $ 2,500
y z ; Polvo estéril pzra
270 Penicilina g procainica 800.000 ui inyeccion $ 2400
271 Penicilina g sédica o potasica cristalina | 1.000.000 ui Polvo‘esténl et S 2300
inyeczion
o : : Ry \ Polvo estéril para :
272 Penicilina g sédica o j.otasica cristalina | 5.000.000 ui inyeccién » 5,500
273 Pipotiazina palmitato 25 mg/ml . Solucién inyectable % 6,300
274 Pirantel (embonato o hamoato) 250 mg como base, Capsula o taoleta $ 700
275 Pirantel (embonato 2 pamoato) f:gn;“ % il GoRD Tene Suspension oral $ 3,600
276 Piridoxina clorhidrato 50 mg ., Tableta $ 300
277 Plata sulfadiazina 19 Crema $ 3,800
278 Plata sulfadiazina 1g Crema $ 3,900
279 Podofilina 20g Solucion tépica $ 11,200
Poli+neomi+ dexa gotas oftal x 5 mi
280 wiaitiol Gotas $ 3,800
281 Prazosina 1mg Tableta $ 300
. T Suspension
282 Prednisolona + fenilefrina 1% + 0,12% oftSimica $ 9,500
283 Prednisona 5mg Tableta $ 300
284 Preservativos » Unidad § 2,000
285 Propranolol clorhidrato 80 mg Tableta $ 300
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286 Propranolol clorhidrato 40mg 40 mg Cajax20tab $ 300
287 Quetiapina 25mg Tabletas $ 400
288 Quetiapina 100mg Tabletas $ 1,000
289 Ranitidina tab 150 mg de base Tableta $ 300
290 Ranitidina ampolla 50 mg/2 ml de base Solucién inyectable $ 2500
291 Ranitidina tab 300 mg de base Tableta $ 300
292 | Risperidona 1mg Tableta $ 300
293 Risperidona 2mg 2mg Tableta $ 400
204 | Salbutamol (sulfato) 100 mog/dosis az':l‘;'g’;:‘:;‘; sl | § 6600
2¢5 Salbutamol (sulfato) 2 mg/5 ml (0,04%) Jarabe $ 3,100
[ 206 | salbutamol (ventilan) 5mg Solucién para $ 27,400

nebulizacién
297 | Sales de rehidratacion oral. ::;“r:::::;‘fn o ::'L’z il d‘:sa"g'ﬂ $ 1,000
298 Sertralina 10mg Tableta $ 300
299 Sertralina 50mg Tableta $ 300
300 Sodic bicarbonato 10 meq/ 10 ml Solucién inyectable $ 1,200
301 Sulcralfato 1g Tubleta $ 400
302 Sulfasalazina 500 mg Tableta $ 500

Capsula o tab eta de

303 Teofilina 300 mg liberacion $ 300

programada
3C4 Teofilina 80 mg/5 mi Elixir $ 6,000

i Capsula o tableta de

3C5 Teofilina 125mg 125 mg liberacién $ 400

J programada
3(6 Terbutalina sulfato ampolla 0,5 mg/mi Solucién inyectable $ 4,000
[ 307 | Terbutalina sulfato solucion nebulizar | 0.01 f:&ff:cf’:f $ 12,700
308 Tetraciclina clorhidrato 500 mg Capsula $ 400
309 Tiamina 100 mg/ml Solucién inyectable $ 6,900
310 Tiamina 300mg, Tableta $ 400
311 Timolol maleato 5 mg/ml (0,5%) Solucién oftalmica $ 4500
312 Tinidazol 1 9/5 ml (20%) Suspensién oral $ 2,800
313 Tinidazol 500 mg Tableta $ 300
314 Toxoide tetanico Ampolla Inyectable $ 12,200
315 Tramadol clorhidrato 100 mg/2ml Solucién inyectable $ 2500
316 | Tramadol clorhidrato 100 mg/ml (10%) Solucién oral $ 2900
317 Tramadol clorhidrato 50 mg/ml Solucioén inyectable $ 2,500
318 Tranexamico acido ampo 500 mg/5 ml Solucion inyectable $ 14,000
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319 Tranexamico acido tab 500mg Tabletas $ 4,100
320 Trazodona clorhidrato 50 mg Tableta $ 300
321 Trimetoprim + sulfametoxazol (160 + 800) mg Tableta $ 300
322 Trimetoprim + sulfametoxazol 2_420/:)200) gD PR, Suspensién oral $ 2600
323 Trimetoprim + sulfametoxazol (80 + 400) mg Tableta $ 300
324 Valproico acido 250 mg Tableta $ 300
325 | Valproico sédico fg,z)mg’ Bl como Adeo’ | isre $ 5500
326 Vencuronio bromuro 10mg/2,5ml Solucién inyectable $ 26,200
327 Verapamilo clorhidrato 120 mg Tableta $ 300
328 Verapamilo clorhidrato 80 mg Tableta $ 300
329 Vitamina a (acetato o palmitato) 50.000 ui Tableta $ 300
330 Vitamina b12 ampolla -cianocobalina Ampolla $ 2,500.
331 Warfarina sédica » 5mg Tableta $ 300
332 Zidovudina ‘0 mg/ml Solucién oral * $ 29,400
333 Zinc sulfato Fco x120n ! Solucion oral, jarabe | $ 11,700
334 Midazolam 15mg/3ml Ampolla $ 2500
335 Midazolam 5n.g/ml Ampolla $ 2500
336 Alprazolam 0.25 mg Tableta $ 30(
337 Clozapina 100mg Tableta $ 300
338 Clonazepam 2mg Tableta $ 300
339 Metilergometrina 0.2mg/ml Ampolla $ 9,500
E.S.E NUESTRA SENORA DEL CARMEN SANTA MARIA - HUILA — INSUMOS
ITEM DESCRIPCION PRESENTACION | \VALOR
1 AGUA ESTERIL PRE/DESTILACION DE BAXTER UNIDAD $ 4,600
2 CYSTOFLO SISTEMA PARA DRENAJE UNIDAD $ 9,200
3 CANULA NASAL PAR OXIGENO NEONATAL UNIDAD $ 3,700
4 CANULA GUEDELL Y/O MAYO No.0 DE MEDEX UNIDAD $ 3,400
5 CANUIA GUEDELL Y/O MAYO No.1 DE MEDEX UNIDAD $ 3,400
6 CANULA GUEDELL Y/O MAYO No200 DE MEDEX UNIDAD $ 3,400
7 CANULA GUEDELL Y/O MAYO No.3 DE MEDEX UNIDAD $ 3,400
8 CANULA GUEDELL Y/O MAYO No4 DE MEDEX U»NIDAD $ 3,400
9 CANULA GUEDELL Y/O MAYO No5 DEMEDEX UNIDAD $ 3,400
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CANULA NASAL PARA OXIGENO PEDIATRICA 210CMS

" | WESTMED/KRAMER/PRESICION b $ 3,800
12| CANUA NASOFARING=A DE PVC SIN LATEX 16 DE SUN TR o
= ::‘Aégum NASOFARINGEA DE PVC SIN LATEX 24FR DE SUN RS i 28T b0
14 | CATETER (SONDA) LEVIN NASOGASTRICA No.10 UNIDAD 3 2,200
15 | CATETER (GONDA) LEVIN NASOGASTRICA No.14 UNIDAD $ 2.200
6 | CATETER (SONDA) LEVIN NASOGASTRICA No.16 UNIDAD $ 2.700
17 | CATETER (SONDA) LEVIN NASOGASTRICA No.18 UNIDAD 5 2,700
18 | CATETER INTRAVENOSO 14 BRAUN UNIDAD $ 3,000
79 | CATETER INTRAVENC SO 16 BRAUN UNIDAD 5 2,000
20 | CATETER INTRAVENC SO No 18 BRAUN UNIDAD 5 3,000
21 | GATE ER INTRAVENOSD No 20 BRAUN UNIDAD 5 7,000
22 | CATETER INTRAVENOS J No 22 BRAUN UNIDAD 5 7000
23 | CATETER It TRAVENOSO No 24 BRAUN UNIDAD $ 3,000
24 | CATGLT GAROM 2-0 UNIDAD § 15600
25 | CATGUT CHROM 4-0 UNIDAD $ 19,800
CLORURO SODIO 0900% (SOLUCION SALINA) C
O L e BOLSA X 500 $ 4300
37 | COLLAR DE FILADELFIA TALLA L DISFROMED U JIDAD §  27.800
78 | COLLAR DE FILADELFIA TALLA S DISFROMED UNIDAD § 27,800
29 | HOJA DE BISTURI No 20 ESTERIL UNIDAD $ 1,600
30 | HOJA DE BISTURI No. 22 ESTERIL UNIDAD $ 1,600
0,
31| DEXTROSA AL 10%EN AGUA DESTILADA BS X 500ML DE T 1 P
3AXTER : '
4o | DEXTROSA AL 5% EN AGUA DESTILADA BOLSA X S00MLDE | g0\ oo ; A 300
BAXTER
ELECTRODO (PARC) DE SECHABLE PEDIAT REF 0-21-0013 .
IR B UNIDAD $ 507,000
ELEGTRODO (PARCHE) DESECHABLE ADULTO REF 0-21-
34 | 0037 DE SCHILLER UNIBAD $ 7 414,300
35 | EQUIPO DE MICROGOTEO UNIDAD $ 2,300
+6 | EQUIPO INFUS(PERICRANEAL)  No21 PLAST FSTER DE - i -
MEDEX
37 | EQUIPO MACROGOTEO UNIDAD 5 2,300
6| ESPECULO VAGINAL DESCH SISTE ARTICULAR JUSTABLE EAD - R
L BIOLIFE
39 | GUIA PARA INTUBACION PEDIATRICO 11 X 6 UNIDAD 5 7.900
40 | GUIA PINTUBACION PEDIATRICO 12 X10 UNIDAD $ 7,600
41 | GUIA P/INTUBACION ADULTO 16 X 9 UNIDAD $ 7.900
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FRASCOS COPROLOGICOS BOLSA X 100 UDS DE

42 SIORLAST " BOLSA X 100 $ 600
43 HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO WESTMED/BIOLIFE UNIDAD $ 13,500
44 | JERINGA 3 ML CONAGUJA UNIDAD 5 600
45 | JERINGA DES/TRES PARTES 20ML UNIDAC $ 900
46 | JERINGA 5 ML CON AGUJA UNIDAD $ 600
47 | JERINGADE 50 mix21 Gx 1~ % UNIDAD $ 1,600
48 | JERINGA DESE/TRES PARTE 10 ML UNIDAD $ 600
49 | JERINGA INSULINA 3PARTES 1ML UNIDAD $ 600
50 LACTATO DE RINGER BSX500ML DE BAXTER BOLSA X 500 $ 4,800
51 MASCAR? LARINGEA ADULTO DE KRAMER UNIDAD $ 66,300
52 | MASCARZ LARINGEA PEDIATRICA DE KRAMER UNIDAD $ 66,300
53 MASCARILLA VENTURY PEDIATRICA DE KRAMER UNIDAD $ 9,700
54 | MASCARILLA P/ ANESTESIA No.3 ADULTO DE KRAMER UNIDAD $ 14,800
55 | wﬁeglgm P/ ANESTESIA No400 ADULTO DE NIk s 700
55 | MASCARI LA PIOXIGENOC/ RESERVORIONOREINHALA T s 300
PEDIAT
57 | IMASCARILLA /ENTURY ADULTO DE KRAMER UNIDAD $ 9,700
= L A:S(E:C\I}Ellét:& ';/ DANESTESIA No0200 PEDIATRI REF 4-0110- ONIGAR s 700
% “A‘SSETAS'&EA v\llaégm;gqocz RESERVORIONOREINHALA 7 UNIDAB 7 0300
60 | MICRONE3SULIZADOR (KIT)PEDIATRICO UNIDAD $ 6,200
61 MICRONE 3ULIZADOR (KIT)ADUTLO UNIDAD $ 6,200
o gggxxguom (FURAZIN) POTE X 500 GRS DE e s | 80700
B o K e worD | s e
64 RECOLECTOR BOLSA ORINA NINOS UNIDAD $ 700
65 | RECOLECTOR ORINA FRASCO UNIDAD $ 600
66 | SEDA NEGRA 2-05C26 UNIDAD $ 15,900
67 | SEDA NEGRA 3-0 SC24 UNIDAD $ 15,900
68 | SEDA NEGRA 5-0 SC20 UNIDAD $ 12,200
69 | SEDA NEGRA 4-0 UNIDAD $ 12,200
70 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 10 UN'DAD $ 7,100
71 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 14 UNIDAD s 5,900
72 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 16 UNIDAD $ - 5400
73 | SONDA FOLEY 2 VIAS N° 18 UNIDAD $ 5,900
74 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 20 UNIDAD $ 6,500

