MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No 85-5-20074-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION -
POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2Y LA E.S.E HOSPITAL
SAN CARLOS IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 891.180.238-1 CUYO OBJETO ES LA
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE
URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 — PARA EL MUNICIPIO DE AJPE EN EL
DEPARTAMENTO DEL HUILA”.

Entre los suscritos de una parte LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 quien actia a través de su representante legal
o su delegado y por la otra EL CONTRATISTA debidamente identificados como aparece en el ANEXO
No. 1 “DATOS DEL CONTRATO” hemos convenido celebrar el presente contrato interadministrativo
previas las siguientes consideraciones: a) Que se efaboraron 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 conié con la respectiva apropiacion presupuestal que
respalda el presente compromiso ¢) Que el presente contrato se deriva del proceso PN RASES N°2
CD 009 2026 bajo la modalidad de Contratacién Directa 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 Decreto 1082 de 2015 d) Que Ia
POLICIA NACIONAL designara un supervisor para el presente conirato el cual mantendrd
comunicacién con el CONTRATISTA durante el desarrollo del contrato y ejercera las funciones
prescritas en la Resolucién No. 00090 de 2018 e) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los
trémites y requisitos que exige la contratacion administrativa para este tipo de contrato {Ley 80 de
1993 Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015) es procedente la celebracién del mismo el cual se
regira por las siguientes clausulas: PRIMERA - OBJETO: El cbjeto del presente contrato es el que se
indica en el Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO” SEGUNDA - FINALIDADES DEL CONTRATO:
£l presente contrato estéd orientado a lograr la efectiva y eficiente prestacién de los servicios
hospitalarios, ambulatorios y de urgencias propios de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 2; en consecuencia el CONTRATISTA se compromete para con la POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 a prestar el servicio requerido para suplir las
necesidades definidas en los estudios previos en tal sentido queda claro que todas las obligaciones a
cargo del CONTRATISTA derivadas del presente conirato asi como de la naturaleza de su objeto y
las finalidades por é! previstas son obligaciones de resultado estas finalidades deberan tenerse en
cuenta para la adecuada comprension e interpretacién del presente contrato especialmente en lo que
concierne a sus reglas y condiciones asi como para determinar el alcance de los derechos y
obligaciones que el mismo atribuye a las partes TERCERA - VALOR: Para efectos legales fiscales y
presupuestales el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No. 1 “DATOS DEL
CONTRATO” CUARTA - FORMA DE PAGO: LA POLICIA pagaré al CONTRATISTA el valor de este
contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No1 “DATOS DEL CONTRATO” QUINTA -~
APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato estd amparado por el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal que se indica en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO” Una vez
suscrito el mismo se efectuard el correspondiente registro presupuestal SEXTA - PLAZO DE
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EJECUCION: E! plazo de ejecucién del contrato es el sefialado en el Anexo No. 1 “DATOS DEL
CONTRATO” SEPTIMA - VIGENCIA: La vigencia del presente contrato sera de cuatro (4) meses
adicionales al plazo de ejecucién establecido en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO® OCTAVA
- LUGAR Y FORMA DE PRESTACION DEL SERVICIO: El sitio en el cual se hara fa prestacién del
servicio objeto del 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 contrato 2) Obtener la colaboracién necesaria
de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 para el adecuado desarrollo del contrato
DECIMA - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: En general son obligaciones del
CONTRATISTA 1.Cumplir con el objeto contractual. 2.El CONTRATISTA debe cumplir con las
especificaciones técnicas minimas exigidas en el presente proceso de contratacién. 3.0brar con
lealtad y buena fe en fas distintas etapas confractuales, evitando dilaciones y frabas. 4.Responder en
los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o
de informacién que le formule. 5.Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente a! Sistema de
Seguridad Social Integral y parafiscales {Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto
el cumplimiento de esta obligacién es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago. 5)
Guardar ta confidencialidad de foda la informacidn que le sea entregada y que se encuenire bajo su
custodia o que por cualquier ofra circunstancia deba conocer o manipular y responder civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion yfo utilizacién indebida que por si o por un
tercero se cause a la administracién o a terceros. 6.No acceder a peticiones o amenazas, de quienes
actuando por fuera de {a ley pretendan obligarlo a hacer u omitir alglin acto o hecho, el CONTRATISTA
deber3 Informar de tal evento a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 de la Policia Nacional y
a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 7.Mantener activa la
cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en e} proceso
de ejecucién del contrato. 8.Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a
su disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera ¢ al finalizar el contrato,
en caso de que se hayan suministrado. 9.Para la facturacién de los bienes o servicios confratados, se
debe tener en cuenta los lineamientos y parametros contemplados en la circular externa 016 del 09
de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Haclenda y Crédito Piblico, por medio del cual se
implementa el modelo de recepcién de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de
obligatorio cumplimiento, de acuerdo con ia Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020
“Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucién No. 000042 del 05 de mayo
de 2020, *Por la cual se desarrolfan los sistemas de facturacion, los proveedores fecnolégicos” v el
regisiro de la factura electrénica de venta. 10.El oferente se compromete a no continuar prestando los
servicios objeto del presente proceso de contratacién una vez esté 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 y conforme a los valores de los servicios contratados en la
presente minuta previo cumplimiento a los requisitos exigidos en la Resolucion 162 del 2024 “Por la
cual se establecen en el subsistema de salud de la Policia Nacional las directrices para el
reconocimiento y pago de cuentas de servicios de salud, ocasionados por atenciones de urgencias y
se dictan ofras disposiciones”. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumpia con las
anteriores condiciones, no serén pagados por el CONTRATANTE. 11.Dar cumplimienio a la
Resolucién 971 de 2021: "Por medio de Ia cual se establece el procedimiento de recepcion, tramite y
reporte de las solicitudes de eutanasia, asi como las directrices para la organizacién y funcionamiento
del Comité para hacer Efectivo del Derecho a Morir con Dignidad a través de la Eutanasia” y el
Instructive 011 DISAN-PLANE-70 del 12/12/23, cuando se lleguen a presentar casos que requieran
este tipo de atencién. 12.Practicar (nica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante
autorizacidn emitida por la DIRECCIONDE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
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SALUD NO. 2 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA, 13.Cumplir con las condiciones técnicas
que se exijan para la presentacion de la propuesta. 14.E! confratista debera sostener los precios y
tarifas ofrecidas para cada vigencia, durante el plazo de ejecucién del Contrato y sus adicciones. Las
tarifas ofertadas se facturaran al inicio de cada vigencia anual de acuerdo al incremento de Ley y las
tarifas institucionales se incrementaran de acuerdo decretado por la entidad contratista. 15.Una vez
sean actuglizados los precios de medicamentos y/o dispositivos médicos de venta institucional por
parte de las entidades, esta, debera presentar informe detallado donde se justifique su incremento,
con sus respectivos valores, cdigos y analisis comparativo. Asi mismo las nuevas tarifas se aplicaran
una vez tengan el aval de la Regional de Aseguramiento en Saiud N°2 previa revision de auditoria
médica y se notifiquen a las entidades. 16.Presentar plan de contingencia en el evento de presentar
falla los equipos, o casos de fuerza mayor con los profesionales. 17.Entregar una estadistica mensual
de los pacientes atendidos incluyendo el nimero del documento v nombres completos del paciente. la
fecha de atencién v el servicio prestado. 18.El contratista debe disponer de por lo menos una linea
telefnica, para poder tener comunicacion constantemente con la entidad. 19.Para la autorizacion del
servicio, debe presentarse documento de identificacion en original segdn el caso (Registro civil de
nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de
ciudadania para usuarios mayores de edad). (Atencién de urgencias vitales y atencion inicial de
urgencias). Boletin de autorizacién vigente Los servicios electivos (programados), se prestaran
previa verificacién de derechos y autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 , por lo
tanto si el usuario no es portador de la autorizacién vigente, es deber de fa IPS o proveedor,
comunicarse con la central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 a los
correas deuil.rases-rco@policia.gov.co para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio..
Boletin_de autorizacién vigente Los servicios electivos {programados), se prestaran previa
verificacién de derechos y autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 , por lo tanto
si el usuario no es portador de la autorizacion vigente, es deber de la [IPS o praveedor, comunicarse
con la central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 a tos correos disan.griss-
aut@policia.gov.co, disan.ariss-cri@policia.gov.co , disan.refer-nal@policia.gov.co v a los 350-413-
1671y 350-554-6128 , por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacién vigente, es deber de
la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 Ios correos disan.rase2-aut@policia.gov.co v deuil.rases-rco@policia.gov.co para obtener
su consentimiento antes de prestar el servicio. 20.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 autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, sin que se
convierta en obstaculo para la atencidn, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.