!
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75 SONDA NELATON No 12 UNIDAD $ 4,80
76 SONDA NELATON No 14 UNIDAD $ 4,800
77 SONDA NELATON No 16 UNIDAD $ 4,800
78 SONDA NELATON No 18 UNIDAD $ 4,800
79 SONDA NELATON No 6 UNIDAD $ 4,800
80 SONDA NELATON No 8 UNIDAD $ 4,800
81 TAPON HEPARINIZADO CAJA X 100 $ 1,300
82 JERINGA 60 CC UNIDAD $ 2,900
83 TIRAS GLUCOMETRO ACCU CHECK CAJA X 50 $ 77,000
84 TRAVAD ENEMA DE FOSFATO/ BIFOSFATO DE SOC.O UNIDAD $ 20,000
85 TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON DE 5500 mm UNIDAD . $ 7,300
86 TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALOM DE 6.0 mm UNIDAD $ 7,300
87 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN BALON DE 3500 mm UNIDAD $ 5,400
88 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN BALON DE <.0 mm UNIDAD $ 5,400
89 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN BALON DE 5.0 mm UNIDAD $ 5,400
90 TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON DE 5 mim UNIDAD $ 7,500
91 TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON DE 6500 mm UNIDAD $ 7,300
92 TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON DE 85C) mm UNIDAD $ 7,500
93 TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON DE 9 mm UNIDAD $ 7,500
94 TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON, DE 7500 mm UNIDAD $ 7,300
95 TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALONDE 7.0 mm UNIDAD $ 7,300
96 TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALONDE 8.0 mm UNIDAD $ 7,300
97 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN BALON DE 2500 mm UNIDAD $ 5,400
98 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN BALON DE 4500 mm UNIDAD $ 5,400
99 VENDA DE ALGODON DE 3 X 5 UNIDAD $ 2,£00
100 VENDA DE YESO DE 3 X 5 UNIDAD $ 7,000
101 VENDA DE YESO DE 4 X 5 ~UNIDAD $ 9,600
102 VENDA DE YESO DE 5 X 5 UNIDAD $ 16,000
103 VENDA DE YESO DE 6 X 5 UNIDAD $ 15,700
104 VENDA ALGODON 4X5‘ UNIDAD $ 2,700
105 VENDA ALCODON 5X5 UNIDAD $ 3,600
106 VENDA DE ALGODON 6X5 UNIDAD $ 3,200
107 VENDA ELASTICA 3 X5 UNIDAD $ 3,000
108 VENDA ELASTICA4 X 5 UNIDAD $ 3,800
109 VENDA ELASTICADE 5 X 5 UNIDAD ~$ 4,600
110 VENDA ELLASTICADE 6 X 5 UNIDAD $ 10,000
11 VENDAS DE GASA DE 3 X 5 UNIDAD $ 2,700
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112 VENDAS DE CASA DE 5 X 5 UNIDAD 5,200
113 AGUA DESTILADA X 500 ML DE ALBOR FCO X 1000 $ 26,100
114 CLAN UMBINICAL UNIDAD $ 1,100

E.S.E NUESTRA SENORA DEL CARMEN SANTA MARIA - HUILA - PROCEDIMIENTOS

Cod Interno . NomServicio ValorSoat
903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS - $ 15.500,00
S31301G AMBULANCIA SANTAMARIA - NEIVA DIURNO $ 481.600,00
00024 AMBULANCIA SANTAMARIA - NEIVA DIURNO CON MEDICO GENERAL $ 481.600,00
S$31301C AMBULANCIA SANTAMARIA - NEIVA NOCTURNO $ 498.500.00 |
00025 AMBULANCIA SANTAMARIA - N:IVA NOCTURNO CON MEDICO GENERAL $ 498.500,00
S31301F AMBULANCIA SANTAMARIA ZON., . URBANA $7.232,00
997102 APLICACION D= SELLANTES D= FOTOCURADO $ 19.900,00
735300 ATENCION PARTO NORMAL ‘ $ 248.400,00
735910 ATENCION PARTO NORMAL EXPUI SIVO $ 248.400,00

BACILOSCOPIA COLORACION ACILO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-
901101 NEELSEN] $ * 3.800,00
903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 19.700,00
TOMA NO QUIRURGICA DE MUES TRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO
892901 CITOLOGICO $ 25.000,00
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD $ 23.200,00
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO $ 2.300,00
890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL $ 3:.100,00
890301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL $ 33.100,00
890205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA $ 33.100,00
890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL $ 15.476,00
890703 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL $ 24.600,C0
890303 CONSULTA DE. CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL $ 14.100,00
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA éENERAL $ 54.400,00
890305 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA $ 10.200,00
997310 CONTROL DE PLACA DENTAL ' $ 15.500,00 |
907002 COPROLOGICO $ 9.100,00
907004 COPROSCOPICO $ 35.900,00
903822 CREATININA $ 15.500,00
S22101A CURACIONES - PARTICULAR $ 19.600,00
MMQECO01 CYSTOFLO $ 10.000,00
S22101 DERECHOS DE SALA CURACION $ 19.600,00
S$21100 DERECHOS DE SALA DE PARTO $ 467.900,00
$22103 DERECHOS DE SALA DE YESOS $ 64.000,00
S22102 DERECHOS DE SALA SUTURAS $ 45.300,00
997301 DETARTRAJE DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL $ 91.900,00
993122 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOé FERINA [DPT] $ 5.000,00
993120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [TD] $ 5.000,00

. ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]

902205 AUTOMATIZADA $ 8.300,00
990201 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL $ 9.600,00
990206 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA . -$ 9.600,00
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910204 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERM :RIA $ 9.600,00
990203 EDUCACION INDIVUDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA $ 15.500,00
8952 ELECTROCARDIOGRAMA $ 45.300,00
906250 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA PRUEBA CONFIRMATORIA $ 79.200,00
230202 EXDDONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR $ 11.900,00
230201 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR $ 11.900,00
230102 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR $ 97.200,00
230101 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR $ 21.000,00
231100 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD $ 58.500,00
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO
981100 EXTERNO SOD $ 56.000,00
982101 EX TRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA $ 60.200,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA O
982102 ESCLEROTICA $ 60.200,00
012410 EXTRA >CION DE CUERPO EXTRANO INTRACRANEAL, POR CRANEOTOMIA $ 53.000,00
2112 EXTKACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISION $ 56.000,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO DE AREA
861201 GENERA . POR INCISION $ 98.500,00
REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTER NA, SIN
754101 ATENCION DEL PARTO $ 98.500,00
907005 FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) $ 33.708,00
ESCHE RICHIA COLI ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL POR
901303 SEROTIPIFICACION $ 49.100,00
GLUCOSA EN SUE RO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
903841 $ 13.800,00
903845 GLUCOSA TEST O’ SULLIVAN $ 35.100,00
901104 COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $ 11.900,00
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
| PLAQUETARIOS Y
902210 MORFCULOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO $ 4.100,00
902213 HEMOGLOBINA $ 8.600,00
902277 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL $ 22.900,00
902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA $ 11.900,00
HEPAT/TIS B ANTICUERPOS CENTRAL IG M [ANT|-CORE HBC-M]
SEM AUTOMATIZADO O
906220 AUTOMATIZADO $ 5.000,00
HEPATIT S B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBC]
SEMIAUTOMATIZADO O
906221 AUTOMATIZADO $ 99.700,00
901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO UE CUALQUIER MUESTRA $ 13.200,00
861801 INSERCION DE ANTICOMNCEPTIVOS SUBDERMICOS $ 30.000,00
697100 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO $ 53.000,00
960401 INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON TECNICA RETROGRADA $ 115.900,00
965200 LAVADO E IRRIGACION O CURACIOM DE OIDOS $ 23.200,00
9500 EXAMENES DE 0JOS GENERAL Y SUBJETIVO $ 10.000,00
963300 LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD $ 28.200,00
901326 LEISHMANIA EXAMEN DIRECTO $ 15.500,00
950601 MEDICION DE AGUDEZA VISUAL $ 10.200,00
939402 NEBULIZACION $ 13.800,00
903856 NITROGENO UREICO $ 11.000,00
AF0084 NOFERTYL INYECTABLE X1ML AMP $ 6.760,00
S13001 Observacion/Primer Nivel $ 62.400,00
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232103 OBTURACION DENTAL CON IONOMER!) DE VIDRIO $ 14.600,00
232101 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA $23.200,00
232101 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA (ADICIONAL) $ 11.900,00
36204 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO $ 19.900,00
232401 RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADO $ 40.000,00
862701 ONICECTOMIA $ 98.500,00
902220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO $9.400,00
902221 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL $9.400,00

GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE

EMBARAZO EN
904508 ORINA O SUERO $ 18.200,00

TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O

SEMIAUTOMATIZADA O
906039 AUTOMATIZADA $ 14.600,00
865101 SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL $ 15.500,00
9771 EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERIN O (DIU) $ 53.000,00
861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMIC DS $ 212.000,00
$22100 SALA OBSERVACION NIVEL | $62.400,00
907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENT Z] $ 6,900,00
906¢ 16 SEROLOGIA $ 14.600,00

TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TR=PONEMICA) MANUAL O

SEMIAUTOMATIZADA O
906039 AUTOMATIZADA $ 14.600,00
902047 TIEMFO DE SANGRIA ESTANDARIZADO $ 5.800,00
9971(6 TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ $ 21.400,00
997103 TOPICACION DE FLUOR EN GEL $ 22.600,00
993120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [TD] $ 5.000,00
993121 VACUNACION COMBINADA CONTRA FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA [TAB] $ 5.000,00
903868 TRIGLICE RIDOS : $ 15.500,00
904903 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES NEONATAL $ 68.200,00
9038623 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS $12.100,00
903870 UREA EN ORINA DE 24 HORAS $12.100,00
907106 UROANALISIS $ 14.600,00
993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA $ 5.000,00
993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA $ 5.000,00
993106 VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO $ 5.000,00

VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMP'ON, PAROTIDITIS Y RUBEOLA
993522 [SKP] (TRIPLE VIRAL) $ 5.000,00
993120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y- DIFTERIA [TD] $ 5.000,00
993102 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] $ 5.000,00
993504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA $ 5.000,00
993503 VACUNACION CONTR/, HEPATITISB $ 5 000,00
993501 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) $ 5 000,00
993508 VACUNACION CONTRA RUBEOLA $ 5.000,00
993503 VACUNACION CONTRA SARAMPION $ 5.000,00

VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEOLA
993522 [SRP] (TRIPLE VIRAL) $ 5.000,00
993104 VACUNACION CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B $ 5.000.,00
993512 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS $ 5.000,00

VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B,

DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA
993130 Y HEPATITIS B (PENTAVALENTE) $ 5.000,00
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VACUNACIOI1 COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA [SR] (DOBLE
993520 VIRAL) $ 5.000,00
993509 VACUNACION CONTRA VARICELA $ 5.000,00
993122 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA [DPT] $ 5.000,00
VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B,
DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA
993130 Y HEPATITIS B (PENTAVALENTE) $ 5.000,00
993502 VACUNACION CONTRA HEPATITIS A $ 5.000,00
908436 DETECCION VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO PRUEBAS DE ADN $ 5.000,00
993505 VACUNACION CONTRA RABIA $ 5.000,00
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]
902204 MANUAL $ 5.200,00
$22101 DERECHOS A SALA DE SUTURA (INCLUYE PROCEDIMIENTO E INSUMOS) $ 48,000
eIty DERECHO A SALA DE CURACION (INCLUYE EL PROCEDIMIENTO Y LOS S 50850
INSUMOS)
$22103 DERECHO A SALA DE YESO (INCLUYt PROCEDIMIENTO Y LOS INSUMOS) $67,900
INSTITUCIONAL | INYECTOLOGIA $ 2,000
INSTITUCIONAL | GLUCOMETRIA $ 5,000
INSTITUCIONAL | CURACION (HERIDA QUIRURGICA CUALQUIER TAMARO) $ 10,100 "
INSTITUCIONAL | RETIRO DE PUNTOS $ 10 000
INSTITUCIONAL | SUTURA $ 16,400
' "INSTITUCIONAL | INSERCION DE IMPLANTE SUBDERMICO $ 250,000
INSTITUCIONAL | RETIRO DE IMPLANTE SUBL ERMICO $50,0)0 |

E.5.E NUESTRA SENORA DEL CARMEN SANTA MARIA - FUILA TARIFAS AMBULANCIA

VALOR POR No. DE
TARIFA DESDE HASTA KILOMETF AJE KILOMETROS TOTAL
ESE Nuestra ;
DIURNA Safoia dalCaimen Neiva $6.900 56 $498.400
ESE Nuestra y
NOCTURNA Sefiora del Carmen | Neiva $9.200 56 $515 200
RECARGO EN EL SERVICIO ®OR ACOMPANAMIENTO
Con Médico $ 22.000 / hora médico

Con Enfermera Jefe

$ 16.000 / hora enfermera

PROCEDIMIENTOS OFERTADOS DE TELEMEDICINA Y COVID 19 ESE SANTAMARIA HUILA

ACTI/IDAD CODIGO DETALLE URBANA | RURAL
Toh) :PYE[;‘ITIFICACION Y CANALIZACION ACTIVIDADES DE | g 000 | 15.000
INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN
A10001 | pOBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE. 8800 | 15.000
INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN Y
SEGUIMIENTO A10002 | \yJERES Y HOMBRES EN EDAD FERTIL 6.800° - 15.000
Te'ﬁ;%ﬁo o A10003 | INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN AT BT
POBLACION GESTANTES Y LACTANTES : :
INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN
A10004 | 5oBLACION EN ADULTO MAYOR 6.900 | 15.000
INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN
A10004 | boBIACION EN ADULTO MAYOR 6:800. ] 15000
TELESALUD 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA GENERAL 35100 | 35100
VISITA DOMICILIARIA | 890101 gg’é%fl_” (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA 45000 | 56.000
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ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR

800103 7 | e A 24200 | 36.900
890105 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA | 20.900 | 40.900
890108 | ATENC.ON (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA | 24.200 | 36.900
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR OTRO
890116 | bROFESIONAL DE SALUD NA NA
350114 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PROMOTOR | 15.000 | 30.000
EMDOM | ENTREGA DE MEDICAMENTOS EN EL DOMICILIO 10,000 | 15.000
INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION
10B001 | )N|PERSONAL INCLUYE AISLAMIENTO 145.100 | 188.600
INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION
R e iodot2. || BEEREORA 145100 | 188.600
CoviD:49 \0m00s | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITAGION DE | 145 100 | 188 600
CUATRO CAMAS -100.
DERECHO DE SALA DE OBSERVACION DE ;
5DSBO1 | |)RGE ICIAS COMPLEJIDAD BAJA. 66.100 | 86.000
08856 | TOMA MUESTRA RAPIDA COVID-19 190.000 | 210.020
TOMA D= MUESTRAS DE COVID-19 HISOPADO
703‘;'}"“2‘8“%“0 901304 | INTRAHOSPITALARIO INCLUYE TRASLADO DE 190.000 | 210.000
MUESTF A
TOMA DE MUESTRAS DE COVID-19 HISOPADO
901304 | NCLUYE TRASLADO DE MUESTRA 190.000 | 210.000
AUTOPSIA VERBAL Y CERTIFICADO DE DEFUNCION
: INTRA 10SPILARIO INCLUYE EPP EMBALAJE DE
898302 | CADA/ER Y TRASLADO DE MUESTRA AL 370.000 | 400.000
LABORATORIO D = REFERENCIA
CERTMCACOTE AUTOPSIA VERBAL Y CERTIFICADO DE DEFUNGION
POST MUERTE ZONA URBANA INCLUYE EPP EMBALAJE DE X
898302 | GADAVER Y TRASLADO DE MUESTRA AL 370.000  400.000
LABORATORIO DE RE=ERENCIA
soss02 | AUTOPSIA VERBAL Y CERTIFICADO DE DEFUNCION | 37 00 | 400,000

ZONA RURAL INCLUYE TRASLADO DE MUESTRA
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10.

415

12.

13.

14.

15.

ANEXO No. :
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacion de servicios médicos hospitalarios de baja
complejidad.
Practicar Gnica y exclusivamente los procedlmlentos dispuestos mediante autorizacion firmada por el
Jefe de Sanidad o quien éste designe.
Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacion de la propuesta.
El CONTRATISTA debera sostener los precios y tarifas ofrecidas para cada vigencia, durante
el plazo de ejecucion del Contrato y sus adicciones.
Las tarifas ofertadas a SOAT se facturaran al inicio de cada vigencia anual de acuerdo al
incremento de Ley y las tarifas institucionales se incrementaran de acuerdo con el S.M.L.M.V

decretado por el Gobierno Nacional.
Una vez sean actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos médicos de venta institucional

por partz ce la ESE NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE SANTA MARIA HUILA, debera presentar
informe detallado donde se justifique su incremento, con sus respectivos vaiores, codigos y analisis
comparativc . Asimismo las nuevas tarifas se aplicaran una vez tengan el aval c2 la Unidad Prestadora
de Salud Htila previa revision de auditoria médica y se notifiquen a la ESE NLESTRA SENORA DEL
CARMEN DE SANTA MARIA HUILA.
Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos, o casos de fuerza mayor
con los profesionales.
Entregar unz estadistica mensual de los pacientes atendidos incluyendo el nuniero del documento y
rombres completos del paciente, la fecha de atencién y el servicio g restado.
E| contratista debe disponer de por lo menos una linea telefénica, para poder tener comunicacion
;onstantemente con la entidad.
Para la auorizacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el s'guiente procedimiento:
carné que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no
tengan aln su carne;, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite,
e pedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del Departamento de Po'icia Huila, Caja de
Siieldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Pol cia (CAGEN). B). Acompaiiando
al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse locumento de identificacion en
original segun el caso (Registro civil de nacimiento para nenores de 7 afios, tarjeta de identicad para
usuarios entre 7 y 17 afos, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad), C). Usua ios que
no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de
acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de urgencias vitales y atencion inicial de uigencias).
Boletin _de autorizacién vigente Los servicios electivos (programados), se prestaran previa
verificacior de derechos y autorizacion de la Unidad Prestadora de Salud Huila Tipo A, por lo tanto si
el usuario no es portador de la autorizacién vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse
con la central de autorizacion de la Unidad Prestadora de Salud Huila a I»s correos deuil clima-

de prestar al servicio.
Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio ivicialmente autorizado,
y que el proveedor estime conveniente en un momento dado atender al usuar'o, asi se encuentre entre
el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de auto izacion de la Unidad
Prestadora de Salud Huila, sin que se convierta en obstéculo para la atencion, :uando se encuentra
en riesgo inminente la vida del paciente.
La atencién del evento adverso entendido como “el dafio o complicacion no intencional consecuencia
del cuidado médico o todo aquei derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del
paciente” corre por cuenta cel prestador, no sera cancelado por el SSPN. Este estara sujeto a glosa
total hasta que el comité ACHOC de la IPS y la dependencia de Garantia de la Calidad (GARCA) de
la Unidad Prestadora de Salud Huila, se reinan y expidan el plan de mejoramiento y se determine la
inherencia del evento para determinar el monto a cancelar definitivo.
El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos
adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e
implementacion de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los
cos‘os de salud derivados del evento aaverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-
FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos que se adjunta a la presente minuta contractual.
El CONTRATISTA se compromete a NO continuar prestando los servicios objeto del presente contrato
una vez este agotado el valor del contrato, SALVO en casos de urgencia médica debidamente
justificada de acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud.
Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no seran
pagados por el CONTRATANTE.
El contratista debe dar a conocer a la Unidad Prestadora de Salud Huila Tipo A las Guias de

manejo institucionales.
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16. La radicacion de la facturacion (Impresa 7 en medio magnético) de los servicios prestados se debe

17.

18.

19.

20.

23.

24.

25.
26.

27.

hacer dentro de los DIEZ (10) PRIMEROS DIAS HABILES DEL MES SIGUIENTE A LA

PRESTACION, la cual como minimo debe cumplir con:

elacion general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura jor cada uno de ellos discriminada
y firmada por el usuario o acudiente.

Requisitos establecidos por la DIAN.REGIONAL

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la
Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente
plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para
evitar perdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias.

Presentar original de la autorizacion del servicio.

Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El cual debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucion 3374 de 2000 del MINSALUD y demas normas qi:e lo reglamenten o modifiquen. El
sistema que genere el RIPS deberé adicionar en una tltima columna para las prestaciones “Consulta
Médica Especializada primera vez (890202)" y “Consulta Médica |-specializada control (890302)" Se
debe anexar el CD con el RIPS correspondiente, ademas del cuadro en Excel segln el instructivo
013 del 04/06/13 de la DISAN. .

QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA

- TIPO A DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1) Notificar a! supervisor del contrato en forma

oportuna, respecto de los inconvenientes que se pueda presentar en desarrollo de la ejecucion del
respectivo contrato. 2.) Informar al supervisor del contrato semanalmente el valor ejecutado del
contrato y cuando el contrato se encuentre en un 80% ejecuti:do. 3) Debe reportar al supervisor
del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 156 y 058 de 2009, asi como los
Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la
Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad d 2 la Atencién 2n-Salud. 4.) Atender oportuna
y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Huila Tipo
A o el ordenador del gasto. 5.) Enviar el priraer dia habii de cada semana a la !Jnidad Prestadora
de Salud Huil Tipo A la informacién de notificacién epidemiolégica seman:l (solo se notifica
los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

El CONTRATISTA Generara de manera mensual estadistica de eventos adversos y auditoria al 100
% d2 estos, comprometiéndose en todos los casos a establecer planes de mejoramiento.

El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencion al usuario, y en todo caso cualquier
queja interpuesta deber darsele el tramite respectivo del cual se enviar copia al supervisor del contrato,
o0 en su defecto a la oficina de garantia y calidad de la Unidad Presitadora de Salud Huila.

El contratista no atendera pacientes que presenten boletines de autorizacién vencidos,
teniendo en cuenta que dicho documento tiene vigencia 60 clias calendario; procedimientos
realizados en estas gondiciones no s2ran cancelados por el CONTRATANTE.

.. Las demas que se deriven a lo largo del desarrollo del presente proceso de contratacion.
. Disponer de los indicadores de calidad en la prestacién de servic-os, definidos en el Sistema de

Intormacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion 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.

Presentar el resultado del analisis de los eventos adversos que sean requeridos por LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la solicitud, asi
mismo asistir a la cita concertada para cierre de esos casos.

Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas de calidad realizadas por Unidad Prestadora
de Salud Huila Tipo A y el 1esultado de la ejecucion del mismo, en los casos en los que haya lugar.
Garantizar y respetar los derachos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1981, |a Circular
Externa Conjunta 0016 de 2013 y demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

El PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensualmente a Unidad Prestadora de Salud
Huila Tipo A, el registro por persona de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana
y la aplicacion de las Guias de Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud publica de
obligatorio cumplimiento, segun el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de la Resolucion No.
4505 de 2012, expedida por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social. Dicho reporte debera ser
enviado a LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A dentro de los primeros diez (10) dias
calendario mediante &l envio al correo electrénico dediil clima-epide@policia‘gov.co

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las actividades de Proyeccion
Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencion Integral de las enfermedades
de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento.
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28.

29.
30.

31.

32.
. Prestar atencion a los pacientes del progr: ma de VIH (Gestantes, pacientes con Tuberculosis, hijos de

35.
36.

& o
38.

39.
40.

41.

42.

43.

45.

Reportar de mane ra escrita, en un plazo no mayor a quince (15) dias previos al regis o, la novedad de
cierre de los servicios de urgencias y hospitalizacion, en caso de que estos hayan sido contratados por
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A, lo anterior segln lo establece la Resolucién
003100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”.

Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser atendido haciendo uso de los mecanismos de
validacion de derechos dispuestos por LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A.

Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no contemplados en el Plan de
Beneficios en Salud y que hayan sido ordenados en fallos de tutela y/o medidas provisionales deberan
cumplirse estrictamente conforme lo ordene la providencia del Juez de Conocimiento, e informara a LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A para que esta genere la autorizacion.

Prestar el servicio de urgencias a los usuarios de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO
A, e informar y reportar el ingreso de sus afiliados al servicio de urgencias, incluyendo las urgencias
por eventos catastroficos dentro de las veinticuatro (24) horas habiles siguientes al ingreso, de acuerdo
a lo sefalado en el Decreto 4747 d= 2007, la Resoluciéon 3047 de 2008 y demas normas que lo
adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan.