21.La atencién del evento adverso entendido como “el dafio o complicacién no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad
misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no seré cancelado por el SSPN. Este estara sujeto
a glosa total hasta que el comité ADHOC de ia IPS y la dependencia de Garantia de la Calidad
(GARCA) de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, se rednan y expidan el plan de mejoramiento
y se determine la inherencia del evento para determinar el monto a cancelar definitivo. 22.E] contratista
se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, evenios adversos e
incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e implementacién de un
plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud
derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato 388-FR-006 Reporte
de Incidentes y Eventos Adversos que se adjunta a la presente minuta confractual. 23.El contratista
debe dar a_conocer a la Regional de Asequramiento en Salud N°2 las Guias de manejo
institucionales. 24.los facturadores electronicos del sector salud disponen de veintidés (22) dias
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habiles, contador a partir de la fecha de expedicion de la factura electrénica de venta con validacién
previa de {a Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN,
para la radicacion ante las entidades responsables de pago o demas pagadores, de la factura y el
Registro individual de Prestacion de Servicios de Salud aprobados por el mecanismo tinico de
validacion del Ministerio, junto con lo demés soportes determinados en la normatividad vigente. * Con
relacion a la radicacion de facturas, se habilitara el correo (disan.rases2-er@policia.gov.co) para el
envio de la FEV, RIPS, CUV y los respectivos soportes segin la Resolucién 2284 de 2024, *
Suministrar mensualmente con la radicacién de la cuenfa de cobro, los Registro 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. *La entidad debe realizar la radicacion de los (RIPS) segin I2 Resolucién
2275 del 2023 y adicional a eso deberé adjuntar la radicacion de la factura el pre - radicado de los
RIPS debidamente validados en la plataforma RECUM. 25.EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR
A LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.)
Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecio de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucién del respective contrato. 2.) Informar al supervisor del
contrato semanalmente el valor ejecutado del contrafo y cuando el contrafo 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 de! Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura
de Ia Regional de Aseguramiento en Salud N°2 o el ordenador del gasto. 5.) Enviar_el primer dia
habil de cada semana a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 }a informacién de nofificacién
epidemioldgica semanal {solo se nofifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional). 26.El contratista Generara de manera mensual estadistica de eventos adversos y
auditoria al 100% de estos, comprometiéndose en fodos los casos a establecer planes de
mejoramiento. 27.E! contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencidn al usuario, y en todo
caso cualquier queja interpuesta deber darsele el frdmite respectivo del cual se enviar copia al
supervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y calidad de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2. 28.Fl contratista no atendera pacientes que no cuenten con la debida
autorizacion vigente por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de
Aseguramientoc en Salud N°2, teniendo en cuenta que dicha autorizacidn tiene vigencia (03) meses
calendario; procedimientos realizados en estas condiciones no serdn cancelados por el
CONTRATANTE. 29.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
Atencitn en Salud e implementar sus propios programas de Auditoria de conformidad con el Decreto
1011 de 2006 y demés normas que lo modifiquen, adicionen o complementen. 30.Presentar el
resultado del analisis de los eventos adversos que sean requeridos por la Regional de Aseguramiento
en Salud N°2, dentro de los treinta {30) dias siguientes a la soliciiud, asi mismo asistir a la cita
concertada para ciefre de esos casos. 31.Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas
de calidad realizadas por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 y el resultado de la ejecucion
del mismo, en [os casos en los que haya lugar. 32.Garantizar y respetar los derechos de los pacientes
de conformidad con la Ley 23 de 1981, la Circular Externa Conjunta 0016 de 2013 y demés normas
que las modifiquen, adicionen o sustituyan. 33.El PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar
mensualmente a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, el registro por persona de las
aclividades de Proteccién Especifica, Deteccién Temprana y la aplicacién de las Guias de Atencién
Integral de las enfermedades de interés en salud piablica de obligatoric cumplimiento, segiin el Anexo
Técnico No. 1 que hace parte integra! de la Resolucién No. 4505 de 2012, expedida por el Ministerio
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de Salud y Proteccion Social. Dicho reporte debera ser enviado a La Regionat de Aseguramiento en
Salud N°2 dentro de los primeros diez (10) dias calendario mediante &l envid al correo elecironico
deuil.rases-epi@policia.qgov.co; 34.Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado
con las actividades de Proyeccion Especifica, Deteccién Temprana y la aplicacién de las Guias de
Atencién Integral de las enfermedades de interés en salud plblica de obligatorio cumplimiento.