Reportar la capacidad instalada de los sersicios objeto de contratacion, conforme al REPS.

madre VIH menores de 8 meses), de acuardo a las guias de manejo, establecidas por el N SPS, para
cada una de las patologias; realizande y reportando los laboratorios y seguimientos del usiiario, su
familia y la gestion del riesgo de acuerdo a !as frecuencias establecidas y como minimo una vez cada
doce (12) meses y deteccion temprana de a :uerdo a la normatividad vigente, se debera enviar reporte
al correo deuil.dispensario-pitali' o@policia.gov.co , los primeros 5 de cada mes.

Realizar gestion del riesgo y de eccion temprana, para el diagnéstico oportuno de las enfermedares
precursoras de la Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hipertension Arterial y Diabetes; realizanc'o y
reportando los examenes de laporatorio y seguimientos del usuario, su familia y la gestion del riesgo
de acuerdo a las frecuencias establecidas y como minimo una vez cada 12 meses.

Realizar deteccion temprana de cancer de cuello uterino y mama, informando a LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A oportunainente los resultados para definir plan de manejo.
Destinar los recursos entregadcs para la ejecucion de los servicios contratados, velando en todo
momento por el manejo acertado, correcto y racional de los mismos.

Cumplir con la oportunidad pactada en la prestacion de los servicios objeto del presente: contrato.
Identificar complicaciones derivadas de la atencion, y er caso de requerir otro nivel de complejidad,
informar a LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A, este hecho.

Solicitar autorizacion a LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A de cualquier remision
de pacientes que se requiera efectuar a otro nivel de complejidad.

Mantener vigente, durante todo el término de duracion del contrato, su habilitacion como prestador de
servicios de salud e informar a mas tardar al dia habil siguiente de la ocurrencia de cualquier
modificacion que se genere respecto de la habilitacion. LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA
TIPO A podra verificar en cualquier momeato la habilitacién, las condiciones de prestacidn del servicio
y las instalaciones del PRESTADOR. En este sentido, EI PRESTADOR se obliga a declarar los
servicios habilitados y reportar las novedz des frente a los mismos a los érganos de control; cualquier
incumplimiento de esta obligacion cons'ituira causal valida de terminacion unilateral del contrato por
parte de LA UNIDAD PRESTADORA D= SALUD HUILA TIPO A, sin perjuicio de las acciones a que
haya lugar. .

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
HUILA TIPO A la informacion para responder las peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las
Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes
que formule LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A con ocasion de la ejecucion del
contrato, en un término no superior a cinco (5) dias habiles o en el término dispuesto por la entidad de
control y/o autoridad judicial.

Apoyar y facilitar las labores de auditoria, supervision, evaluacion y control que LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A realice en forma directa esistiendo y participando de los
comités que cite LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A y/o en aquellos que acuerden
las partes. Las recomendaciones que se deriven de dichos comités deben ser implementadas por el
PRESTADOR, quien debera informar a LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A la
implementacion de las recomend:ciones dentro del mes siguiente a su solicitud.

Informar oportunamente a LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A los casos de
presunta suplantacién o fraude de usuarios y prestar toda su colaboraciéon en la prevencion y
seguimiento de fraudes, asi como en la identificacion y obtencion de materiales probatorios.
Suministrar oportunamente la informacion relacionada con la prestacion de servicios de salud derivada
de accidentes de transito y enfermedades catastréficas.

Informar cuando se presente a LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A sobre el
fallecimiento de usuarios que se produzca en sus instalaciones o bajo su tratamiento al correo
electronico que se designe para tal efecto, adjuntando copia del certificado de defuncién. Sin perjuicio
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46.

47.

49.

50.

51.

52.

53.

55.
56.

57.

59.

60.

del re jorte que se debe realizar a través de la herramienta SIVIGILA del |astituto Nacional de Salud de
conformidad con la normatividad vigente

Proveer la informacion solicitada de forma clara, y oportuna conforme a los plazos establecidos, tal y
como lo dispone el articulo 114 de la Ley 1438 del 2011.

Permitir a LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A la consulta de la informacion
relacionada con el estado de salud y la prestacion de los servicios a los afiliados de LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A, facilitando copia de la historia clinica y anexos de ésta, en
medio magnético o fisico, con el fin de dar tramite a requerimientos judiciales y prejudiciales,
requerimientos de autoridades administrativas y labores de auditoria médica efectuada por LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar
la copia de la historia clinica a LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A, dentro de los
plazos impuestos por la autoridad Judicial o Administrativa.

Suministrar mensualmente, con la radicacion de la cuenta de cobro, los Registros Individuales de
Prestacién de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones y condiciones delimitadas en
el paragrafo 2° del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demas normas que lo adicionen, aclaren,
modifiquen o sustituyan.

El PRESTADOR permitira <ue LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A ccasulte
informacién relacionada con e PAMEC y el SIC en el marco del SOGC, de acuerdo a la normati idad
vigente y a las que lo modifique o sustituyan. Enviar copia de la notificacién de los eventos de vigil ncia
y salud publica, con el fin de obtener oportunidad en la informacioén de los eventas sujetos a vigilancia.
Esta notificacién 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 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TI”0O
A. Lo anterior no exime al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2006, en cuanto a 'os
reportes de estos eventos.

Cumplir con las med das de atencion y reporte a las autoridades competentes de los cas s de violencia
de acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, C'ecreto 2734 de
2012 y la Resolucién 459 de 2012 y demas normas que las adicionen, sustituyas o modifiquen.
Realizar consulta externa amk Jlatoria para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo. ¢ dad,
raza, idioma, religion, opinionss politica: o de cualquier indole, origen social, posicion econémca o
condicién social. Para eso se debe regist ar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones
médico-legales y los lemas registros, segun el reglamento técnico para el aborclaje forerse integral er.
la investigacion del di:lito sexual, segun la Resolucion 459 de 2012.

El PRESTADOR autcriza la inclusién de su nombre en el cuadro de prestaclores adscritos a la red de
servicios de salud de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIFO A, incluyendo en él su
direccion, portafolio de servicios ofrecidos u otras caracteristicas especiales y permitira el uso de
elementos publicitarios e informativos de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALJD HUILA TIPO A en
las instalaciones del PRESTADOR, en el lugar y de la forma definida de comun acuerdo entre las
partes.

El PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A los servicios correspondientes a aquellas actividedes,
procedimientos, intervencione; y medicamentos que no tengan por objetc contribuir al diagno:tico,
tratamiento y rehzbilitacion de la enfermedad, asi como tratamientos médicos, quirlrgicos o
teranéuticos que involucren madicamentos no aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o
protacolos de atencion no asrobados por las sociedades cientificas. Tampoco aquellos considzrados
como cosméticos, estéticos o suntuarios, y en general, aquellos no autorizados, previo el cumplimiento
de los tramites legales requeridcs.

Incluir a sus trabajadores al regimen de seguridad social Integral y mantener su vinculacion; el
PRESTADOR ser4 el tnico responsable por la asuncién de los costos de afiliaciéon y vinculacion
permanente. E| PRESTADOR debera remitir certifizacion suscrita por el revisor fiscal o contador y el
representante legal, en la cual se indique el cumplimiento de esta obligacion.

El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200 de 2005 y la
Resolucion 1403 de 2007 y demas normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.
Someterse a la codificacion estipulada por la norma vigente, cédigo Unico de medicamentos (CUM), es
decir los medicamentos deben ser identificados de ésta rnenera, desde el momento de la oferta hasta
el pago de la factura.

Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacion de precios de
medicamentos expedidas por el Gobierno Nacional.

. En caso que durante |a vigencia del contrato se expida norma regulatoria para la elaborecion, manejo

y dispensacion de insumos, el contratista debera acogerse a dicha normatividad, sin que sea necesario
modificar el presente contrato.

Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en laleyy
en la jurisprudencia.

Brindar atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifas, adolescentes,
discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo,
proteger en todo momento los derechos constitucionales de las nifias, nifos y adolescentes, en
especial, los referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.
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61.

62.

63.
64.

65.

66.

67.

68.
69.

70.
. Presentar los irfformes a la Direccion o Coordinaciéon Departamental o a! area del nivel Nacional

72.
73.

74.

75.

Responder legalmente por cualquier perjuicio gL € le acaeciere al usuario durante su estancia o estadia
en las instalaciones donde suministre servicios el PRESTADOR, atribuible a dolo o negligencia asi sea
levisima, previa orden judicial.

Dar estricta aplicacion a los procedimientos establecidos por la normativiuad legal vigente respecto de
la cadena de custodia, a saber, el articulo 255 de la Ley 906 de 2004, Resoluciéon 06394 de 2004, Ley
1146 de 2007, Resolucion 1776 de 2008 y demas normas que las modifiquen, adicionen, aclaren o
sustituyan.

Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional.

EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e informacion de los usuarios en
fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo establecido denominada como
Proteccion de Datos Personales.

EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los auditores concurrentes a sus
instalaciones, areas o servicios, y se compromete a facilitar el proceso de auditoria concurrente de
acuerdo con la normatividad vigente.

EL PRESTADOR garantizara que el personal destinado para la ejecucion del servicio contratado esta
deb‘damente capacitado, con la experiencia suficiente y necesaria, i1si como también, que cuenta con
la d=bida autorizacion por el ente de control competente para desemps-fiar sus funciones.

Gara itizar la atencién de recién nacidos, para lo cual debera cumplir con lo establecido en los articulos
10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de la CRES y demas norma que las modifiquen aclaren,
adicicnen o sustituyan.

Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo d:: la Historia Clinica de los pacientes.

EL PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacion de [as historias clinicas, la cual
debera diligenciar con la informacién de los pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente,
el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que siz presenten con ocasion a la atencion
prestada por ésta. En.virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A por inexactitudis, confusiones, datos incorrectos y no
actuelizados, asi como, las demas inconsistencias que conlleven a error 2 LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD HUILA TIPO A o a cualquier tercero.

EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar informacion veraz.

competente en la periodicidad que solicite LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A y/o
conforme lo dispuesto en el presente contrato y sus anexos.

No usar el nombre de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A para justificar ante sus
proveedores o terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos internos.

EL PRESTADOR garantizara que los servicios contratados en el presente contrato, sean acordes y
complementarios con el nivel de complejidad que requiere cada procediiniento.

Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD HUILA TIPO A por parte de los profesionales de la salud del FRESTADOR, deberan cumplir
con los requisitos establecidos en el Articulo 17 del Decreto 2200 de 2005 que regula la prestacion del
servicio farmacéutico, incorporando en cada formulacion como minimo Ics siguientes datos: 1. Nombre
del p-estador de servicios de salud o profesionzl de la salud que p-escribe, direccion y numero
telefonico o direccion electrénica. 2. Lugar y fecha de la prescripcion. 3. Nombre del paciente y
docuinento de identificacion. 4. Nimero de la historia clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre
del medicamento expresado en la Denoniinacion Comun Internacional (nombre genérico). 7.
Concentracién y forma farmacéutica. 8. Via de administracion. 9. Dosis y frecuencia de administracion.
10. Per odo de duracién del tratamiento. 11. Cantidad total de unidades far macéuticas requeridas para
el tratamiento, en nimeros y letras. 12. Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor. 13.
Vigencia de la prescripcion. 14. Nombre y firma del prescriptor con su respectivo numero de registro
profesional, asi como la norma que adicione, modifique, aclare o sustituya la normativiclad aqui
sefalada.

Las demas obligacioni2s que de la naturaleza del presente contrato se deriven o impongan las normas
legales.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad persona., y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las personas juridicas

que representamos, que la informacion antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.
NOMBRE DE'- PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION
TELEFONO
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ANEXO No. 4

OBLIGACIONES DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA

1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y
entrega del objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien la
POLICIA NACIONAL mantendré la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando
estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones
técnicas contenidas en el anexo técnico.

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimientc y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dera aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL,
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos +le mora o incumplimiento.

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y
de PAC previstas para el efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones fresupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo somo consecuencia de la suscripcion del
contrato.

8. Solcitar y recibir informacién técnica respecto del servicio y demas de: CONTRATISTA en desarrollo
del objéeto del contractual.

9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuver al cumplimiento de las
obligacinnes contractuales.

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimieitos técnicos exigidos.
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ANEXO No. 5

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE

La definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse

GARANTIAS

dentro de los términos definidos en el Titulo Il Capitulo | del Decreto 1082 de 2015.

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

Numero 1 2 3
Clase General General Especifico
Fuente Externo Externo Externo
Etapa i o Ejecucion Ejecucion Ejecucion
RIESGO RIESGO
Tya RIESGO JIDCE OPERATIVO JURIDICO
mala calidad del
Incumplimiento  del | servicios durante la | incumglimiento
Pescripcidn contrato vigencia del | parcial
contrato

Cue se suspenda la

; prestacion de los | Que se presten los Y
S\? ::z? uencia de la ocurrent a del servicios objeto del | servicios de manera S::'?;g:' on'de los
presente proceso | inadecuada i
contractual.

/ Probabilidad 3 3 3
Impacto 4 4 4
Valoracién del riesgo 7 7 7
Categoria 5 : ;

Riesgo alto Riesgo alto Riesgo alto
¢A quién se le asigna? Contratista Contratista Contratista

Tratamiento/ Controles a

ser

Garantia urica

Garantia unica

Garzntia Gnica

implementados
Probabilidad 2 2 2
Impacto 2 2 2
Valoracion del
riesgo & 5 4
Categoria Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo
Afecta el equilibrio econd.mico del
contrato - Sl Si NO
Persona  responsable por | _ . Contratista.
implementar el tratamiento Supervisor del Supervisor del Supervisor del
contrato. contrato. cantrato

Fecha estimada que se inicia el

Desde el inicio del

instantaneamente

instantaneamente

tratamiento Desde el inicio del | Desde el inicio del
contrato contrato contrato
Fecha estimada en que se completa | Terminacion del | Terminacion  del | Terminacién  del
el tratamiento contrato. contrato. contrato.
Como se realiza el Supervision Supervision Supervision
monitoreo? permanente permrariente permanente
Monitoreo y Informe mensual de | Informe mensual de |nforme mensual de
revision Periocidad, novedades, en caso | novedades, en caso novedades, en caso
¢Cuando? de novedad informe | de novedad informe

nstantaneamente.

e novedad infoniej
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- ANEXO No. 6

(4
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN UPRES DEUIL CD N° 85-5-XXXXX-XX CELEBRADO ENTRE LA
NACION-POLICIA NACIONAL- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA Y EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONA!. EN EL MUNICIPIO SANTA MARIA-HUILA. :

Entre los suscritos, de una parte: LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA, quien actua a través de su representante legal o su delegado, y por la otra,
EL CONTRATISTA, debidamente identificados como aparece en el ANEXO N°1 “DATOS DEL CONTRATO"
hemos convenido celebrar el presente contrato Interadministrativo, previas las siguientes consideraciones: a)
Que se elaboraron los estudios previos y documentos de conformidad con lo sefialado en el articulo
2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015. b) Que al momento de la apertura del proceso de seleccion, se contd
con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda el presente compromiso. ¢) Que el presente contrato
se deriva del proceso PN UF-RES DEUIL CD 034 2020 bajo la modalidad de Contratacion Directia — CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO, en virtud de lo previsto en el articulo 2 numeral 4 literal c de la ley 1150 de 2007 y
en el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Cecreto 1082 de 2015. d) Que la POLICIA NACIONAL designara ur supervisor
para el presente contrato, €l cLal mantendra comunicacién con el CONTRATISTA, durante el de sarrollo del
contrato y eje-cera las funcicnes prescritas en la Resolucion No. 00090 de 208. e) Que habiéndose dado
cumplimiento a tudos los tramites y requisitos que exige la contratacién administrativa para este tino de contrato
(Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2C07 y el Decreto 1082 de 2015), es procedente la celebracion del mismo, el
cual se regira por las siguientes ¢ lausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato es el que se
indica el Anexo No.1 'DATOS DEL CONTRATO". SEGUNDA. FINALIDADES DEL COMTRATO: El presente
contrato esta orientaco a lograr la efectiva y eficiente prestacion de los servicios asister ciales y hospitalarios
propios de la Unidac Prestadora de Salud, en consecuencia, el CONTRATISTA se co npromete para con la
POLICIA NACIONAL-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA a prestar el servicio requerido para suplir las
necesidades definidas en los e tudios previos. En tal sentido, queda claro que todas las obligacio :es a cargo
del CONTRATISTA, derivadas el presente contrato, asi como de la naturaleza de su objeto y las finalidade:;
por él previstas, son obligaciones de resuliado. Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la adecuadii
comprension e interpietacion del presente contrato, especialmente en lo que concierne a sus reglas y
condiciones, asi como para determinar el alcance de los derechos y obligaciones que el imismo atribuye a las
partes TERCERA - VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, ¢l valor del contrato asciende a la
suma descrita en el anexo No.1 “DATOS DEl. CONTRATO". CUARTA - FORMA DE PAGO: LA POLICIA
pagara al CONTRATISTA el valor de este contiato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No.1 “DATOS
DEL CONTRATO". QUINTA — APROPIACION PRESUPUESTAL.: El presente contrato esta amparado por el
certificado de disponibilidad presupu=stal que se indica en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". Una vez
suscrito el mismo se efectuara e | correspondiente registro presupuestal. SEXTA - PLAZO DE EJECUCION: El
plazo de ejecucion del contrato es el sefialado en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO". 3EPTIMA -
VIGENCIA: La Vigencia del pr2sente contrato sera de cuatro (4) meses adicionales al plazo, d> ejecucion
establecido en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". OCTAVA - LUGAR Y FORMA DE PR.:STACION
DEL SERVICIO: El sitio en el cual se hara la prestacion del servicio objeto dei contrato sera el que 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 favor establece el presente contratc. 2.) Obtener
la colaboracién necesaria de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA para el adecuado deserrollo del
contrato. DECIMA - OBLIGACIO {ES GENERALES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del
CONTRATISTA. 1) Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacion de servicios médicos
hospitalarios de baja complejidad. 2) Practicar tnica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante
autorizacion firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe. 3) Cumplir con las condiciones técnicas que

se exijan para la presentacion de la propuesta. 4) El CONTRATISTA debera sostener los precios y tarifas
ofrecidas para cada vigencia, durante el plazc de ejecucion del Contrato y sus adicciones. 5) Las tarifas
ofertadas a SOAT se facturaran al inicio de cada vigencia anual de acuerdo al incremento de Ley y las
tarifas institucionales se incrementaran de acuerdo con el S.M.L.M.V decretado por el Gobierno
Nacional. 6) Una vez sean actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos medicos de venta
institucional por parte de la ESE NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE SANTA MARIA HUILA, debera
presentar informe detallado donde se justifique su incremento, con sus respectivos valores, codigos y analisis
comparativo. Asimismo las nuevas tarifas se aplicaran una vez tengan el aval de la Unidad Prestadora de Salud
Huila previa revision de auditoria médica y se notifiquen a la ESE NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE
SANTA MARIA HUILA. 7) Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos, o casos
de fuerza mayor con los profesionales. 8) Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendidos
incluyendo el numero del documento y nombres completos del paciente, la fecha de atencion y el servicio
prestado. 9) El contratista debe disponer de por Io menos una linea telefénica, para poder tener comunicacion
constantemente con la entidad. 10) Para la autorizacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el
siguiente procedimiento: carné que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que
los usuarios no tengan aun su carné, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite,
expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del Departamento de Policia Huila, Caja de Sueldos
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de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionz dos de la Policia (CAGEN). B). Acompafiando al carné que
autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse documento de identificacion en original segun el caso
(Registro civil de nacimiento para menores de 7 afos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios,
cédula Je ciudadania para usuarios mayores de edad), C). Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben
ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion
de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias). Boletin de autorizacion vigente Los servicios electivas
(programados), se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion de la Unidad Prestadora de Salud
Huila Tipo A, por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacién vigente, es deber de la IPS o
proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Unidad Prestadora de Salud Huila a los correos
deuil.clima-refecon@policia.gov.co y referenciapoliciahuila@hotmail.com para obtener su consentimiento
antes de prestar el servicio. 11) Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio
inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado atender al usuario, asi se
encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de autorizacién de la
Unidad Prestadora de Salud Huila, sin que se convierta en obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en
riesgo inminente la vida del paciente. 12) La atencién del evento adverso entendido como “el dafio o
conglicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o todo acuel derivado del cuidado de la salud y
no de- la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador no sera cancelado por el SSPN. Este
estara sujeto a glosa total hasta que el comité ADHOC de la IPS y la dej:endencia de Garantia de la Calidad
(GARCA) de la Unidad Prestadora de Salud Huila, se retinan y expidan el jlan de mejoramiento y se determine
la inherencia del evento para determinar el monto a cancelar definitivo 13) El contratista se obliga a reportar
dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, ever.tos adversos e incidentes presentados en ejecucion
del contiato, con su respectivo analisis e implemen:aciéon de un plan de raejora al supervisor del contrato y
ordenadr del gasto, asumiendo los costos de salud derivados del event.: adverso. (Dicho reporte se debe
consignar en el formato 3SS-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos que se adjunta a la presente
minuta contractual. 14) El CONTRATISTA se compromete a NO continuar prestando los servicios objeto del
presente contrato una vez este agotado el valor del conirato, SALVO en casos de urgencia médica
debidemente justificada de acuerdo con las disposiciones expedidas par la Superintendencia Nacional de
Salud. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con ‘as anteriores condiciones, no seran
pagados por el CONTRATANTE. 15) El contratista debe dar a conocer a la Unic.ad Prestadora de Salud
Huila Tipo A las Guias de manejo institucionales. 16) La radicacion de la facturzcién (Impresa y en medio
magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro de Ics DIEZ (10) PRIMEROS DIAS HABILES DEL
MES SIGUIENTE A LA PRESTACION, la cual como minimo debe cumplir con: Relacién general de pacientes
atendidos, detallando la pre-factura por cada uno dz ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente,
Requisitos establecidos por la DIAN.REGIONAL, Soportes de ley para la auditoria de cLentas definidos en el
Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las
aclaren o modifiquen, La factura debe venir debidamerte firmada por quien la expide, legajada con gancho
totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha ds cada hoja lapicero negro; para
evitar »érdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los riismos en caso de inconsistencias,
Preseritar original de la autorizacion del servicio, Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El
cual deebe cumplir con lo estipulado en la Resolucion 3374 de 2000 del MINSALUD y demas normas que lo
reglamenten o modifiquen. El sistema que genere ¢l RIPS debera adicicnar en una dltima columna para las
prestaciones “Consulta Médica Especializada primera vez (89€202)" y “Consulta Médica Especializada control
(8903(2)" Se debe anexar el CD con el RIPS correspondiente, ademas del cuadro en Excel segun el instructivo
013 del 04/06/13 de la DISAN. 17) QUE EL CONTRATISTA DIZBE SUMINISTRAR A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al
supervis »r del contrato en forma oportuna, respecto de los inconveniertes que se puedan presentar en
desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato. 2.) Informar al supervisor del contrato semanalmente el
valor ejecutado del contrato y cuando el contrato se encuentre en un 80% ejecutado. 3) Debe reportar al
supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los
Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las
solicitudes que le formule la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Huila Tipo A o el ordenador del gasto.
5.) Enviar el primer dia habil de cada semana a la Unidad Prestadora de Salud Huila Tipo A la informacion

de notificacion epidemiolégica semanal (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional). 18) EI CONTRATISTA Generara de manera mensual estadistica de eventos adversos

y auditoria al 100 % de estos, comprometiéndose en todos los casos a establecer planes de mejoramiento. 19)
El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencién al usuario, y en todo caso cualquier queja
interpuesta deber darsele el tramite respectivo del cual se enviar copia al supervisor del contrato, o en su
defecto a la oficina de garantia y calidad de la Unidad Prestadora de Salud Huila. 20) El contratista no

atendera pacientes que presenten boletines de autorizacién vencidos, teniendo en cuenta que dicho

documento tiene vigencia 60 dias calendario; procedimientos realizados en estas condiciones no seran
cancelados por el CONTRATANTE. 21) Las demas que se deriven a lo largo del desarrollo del presente