35_Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a quince (15) dias previos al registro, la novedad
de cierre de los servicios de urgencias y hospitalizacion, en caso de que estos hayan sido contratados
por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 , lo anterior segtin lo establece la 7, Resolucién 0465
del 25 de marzo por la cual se modifican los articulos 4,5, 7, 19 y 20 de la Resolucion 544 de 2023
por la Resolucion 3100 de 2019y sus modificaciones emitas por el Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social”. 36.Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite ser atendido haciendo uso
de los mecanismos de validacion de derechos dispuestos por la Regional de Aseguramiento en Salud
N°2, 37.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 Conocimienio, e
informara a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 para que esta genere la aulorizacion.
38.Prestar el servicio de urgencias a los usuarios de la Regional de Aseguramienio en Salud N°2, 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 hablles siguientes al ingreso, de acuerdo a
lo sefialado en el Decreto 4747 de 2007, la Resolucion 3047 de 2008 y demas normas que lo
adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan. 39.Reportar la capacidad instalada de los servicios objeto
de confratacion, conforme al REPS. 40.Presfar 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 gestién 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, se debera enviar reporte al correo deuil.rases-rco@policia.gov.co,
los primeros 5 de cada mes, 41.Realizar gestién del riesgo y deteccién temprana, para el diagnéstico
oportune de las enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Cronica (ERC), Hipertension
Arterial y Diabetes; 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. 42.Realizar deteccion temprana de cancer de cuello uterino y mams, informando a la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 oportunamente los resultados para definir plan de manejo.
43.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. 44.Cumplir con fa oportunidad
pactada en la prestacion de los servicios objeto del presente contrato. 45.1dentificar complicaciones
derivadas de la atencién, v en caso de requerir ofro nivel de complejidad, informar a La Regional de
Aseguramiento en Salud N°2, este hecho. 46.Solicitar autorizacion a la Regional de Aseguramiento
en Salud N°2, de cualquier remision de pacientes que se requiera efectuar a ofro nivel de complejidad.
47 Mantener vigente, durante todo el término de duracién del contrato, su habilitacién como prestador
de servicios de salud e informar a mas tardar al dia habil siguiente de la ocurrencia de cualquier
modificacién que se genere respecto de la habilitacion. La Regional de Aseguramiento en Salud N°2
podra verificar en cualquier momento la habilitacion, las condiciones de prestacion del servicio y las
instalaciones del PRESTADOR. En este sentido, El PRESTADOR se obliga a declarar los servicios
habilitados y reportar las novedades frente a los mismos a los érganos de control; cualquier
incumplimiento de esta obligacién constituird causal valida de terminacién unilateral del contrato por
parte de LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2, sin perjuicio de las acciones a que haya lugar.
48.Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a La Regional de Aseguramiento en
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Salud N°2 la informacién 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 Regional de Aseguramiento en Salud N°2 de acuerdo a la circular externa
2023151000000010-5 de 2023 *peticiones de informacion y documentos: * Reclamos de riesgo vita
en salud: 24 horas * Reclamos de riesgo pricrizado en salud: 48 horas * Reclamos de riesgo simple
en salud: 72 horas las demés peticiones y solicitudes seran tramitados conforme a los términos de
Ley. 49.Apoyar y facifitar las labores de auditoria, supervision, evaluacion y control que La Regional
de Aseguramiento en Salud N°2 realice en forma directa, asistiendo y participande de los comités que
cite La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 y/o en aquellos que acuerden las partes. Las
recomendaciones que se deriven de dichos comités deben ser implementadas por el PRESTADOR,
quien debera informar a La Regional de Aseguramiento en Szalud N°2 |a implementacion de las
recomendaciones dentro del mes siguiente a su solicitud. 50.Informar oportunamente a La Regional
de Aseguramiento en Salud N°2 los casos de presunta suplantacion o fraude de usuarios y prestar
toda su colaboracién en la prevencidn y seguimiento de fraudes, asi como en la identificacién y
obtencidn de materiales probatorios. 51.Suministrar oportunamente la informacién retacionada con la
prestacién de servicios de salud derivada de accidentes de transito vy enfermedades catastréficas.