proceso de contratacion. 22) Disponer de 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 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. 23) Presentar el resultado del analisis de los eventos
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adversos que sean requeridos por LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A, dentro de los ireinta
(30) dias siguientes a la solicitud, asi mismo asistir a |a cita concertada para cierre de esos casos. 24) Presentar
el plan de mejoramiento derivado de las visitas de calidad realizadas por Unidad Prestadora de Salud Huila
Tipo A y el resultado de la ejecucion del mismo, en los casos €n los que haya lugar. 25) Garantizar y respetar
los derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1981, la Circular Externa Conjunta 0016 de
2013 y demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan. 26) EI PRESTADOR se compromete a
recolectar y reportar mensualmente a Unidad Prestadora e Salud Huila Tipo A, el registro por persona de las
actividades de Proteccion Especifica, Detecciéon Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencion Integral de
las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento, segtin el Anexo Técnico No. 1 que
hace parte integral de la Resolucién No. 4505 de 2012, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Dicho reporte debera ser enviado a LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A dentro de los
primeros diez (10) dias calendario mediante él envio al correo electrénico deuil.clima-epide@policia.gov.co. 27)
Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las actividades de Proyeccion
Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencion Integral de las enfermedades de
interés en salud publica de obligatorio cumplimiento. 28) Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a
quince (15) dias previos al registro, la novedad de cierre de los servicios de urgencias y hospitalizacion, en
caso de que estos hayan sido contratados por LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A, lo
anterior segun lo establece la Resolucién 003100 de 201¢ “Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud
y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Hablitacion de Servicios de Salud”. 29) Verificar la
calidad de afiliado del usuario que solicite se - atendido haciendo uso de los mecanismos de validacion de
derechos dispuestos por LA UNIDAD ”RESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A. 30) Las Actividades,
Intervenciones, Procedimientos y Medicamentos no contempledos en el Plan de Beneficios en Salud y que
hayan sido ordenados en fallos de tutela y/o madidas provisionzles deberan cumplirse estrictamente conforme
lo ordene la providencia del Juez de Conocirnient:;, e informara a LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
HUILA TIPO A para que esta genere la autorizacion. 31) Prestar el servicio de urgencias a los usuarios de LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO £, e informar y reportar el ingreso de sus afiliados al servicio
de urgencias, incluyendo las urgencias por eventos catastrofi :os dentro de las veinticuatro (24) horas habiles
siguientes al ingreso, de acuerdo a lo sefialado en el Decrelo 4747 de 2007, la Resolucion 3047 de 2008 y
aemas normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan 32) F.eportar la capacidad instalada de los
servicios objeto de contratacién, conforme al REPS. 33) Prestar atancién a los pacientes del programa de VIH
(Gestantes, pacientes con Tuberculosis, hijos de madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo a las guias de
manejo, establecidas por el MSPS, para cada una de las patologias; realizando y reportando los laboratorios y
seguimientos del usuario, su familia y la gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias establecidas y como
minimo una vez cada doce (12) meses y deteccién temprana de acuerdo a la normatividad vigente, se debera
enviar reporte al correo deuil. dispensario-pi‘alito@policia.gov.co , los primzros 5 de cada mes. 34) Realizar
gestion del riesgo y deteccion temprana, para el diagnostico oportuno de las enfermedades precursoras de la
Enfermedad Renal Cronica (ERC), Hipertension Arterial y Diasetes; realizando y reportando los examenes de
laboratorio y seguimientos del usuario, su familia y la gestion del riesgo de acuerdo a las frecuencias
establecidas y como minimo una vez cada 12 meses. 35) Rzalizar deteccion temprana de cancer de cuello
uterino y mama, informando a LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A oportunamente ‘os
resultados para definir plan de manejo. 36) Destinar los recursos entregados para la ejecucion de los servicios
contratados, velando en todo momento por el manejo acertado, correcto y racional de los mismos. 37) Cumplir
con la oportunidad pactada en la prestacion de los servicios objeto del presente contrato. 38) Id2ntificar
complicaciones derivadas de la atencion, y en caso de reque ir otro nivel de complejidad, informar a LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A, este hecho. 39) Solic itar autorizacién a LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD HUILA TIPO A de cualquier remisién de pacientes que se requiera efectuar a otro nivel de
complejidad. 40) Mantener vigente, durante todo el término de duracién del contrato, su habilitacion como
prestador de se-vicios de salud e informar a mas tardar al dia habil siguiente de la ocurrencia de cualquier
modificacion que se genere respecto de la habilitacion. LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO
A podra verificar en cualquier momento la habilitacion, las condiciones de prestacion del servicio y las
instalaciones del PRESTADOR. En este sentido, EI| PRESTADOR se obliga a declarar los servicios habilitados
y reportar las novedades frente a los mismos a los 6rganos de control; cualquier incumplimiento de esta
obligacién constituiré causal valida de terminacion unilateral del contrato por pert2 de LA UNIDAD
PRESTADORA DE SAI.UD HUILA TIPO A, sin perjuicio de las acciones a que haya lugar 41) Suministrar en
forma oportuna y por el medio mas expedito a LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A la
informacion para responder las peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o
Autoridades Judiciales, y en general dar respues.a escrita a las solicitudes que formule LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A con ocasion de la ejecucion del contrato, en un término no superior
a cinco (5) dias habiles o en el término dispuesto por la entidad de control y/o autoridad judicial. 42) Apoyar y
facilitar las labores de auditoria, supervision, evaluacion y control que LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
HUILA TIPO A realice en forma directa, asistiendo y participando de los comités que cite LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A y/o en aquellos que acuerden las partes. Las recomendaciones que
se deriven de dichos comités deben ser implementadas por el PRESTADOR, quien debera informar a LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A la implementacion de las recomendaciones dentro del mes
siguiente a su solicitud. 43) Informar oportunamente a LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A
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los casos di: presunta suplantacion o fraude de usuarios y prestar toda su culaboracion en la prevencion y
seguimiento de fraudes, asi como en la identificacién y obtencion de materiales probatorios. 44) Suministrar
oportunamente la informacion relacionada con la prestacién de servicios de salud derivada de accidentes de
transito y enfermedades catastréficas. 45) Informar cuando se presente a LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD HUILA TIPO A sobre el fallecimiento de usuarios que se produzca en sus instalaciones o bajo su
tratamiento al correo electronico que se designe para tal efecto, adjuntando copia del certificado de defuncién.
Sin perjuicio del reporte que se debe realizar a través de la herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional de
Salud de conformidad con la normatividad vigente. 46) Proveer la informacion solicitada de forma clara, y
oportuna conforme a los plazos establecidos, tal y como lo dispone el articulo 114 de la Ley 1438 del 2011. 47)
Permitir a LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A la consulta de la informacién relacionada con
el estado de salud y la prestacion de los servicios a los afiliados de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
HUILA TIPO A, facilitando copia de la historia clinica y anexos de ésta, en medio magnético o fisico, con el fin
de dar tramite a requerimientos judiciales y prejudiciales, requerimientos de autoridades administrativas y
labores de auditoria médica efectuada por LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A. Asi mismo,
el PRESTADOR se compromete a suministrar la copia de la historia clinica a LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD HUILA TIPO A, dentrc de los plazos impuestos por la autoridad Judicial o Administiativa. 48)
Suministrar mensualmente, con la -adicacién de la cuenta de cobro, los Registros Individuales de Pr-stacién
de Servicios (RIPS), para dar cumpli niento a las obligaciones y condiciones delimitadas en el paragrafc 2° del
articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 y demas normas que lo adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan. 49) El
PRESTADOR permitira que LA UN.DAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A consulte inforraacion
relacionada con el PAMEC y el SIC en el marco del SOGC, de acuerdo a la normativid:.d vigente y a las que
lo modifiquen o sustituyan. Enviar cop:a de la notificacion de los eventos de vigilaicia y salud publica, con el
fin de obtener oportunidad en la inform acion de los eventos sujetos a vigilancia. Esta notificacion se report a los
lunes o el primer dia habil en caso de festivo, de cada semana, al correo electrénico que disponga pala tal
efecto LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A. Lo anterior no exime al PRESTADOR del
cumplimiento del Decreto 3518 de 2006, en cuanto a los reportes de estos eventos. 50) Cumplic con las medidas
de atenci6n y reporte a las autoridades competentes de los casos de violencia de acuerdo a io establecido en
la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734 de 2012 y la Resolucior 459 de .'012 y
demas normas que las adicionen, sLstituyas o nodifiquen. 51) Realizar consulta externa ambulatoria para las
victimas de violencia sexual sin distingo de sexc, edad, raza, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier
indole, origen social, posic 9n econémica o condicién social. Para eso se debe regstrar las acciones de la
victima que puedan tener implicaciones médico-legales y los demas registros, segun el reglamento técnico
para el abordaj2 forense integral en la investigacion del delito sexual, segin la Resolucion 459 de 2012. 52) El
PRESTADOR autoriza la inclusion de su nombre en el cuadro de prestadores adscritos a la red de servicios de
salud de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A, incluyendo en él su direccion, portafolio de
servicios ofrecidos u otras caracteristicas especiale s y permitira el uso de elementos publicitarios e informativos
de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A en las instalaciones del PRESTADOR, en el lugar y
de la forma definida de comin acuerdo entre las partes. 53) E| PRESTADOR debera abstenerse dz prestar,
‘prescribir o realizar con cargo a LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A los servicios
correspondientes a aquellas actividedes, procedimientos, intervenciones y medicamentos que no tengan por
objeto contribui- al diagnéstico, tratainiento y rehabilitacion de la enfermedad, asi como tratamientos medicos,
quirargicos o terapéuticos que involucren medicamentos no aprobados por el INVIMA y/o esquemas
terapéuticos o protocolos de atencion no aprobados por las sociedades cientificas. Tampoco acuellos
consideracdos como cosméticos, :stéticos o suntuarios, y en general, aquellos no autorizados, previo el
cumplimiento de los tramites legales requeridos. 54) Incluir a sus trabajadores al régimen de seguridiad sncial
Integral y mantener su vinculacion; el FRESTADOR sera el Gnico responsable por la asuncion de los costcs de
afiliacién y vinculacién permanente. EIl PRESTADOR debera remitir certificacion suscrita por el revisor fiscal o
contador y el representante legal, en la cual se indique el cumplimiento de esta obligacién. §5) El servicio
farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200 de 2005 y la Resolucién 1403 de
2007 y demas normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen. 56) Someterse a la codificacion
estipulada por la norma vigente, cédigo tnico de mecicamentos (CUM), es decir los medicamentos deben ser
identificados de ésta manera, desde el momento de la oferta hasta el pago de la factura. 57) Todas las
actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacion de precios de medicamentos
expedidas por el Gobierno Nacional. 58) En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma
regulatoria para la elaboracién, manejo y dispensacion de insurmnos, el contratista debera acogerse a dicha
normatividad, sin que sea necesario modificar el presente contrato. 59) Diligenciar el consentimiento informado
para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley y en la jurisprudencia. 60) Brindar atencion
preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias, adolescentes, discapacitados y adulto inayor en todos
los servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos
constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en
condiciones de calidad y de dignidad. 61) Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al
usuario durante su estancia o estadia en las instalaciones donde suministre servicios el PRESTADOR,
atribuible a dolo o negligencia asi sea levisima, previa orden judicial. 62)- Dar estricta aplicacion a los
procedimientos establecidos por la normatividad legal vigente respecto de la cadena de custodia, a saber, el
articulo 255 de la Ley 906 de 2004, Resolucion 06394 de 2004, Ley 1146 de 2007, Resolucion 1776 de 2008 y
demas normas que las modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan. 63) Dar estricto cumplimiento a las normas
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«.obre salud ocupacional. 64) EL PRESTADOR se obliga a no emple: r o usar los datos personales e informacion
de los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo establecido denominada
como Proteccion de Datos Personales. 65) EL PRESTADOR se compromete a permitir el ingreso de los
auditores concurrentes a sus instalaciones, areas o servicios, y se compromete a facilitar el prcceso de auditoria
concurrente de acuerdo con la normatividad vigente. 66) EL PRESTADOR garantizara que el personal
destinado para la ejecucién del servicio contratado esta debidamente capacitado, con la experiencia suficiente
y necesaria, asi comn también, que cuenta con la debida autorizacién por el ente de centrol competente para
desempefiar sus funciones. 67) Garantizar la atencion de recién nacidos, para lo cual debera cumplir con lo
establecido en los articulos 10, 23, 24 y 25 del Acuerdo 415 de 2009 de la CRES y demas normas que las
modifiquen aclaren, adicionen o sustituyan. 68) Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la
Historia Clinica de los pacientes. 69) EL PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacion de
las historias clinicas, la cual debera diligenciar con la informacion de los pacientes de forma clara, veraz y
acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con ocasion
a la atencion prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados,
asi como, las demas inzonsistencias que conlleven a error a LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA
TIPO A o a cualquier te:cero. 70) EL PRESTADOR se obliga a presentar y suministrar inf :rmacién veraz. 71)
Presentar los informes a la Direccion o Coordinacion Departamental o al area del nive! Na :ional competente
en la periodicidad que sol cite LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A y/o con ‘'orme lo dispuesto
en el prasente contrato y sus anexos. 72) No usar el nombre de LA UNIDAD PRESTADORA JE SALUD HUILA
TIPO A para justificar ante sus proveedores o terceros el cumplimiento ae sus obligaciones u otros asuntos
internos. 73) EL PRESTADOR garantizara que los servicios contratados en el presente contra‘o, sean acordes
y complementarios con el nivel de complejidad que requiere cada procedimiento. 74) Los me dicamentos que
sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA TIPO A por
parte de los prefesionales de la salud del PRESTADOR, deberan cumplir con los equisitos establecidos en el
Articulo 17 del Decreto 2200 de 2005 que regula la prestacion del servicio farmacutico, incorporando en cada
formulacién ccmo minimn los siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de
la salud que prescribe, di 2ccién y nimero telefonico o direccion electronica. 2. Lugar y fecha de la prescripcion.
3. Nombre del paciente y documerito de identificacion. 4. Numero de la historia clinica. . Tipo de usuario
(subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en la Denominacién Comun Internacional (1ombre
genérico). 7. Concentracion y forma farmacéutica. 8. Via de administracion. 9. Dosis y frecuencia de
administracion. 10. Periodo de duracién del tratamiento. 11. Cantidad total ce unidades farmacéuticas
requeridas para el tratamiento, en nimeros y letras. 12. Indicaciones jue a su juicio considere el prescriptor.
13. Vigencia de la prescripcion. 14. Nombre y firma del prescriptor con su respectivo numero de registro
profesional, asi como la norma que adic.one, modifique, aclare o sustituya la normatividad aqui senalada. 75)
Las demas obligaciones que de la natu-aleza del presente contrato se deriven o impongan las normas.legeles..
DECIMA PRIMERA - DERECHOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA. 1.) Supervisar el
desarrollo y ejecucion de! presente contrato y acceder a los documentos e informacién que soportan la labor
del CONTRATISTA. 2.) Solicitar y recibir informacion técnica respecto de los bieties y demas del
CONTRATISTA en desarrollo del objeto del presente contrato. 3.) Rechazar los bienes recibidos cuando no
cumplan con los requerimientos técnicos exigidos. DECIMA SEGUNDA - OBLIGACIONES GENERALES DE
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA: 1) Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y
lugares que se requieran para la ejecucion del objeto contratado. 2) Una vez se surta el proceso de contratacion
estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la POLICIA NACIONAL mantenira la interlocucion
permanente y directa con el CONTRATISTA. 3) Ejercer el control sobre el cumplimiento el contrato a través
del Supervisor designado j ara el efecto, exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del objel> a contratar. 4)
Recibir a satisfaccion los oienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATIST/, cuando estos
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas
en el anexo técnico. 5) Adelantar las gestion2s necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA
NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 6) Pagar al CONTRATISTA
en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto. 7)
Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como ccnsecuencia de la suscripcion del contrato. 8) Solicitar y
recibir informacion técnica respecto del bien y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del
contractual. 9) Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractuales. 10) Rechazar los servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos
exigidos. DECIMA TERCERA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El COMTRATISTA se obliga para
con la POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA a no suministrar ninguna clase de
informacion o detalle a terceros y a mantener como documentacion reservada, todos los aspectos que conozca
en el cumplimiento del presente contrato, asi como los asuntos téchicos e instalaciones de la Policia Nacional,
conocidos o que llegaren a ser conocidos por el contratista, durante el desarrollo con posterioridad a la
ejecucion del contrato. DECIMA CUARTA. INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne
a la POLICIA NACIONAL de cualquier reclamaciéon proveniente de terceros que tenga como causa sus
actuaciones. DECIMA QUINTA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada
en el anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO. DECIMA SEXTA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: El
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CONTRATISTA no podra ceder en todo ¢ en parte el presente contrato a persona alguna natural o juridicz,
nacional o extranjera, sin previa autorizacion escrita de la POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD HUILA, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacién. La celebracion
Ge subcontratos no relevara al CONTRATISTA de las responsabil.dades que asume en virtud del presente
contrato. La POLICIA no adquirira relacion alguna con los Subcontratistas. DECIMO SEPTIMA.
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la
cual se entendera cumplida con la suscripcién del presente Cortrato, que no se halla incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en la ley. DECIMO OCTAVA. SUSPENSION
TEMPORAL: Las partes podran suspender temporalmente el plazo de ejecucién del contrato, cuando se
presenten causas que impidan la ejecucion temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho
inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se suscribira una acta entre las partes, donde conste
el evento, su causa, el término de la suspension y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar.
El tiempo de suspensién no se computara para los efectos del plazo extintivo del presente contrato. Para el
reinicio de la ejecucion y, superada la situacién que originé la suspension del plazo de ejecucién, se suscribira
la correspondiente acta de reinicio. DECIMO NOVENA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasion del
desarrollo y ejecucion del contrato sugieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen
a utilizar los mecanismos de solucién directa previstos en el ariculo 68 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA.
?ERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para 2l perfeccionamiento del presente contrato
se requiere de las firmas de las partes y del correspondiente reyistro presupuestal. VIGESIMA PRIMERA.
DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a continuacién se relacionan se consideran para todos los
efectos parte integrante del presente contrato y en consecuenciz producen sus mismos efectos u obligaciones
jusidicas y contractuales: 1.) Invitacién a presentar oferta. 2.) Propuesta del Contratista en aquellas partes
aceptadas por la POLICIA NACIONAL-UNIDAD PRESTADORA DE 'ALUD HUILA 3). Anexos del contrato. 4.)
Documentos que suscriban las partes. VIGESIMA SEGUNDA. IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara todos
los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se leriven de la ejécucion del contrato, de conformidad
con la ley colombiana. VIGESIMA TERCERA. LIQUIDACION: El presente contrato se podra liquidar de
conformidad con lo sefialado en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.
/IGESIMA CUARTA. VEEDURIAS CIUDADANAS: el presente contrato esta sujeto a la vigilancia y control
ciudadano en los términos que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA QUINTA. REGIMEN
LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto General de Contratacion Adm nistrativa vigente y sus decretos
reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general la: normas civiies y comerciales vigentes, las dernas
normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la
Policia Nacional que apliquen. VIGESIMA SEXTA: DOMICILIO CONTRACTUAL - Para todos los efectos, las
partes acuerda) como domicilio contractual la ciudad de Neiva, para constancia de lo anterior, se firma en un
(1) original y copia en Neiva- Huila a los

_A POLICIA NACIONAL

Mayor PILAR JIMENA ANDRADE LOPEZ
Jefe Unidad Prestadora de Salud Huila

~ CONTRATISTA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA
Calidad en que Actla
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ANEXO No. 1 “DATOS DEL CONTRATO"

CONTRATO

PN UPRES DEUIL 85-5-XXXXX-2020

CONTRATANTE

LA NACION-POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA-DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA

REPRESENTANTE LEGAL Y/O
DELEGADO

Mayor PILAR JIMENA ANDRADE LOPEZ

CEDULA DE : :
CIUDADANIA No. CC. 26.425.948 de Neiva-Huila
CARGO Jefe Unidad Prestadora de Salud Huila tipo A

DISPOSICION DE NOMBRAMIENTO

Orden interna N° 020 de fecha 30 de enero del afio 2020.

DELEGACION DEL GASTO

Resolucion N° 00277 del 27 de enero de 2020 emanada del Director General de la
Policia Nacional.

NOMBRE: XXXXXX
NIT: XXXXXXXXNXXX
REPRESENTANTE .EGAL: XXXXXX

CONTRATISTA DOC. IDENTIDAD: X} I XXXXXX

CIUDAD NOTIFICAC ON: XXXXX

DIRFECCION: XXXXX

TELEFONO: XXXXX :
CONSIDERANDOS Ciue el presente contrato se deriva del PROCESO PN UPRES DEUIL CD 034 2020

SUPERVISOR DEL CONTRATO

La supervision del contrato que se llegue a suscribir como resultado de la definicion
del proceso de contratacion estara a cargo del sefior Patrullero JAVIER ENR QUE
SALAZAR ¢ON, auxiliar de enfermeria de la ESPCO Clinica DEUIL o quier con
posteriorid: d designe el jefe de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA, quien
verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo
con las funciones asi¢nadas para el efecto, de acuerdo a lo descrito en la Ley 1474
de 2011 y la Resoluci6n 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza,
modifica y complementa e' Mant:al de Contratacion de la Policia Nacional adop‘ado
meaiante Re solucion 03049 de 2014".

CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO

El objeto del presente proceso es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
3BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEM/ DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN EL MUN:CIPIO SANTA MARIA-HUILA.

CLAUSULA TERCERA.- VALOR

Sera por la suma de CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000,00) M/LEGAL.
Para la Vigencia 2020.

CLAUSULA CUARTA.- FORMA DE
PAGO

La UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA pagara el valor del contrato que
resulte del presente proceso a favor del contratista en la ciudad de Neiva-Huila,
después de verificada la relacion de documentacion enviada mensualmente, dentro
de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la presentacion de la factura
comercial y asignacion del tuno para el pago en Central de Cuentes de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA, previa verificacion por parte del proceso de
auditoria de cuentas riédicas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA, de
acuerdo al derecho aturnoy la programacién del Plan Anual de Caja (PAC).

Facturacién: La radicacidn de la factura, que cumpla con los requisitos establecidos
en Estatuto Tributario articulos 616 — 1 y 617 (Impresa y en medio magneética) de los
servicios prestados, se debe hacer dentro de los diez (10) primeros dias habiles del
mes siguiente a la prestacion, la cual como minimo debe cumplir con:

Recibido a satisfaccion del supeivisor del contrato.
Certificado expedido por el Representante Legal o Revisor Fiscal, si esta
obligado a tener, del cumplimiento de pagc de parafiscales y seguridad social.

« Relacion general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada
uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente.

e Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de
2007, Anexo 5 de la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y dernas
normas que las aclaren o modifiquen.

e La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con
gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior
derecha de cada hoja con lapicero para evitar pérdida de soportes individuales
y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

Presentar original de la autorizacion del servicio.
Debe presentar los indicadores de calidad de acuerdo al Decreto 1011 de 2006
del Ministerio de la Proteccion Social.
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e EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

Objeciones y glosas:

e En el evento de que se presenten glosas u objeciones transitorias, éstas
deberan ser respondidas y tramitadas segun los términos establecidos en el
articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir d= la fecha de notificacion
al CONTRATISTA por parte de la USP.

e Las objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o
soportadas, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente.
REVISAR FRENTE A LEY 1438 - ARTICULO 57.

Conciliacién de glosas

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentedas, estas se tramitaran
de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de
enero de 2011, que expresa: “Las entidades responsables dei pago de servicios de
salud dentro de.los veinte (20) dias habiles siguientes a la prese tacion de la factura
con todos sus soportes, formularan y comunicarén a los prestacores de servicios de
salud las glosas a cada factura, con base en le codificacion y alcance definidos en la
normatividad vigente. Una vez formuladas las ylosas a una factura no se podran
formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos

| detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por
las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacioi- o justificando la no
aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dics habiles
siguienies a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcial nente las
g.osas o las deja como definitivas.

Si cumplidecs los quince (15) dias habies, el prestador de servicios de :;alud
considera que la glosa es subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias
habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas
enviadas r.uevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deb:ran ser cancelados
dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento,
informando al prestador la justificacion de las glosas o su proporcion, que no fueron
levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en e caso de que persista el Jesacuerdo se acudira
a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de
conciliacién o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términc s establecidos por
la ley.” :

Si no se llegara a Jna conciliacién efectiva en la Unidad Prestadora de Salud Huila o
Area de Sanidad, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la
Direccion de Sanidad.

Causales de no pago:

e Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con formato
de autorizacién por parte de la central de autorizaciones de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA.

e Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central
de autorizacién del Establecimiento de Sanidad Policial de Atencién Basica
(ESPAB), salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion
establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucion
3047 MINPROTECCION de 2008.

e Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los
tramites de notificacion previstos en el Decreto 4747/2007.
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e« Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado
atendiendo un riesgo inminente para la vida del paciente.

« El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del
contrato, con su respectivo analisis e implementacion de un plan de mejora al
supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud
derivados del evento adverso. (Dicho repcrte se debe consignar en el formato
3SS-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos que se adjunta a la
presente minuta contractual.

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

Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPR DTECCION de 2008, Resolucion
416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas qi:e las modifiquen o adicionen.