52.Informar cuando se presente a La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 sobre ej fallecimiento
de usuarios que se produzca en sus instalaciones o hajo su tratamiento al correo electrénico 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. 53.Proveer la informacioén solicitada de forma clara, y oportuna conforme a
los plazos establecidos, tal y como lo dispone el articuio 114 de la Ley 1438 del 2011. 54.Permitira La
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 la consulta de la informacion relacionada con el estado de
salud y la prestacién de los servicios a los afiliados de La Regional de Aseguramiento en Salud N°2,
facilitando copia de la historia clinica y anexos de ésta, en medio magnético o fisico, con el fin de dar
tramite a requerimientos judiciales y prejudiciales, requerimientos de autoridades administrativas y
labores de auditorfa médica efectuada por LA Regional de Aseguramiento en Safud N°2. Asi mismo,
el PRESTADOR se compromete a suministrar la copia de fa historia clinica a La Regional de
Aseguramiento en Salud N°2, dentro de los plazos impuestos por la autoridad Judicial o Administrativa.
55.E| prestador debera realizar {a radicacion de los (RIPS) segin la resolucién 2275 de 2023 y
adicional a esc debera adjuntar la radicacién de la factura al pre - radicado de los (RIPS) debidamente
validados en la plataforma RECUM. 56.El PRESTADOR permitira que la Regional de Aseguramiento
en Salud N°2 consulte informacidn relacionada con el PAMEC y el SIC en el marco del SOGC, de
acuerdo a la normatividad vigente y a las gue lo modifiquen o sustituyan. Enviar copia de la notificacién
de los eventos de vigilancia y salud publica, con el fin de obtener oporiunidad en la informacién de los
eventos sujetos a vigilancia. Esta notificacién se reporta los lunes o ef primer dia habii, en caso de
festivo, de cada semana, al correo electrénico que disponga para tal efecto LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°2. Lo anterior no exime al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto
3518 de 2006, en cuanto a [os reportes de estos eventos. 57.Cumplir con las medidas de atencién 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 Resolucion 459 de 2012 y
demas normas que las adicionen, sustituyas ¢ modifiquen. 58.Realizar consulta externa ambulatoria
para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, religién, opiniones
politicas o de cualquier indole, origen social, posicién econdmica o condicidn social. Para eso se debe
registrar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones médicolegales y los demas
registros, segitin el reglamento técnico para el abordaje forense integral en la investigacion del delito
sexual, segin la Resolucion 458 de 2012. 59.El PRESTADOR autoriza la inclusion de su nombre en
el cuadro de prestadores adscritos a la red de servicios de salud de La Regional de Aseguramiento en
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Salud N°2, incluyendo en éf su direccién, portafolio de servicios ofrecidos u otras caracteristicas
especiales y permitird el uso de elementos publicitarios e informativos de LA Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 en las instalaciones del PRESTADOR, en el lugar y de la forma definida
de comtin acuerdo entre las partes. 60.El PRESTADOR deberé abstenerse de prestar, prescribir o
realizar con cargo a La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 los servicios correspondientes a
aquellas acfividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto
contribuir al diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, asi como tratamientos
médicos, quirtirgicos o terapéuticos que involucren medicamentos no aprobados por el INVIMA y/o
esquemas terapéuticos ¢ protocolos de atencidn 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 framites legales requeridos. 61.Incluir a sus frabajadores al
régimen de seguridad social Integral y mantener su vinculacién; el PRESTADOR sera el unico
responsable por la asuncién de los costos de afiliacién y vinculacion permanente. El PRESTADOR
debera remitir certificacion suscrita por el revisor fiscal o contador y el representante legal, en la cual
se indique el cumplimiento de esta obligacion. 62.El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo
a lo prescrito por el Decreto 2200 de 2005 y la Resolucién 1403 de 2007 y demas normas que [o
modifiquen, sustituyan o complementen. 63.Someterse a la codificacion estipulada por Ja norma
vigente, cédigo tnico de medicamentos (CUM), es decir los medicamentos deben ser identificados de
esta manera, desde el momento de la oferta hasta el pago de la factura. 64.Todas las actuaciones del
PRESTADOR deben sujetarse a las normas de regulacion de precios de medicamentos expedidas
por el Gobierno Nacional. 65.En caso que durante la vigencia del contrato se expida norma regulatoria