Los pagos se haran a la siguiente zuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: XXXXXXXXXX
BANCO: XXXXXXXXXXXXXXXXX

TIPO DE CUENTA: XXXXXXXXXXXXXX
NUMERO DE CUENTA: XXXXXXXXXXX. {IXXX
OFICINA: XXXXXXXXXXXX

CLAUSULA QUINTA-
APROPIACION PRESUF UESTAL

Para la vigencia 2020 amparados en el Certificado de Dlspombllldad Presupuestal
No. SIIF No 5820 del 11-04-2020, expedido por el ‘e & de Presupuesto de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA.

CLAUSULA SE(TA.- PLAZO DE
EJECUCION

El desarrollo de la ejecucion del contrato que se suscriba seita HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2020, tiempo durante 2| cual el CONTRATISTA debera dar
cumplimiento cabal a la prestacion que se obliga. Dicho plazo iniciara a partir de la
entrega de la carta de inicio de ejecucion del Ccntrato por parte: de la UNIDAD
’RESTADORA DE SALUD HUILA.

CLAUS'JLA OCTAVA: LUGAR DE
PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicics objeto del presente proceso se prestaran en las instalaciones de la
Empresa Social del Estado HOSPITAL NUESTRA SENORA CEL CARMEN DE
SANTA MARIA debidamente habilitado, ubicado en 'a Carrera 8 # 15 — 16. B Centro,
las veinticuatro (24) horas del dia, durante la vigencia del contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA:
MONEDA DEL CONTRATO

Pesos colombianos

LA POLICIA NACIONAL

ORDENADOR DEL GASTO

CONTRATISTA

REPRESENTANTE LEGAL ENTIDAD CONTRATISTA
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FORMULARIO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Neiva,

Sefores
POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA

Ciudad.

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Contratacién Directa PN UPRES DEUIL CD
034 de 2020 cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA
COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL MUNICIPIO SANT/A MARIA-HUILA.

Yo XXXXXXXXXXXXXXXXX, identificado como aparece al |:ie de mi firma, obrando en calidad de Gerente de
la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN D = SANTA MARIA-HUILA, de conformidad con lo
establecido presento propuesta seria y formal para participar en el proceso de Contratacién Directa PN UPRES;
DEUIL CD 034 2020, convocado por la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA, cuyo objeto es
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN E. MUNICIPIO SANTA MARIA-HUILA, conforme
a la informacion suministrada en los términos esfablecidos e la invitacién que rige el proceso, en las Leyes
de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Cédigos
Civil y de Comercio, y las demas normas que confarman el régimen legal del presente proceso de contratacién,
o que llegaren a regular algln aspecto concerniente a él. .

Los items se encuentran detalladamente enunciados en la invitacién y en el anexo N° 1 y para todos los efectos
legeles, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, tenienclo en cuenta su descripcién, nimero y
especificaciones técnicas y funcionales.

En relacién con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacién y de sus Anexos y
Formularios.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obligi insubordinadamente al proponente:
que represento.

3. Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad
determinadas por la Constitucion Politica y la ley aplicable.

4. Que el proponente, en este caso (Indicacién clara de: proponente a nombre de quien se actlia), esta
compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccion, teléfono y

fax son los siguientes: (Informacién de cada uno de lo:: integrantes que componen al proponerte, si son
varias personas; Si se tratara de un proponente persona juridica, se puede adaptar la declaracién, para
suministrar la informacion alli requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal
Unicamente)

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en la invitacion y en la Ley, y cualquier omisién, contradiccion 6 declaracion debe interpretarse
de la manzra que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratacion dentro del
cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.

6. Que nos comprometemos a proveer a la POLICIA NACIONAL — DIR=CCION DE SANIDAD-UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de
contratacién, los bienes ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por
la invitacién paia la Contratacion Directa, con las especificaciones y en los términas, condiciones y plazos

establecidos en la invitacién, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de
presentacion.

7. Declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los bienes que se entregaran a la POLICIA NACIONAL —
DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA, en el caso de resultar
adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de la invitacién, sus
Anexos y sus Formularios.

8. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir en la
investigacion de la informacion que pueda influir para la determinacién de nuestra propuesta, no nos
eximira de la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como
contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por
cualquier situacion que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de
diligencia en la obtencion de la informacion.
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9.

10.

1.

12.

13.

14.

15.
16.

17.
18.
19.

Reconocemos qué ni POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD 'RESTADORA DE
SALUD HUILA, ni el personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratacion que se
promueve por medio del presente proceso de seleccion y contratacion, han manifestado declaraciéon o
garantia alguna expresa o implicita en cuan.o a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacion
contenida en las fuentes de informacion analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales
proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia 6 visita
efectuada a las instalaciones en las cuzles se llevaran a cabo las labores para la ejecucion del contrato,
ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los
que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaracion en cuanto al pasado o al
futuro.

Reconocemos que ni la invitacién a presentar ofertar del proceso de contratacién, ni la informacion
contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a
cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato
ofrecido, se ha considerado como una asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra
naturaleza, y declaramos que para la preparacion de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria
independiente en materia financiera, lega!, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena
y adecuadamente sobre los requisitos lagales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de
seleccion y contratacion y del contrato que se suscriba. -

Manifestamos y declaramos que nuestra pr:puesta no contiene ningun tipo de informacion confidencial o
privada de acuerdo con la ley colombiana. y, en consecuencia, consideramos que POLICIA NACIONAL —
DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA se ‘encuentra facul'ado para
revelar dicha informacién sin reserva alguna. a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus
agentes o asesores, a los demas proponentes 6 participantes en el proceso de seleccion y contratacion
impulsado, y al publico en general (Esta declasacion puede ser suprimida y sustituida por una en la que se
declare que la propuesta contiene informacion confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indic.ir de
manera explicita los folios en los cuales obra tal informacion, y la justificacion legal y técnica que arpara
los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las no:mas,
disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal
confidencialidad a los mismos).

Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso
de persona juridica, adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamo’; en
calidad de proponentes al present:: proceso de seleccion y contratacién bajo (Forma o titulo bajo el sua!
se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad
plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecidn, segun los términos del Reglamento que rige
el proceso de contratacion, y reconocemos que nos encontiamos vinculados o comprometidos de manera
ilimitada, incondicional, insubordinada y sclidaria respecto de todas y cada una de las ob'igaciones 0
responsabilidades derivadas de la presentacion de la propuesta, de la

correspondiente adjudicacion, y de la suscr pcion del contrato respectivo, conforme a las condiciones de
responsabilidad previstas en la Ley.

Declaramos bajo juramento, el que se en‘iende prestado por la suscripcién de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado (inicamente 1a verdad en la informacién y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no ey iste ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidenczie en la informacion
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacion de la
propuesta.

Que me obligo a suministrar a solicitud de POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacion de esta
propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

Que recibiremos notificaciones mediante plataforma SECOP |

Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del pioceso de seleccion y contratacion, los pagos
que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de
cuenta, nimero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

Que: ro nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscalss (articulo 60 Ley 610 de 2000).
Que el plazo de ejecucion del contrato sera HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020.

Que la vigencia de la presente oferta es de 120 dias, contados a partir de la presentacion de la oferta.

XXX XX XXX XXX XX XXX XXX XX XXXXXX

Gerente E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Santa Maria — Huila.
Carrera 8 # 15— 16. B Centro

Santa Maria
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FORMULARIO No. %
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX_domiciliado en la KXXXXXXXXXXXXXX, identificado
con CC. XXXXXXXXXXXXXXXXX, quien obra en calidad de Gerente E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del
Carmen de Santa Maria — Huila que en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad
de asumir, de manera unilateral, la presente invitacion, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que La UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA adelanta un proceso por la modalidad de
Contratacion Directa sin pluralidad de oferentes.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado colombiano, y La UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la
responsabilidad de rendir cuentas.

TERCERO: Que sierdo del interés de EL. PROPONENTE participar en el proceso de Contratacion Directa
aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la infarmacion propia que
resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el piesente Compromiso
unilateral anticorrupcién, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
EL PROPOMNENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los «igui2ntes compromisos:

Y EL "ROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario
publico en relicién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la e'=cucion del contrato
que pueda ce zbrarse como resultado de su propuesta.

1.2 EL PROPONENTE se cumpromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de |z compaiiia o un
agen‘e comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en ¢« u nombre.

13.  EL PROPONENTE se compromete formalmente a imparir instrucciones a todos sus empleados,
agentes y asesores, y a cuaesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimien'o en
todo momento de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el
presente proceso de Contratacion Directa

1.4.
a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de La UNIDAD PRESTADORA
DE SALID HUILA, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la
adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indiretamente, ni a terceras personas que por
su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta.

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de _a UNIDAD PRESTADCRA DE SALUD HUILA
durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

1.5: EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas
que tengan por objeto o como efecto la colusion en el presente proceso de Contratacion Directa sin
pluralidad de oferentes

16 EL PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias
previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los

compromisos anticorrupcion. 3

En constancia de lo anterior, y como manifesiasion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el presente
documento) a los (Dia del mes en letras y nimeros, dias del mes del afio).

EL PROPONENTE:

p0.0.00.09.000009099099.99.00909999.904

Gerente E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Santa Maria — Huila.
Carrera 8 # 15 — 16. B Centro

Santa Maria
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FORMULARIO No. 3
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

L

FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRETA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.1. Consorcio o Unién Temporal
1.2. Departamento
1.3. Empresa Pdblica no Financiera

1.4 Empresa Publica Financiera

1.8
1.9. Otra Publica ML nicipal

1 10 Otro beneficiario

2 1. Cedula de Ciudac ania
2 2 Cedula ue Extranjeria
2.3 Numero de Identificacion Tributaria

NUMERO DEL DOCUMENTO

3.1 Autor astenedor no Grz 1 Contribuyente

3.3 Gran contribuyente Autoretenedor

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor

4. NOMBRE O RAZON SOCIAL
5. PAIS

6. CIUDAD

7. TELEFONO Y FAX

8. DIRECCION

9. E - MAIL

U0 DODOoO000G

[

3.2 Enticad Estatal o sin animo de lucro :

0

1. TIPO DE BENEFICIARIO

1.11. Persona Natural Extranjera
Persona Natural Nacional
. Persona Juridica Nacional Sector Privado

. Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional

1.5. Establecimiento Publico Nacional 1.15. Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.6 Gobierno Extranjero 1.16. Regional sin Nit Especial
1.7. Municipio 1.17. Resguardo

Otra Publica De nartamental 1.18. Sociedad de Economia Mixta

Universidad Publica

1.20. Empresa Industrial y 2omercial del Estado
2. TIPO DE DOCUMENTO

2.4, Otro Tipo de Documentacion
2.5, Pasaporte

2.6 Tarjeta de |dentidad

T

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT
3. TIPO DE RETENCION

3.5. General no es Grar Contribuy 2nte ni Auto rete nedor
3.6. Régimen Comun

3.7. Régimen Simpiificado

U0 oOo0000oa

e

]
L]
£l

2. NUMERO DE LA CUENTA

3. CLASE DE CUENTA

INFORMACION D= LA CUENTA

1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

| 57 0 G T e ol 2 [

CORRIENTE AHORROS
ANEXAR CERTIFICACION

FECHA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

LEGAL
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FCRMULARIO No. 4

FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

Referencia: compromisos con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo
objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO SANTA MARIA-HUILA”", El (los)
suscrito (s) a saber XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, identificado con XXXXXXXXX, quien obra en calidad de
Gerente E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Santa Maria — Huila, quien en adelante se denominara
el PROPONENTE, manifiesta (n) su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones: Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliacion
a seguridad social de sus empleados, que tiene implementado el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
«n 2l Trabajo conforme a los establecido en titulo 4, capitulo 6 del Oecreto 1072 de 2015 “Por medio del cual
se =xpide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la R«-solucion No. 0312 de 2019 “Por la cual
se d3finen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Segur dad y Salud en el Trabajo", asi mismo,
que uenta con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de act ardo al Codigo Sustantivo del Trabajo

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo lu: responsabilidad Institucional de las
persor as juridicas que representamos, que la informacién antes consign ada es totalmente cierta y puede ser
verificuda.

NOMNBRE DEL OFERENTE: E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE: XXX, OXKXXXXXXAXXXXXXXXXXX
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT): XXXXXXXXXXXXXXXXXX
DIRECCION Y TELEFONO: XXXXKXXXXKXRXXX XXX XX XXXXX
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