para la elaboracién, manejo y dispensacion de insumos, El Oferente debera acogerse a dicha
normatividad, sin que sea necesario modificar el presente contrato. 66.Diligenciar el consentimiento
informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley y en la jurisprudencia. 67.Brindar
atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias, adolescentes, poblacién
desplazada, victimas de violencia y conflicto armado, discapacitados y adulto mayor 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, sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, religién, opiniones
politicas o de cualquier indole, origen social, posicién economica ¢ condicién social poblacién aduito
mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y personas en situacion de discapacidad en
todos los servicios asistenciales y administrativos de conformidad con el Instructivo 002 DISAN-
PLANE-70 de! 30/04/23, cumpliendo con los protocolos establecidos para la prestacion de servicios
médicos HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS. 68.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. 9.Dar estricta aplicacion a los procedimientos establecidos por la normatividad {egal vigente
respecio de la cadena de custodia, a saber, el articulo 255 de la Ley 906 de 2004, Resolucién 06394
de 2004, Ley 1146 de 2007, Resolucién 1776 de 2008 y demds normas que las modifiquen, adicionen,
aclaren o sustituyan. 70.Dar estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional. 71.EL
PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e informacién de los usuarios en
fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo establecido denominada como
Proteccién de Datos Personales. 72.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 [a normatividad vigente. 73.EL PRESTADOR garantizara que
el personal destinado para la ejecucion del servicio contratado esta debidamente capacitado, con la
experiencia suficiente y necesaria, asi como también, que cuenta con la debida autorizacién por el
ente de control competente para desempefiar sus funciones. 74.Garantizar 12 atencién de recién
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nacidos, para lo cual deberd cumplir con o 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.
75.Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la Historia Clinica de los pacientes. 76.EL
PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y aclualizacion de las 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 se presenten con ocasién a
la atencién prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante La
Regional de Aseguramientc en Salud N°2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no
actualizados, asi como, las demds inconsistencias gue conlleven a error a La Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 o a cualquier tercero. 77.EL PRESTADOR se obliga a presentar y
suministrar informacion veraz. 78.Presentar los informes a la Direccién o Coordinacién Departamental
o al area del nivel Naclonal competente en la periodicidad que solicite La Regional de Aseguramiento
en Salud N°2 y/o conforme lo dispuesto en el presente contrato y sus anexos. 79.No usar el nombre
de La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 para justificar ante sus proveedores o terceros el
cumplimiento de sus obligacicnes u ofros asunios internos. 80.EL PRESTADOR garantizara que los
servicios contratados en el presente confrato, sean acordes y complementarios con el nivel de
complejidad que requiere cada procedimiento. B1.Los medicamentos que sean prescritos a los
afiliados y beneficiarios de La Regional de Aseguramiente en Salud N°2 por parte de los profesionales
de la salud del PRESTADOR, deberan cumplir con los requisitos establecidos en el Articulo 17 del
Decreto 2200 de 2005 que regula la prestacién del servicio farmacéutico, incorporande en cada
formulacién como minimo los siguientes datos: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o
profesional de la salud que prescribe, direccién y niimero telefénico o direccién electrénica. 2. Lugar y
fecha de la prescripcion. 3. Nombre del paciente y documento de identificacion. 4. NGmero de la
historia clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre del medicamento expresado en la
Denominacién Comtn Internacional (nombre genérico). 7. Concentracién y forma farmacéufica. 8. Via
de administracién. 9. Dosis y frecuencia de administracién. 10. Periodo de duracion del tratamiento.
11. Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en nimeros y letras. 12.
Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor. 13. Vigencia de la prescripcién. 14. Nombre y
firma del prescriptor con su respectivo ntimero de registro profesional, asi como la norma que adicione,
modifique, aclare o sustituya la normatividad aqui seRfalada. 82.Es obligacidn por parte del
PRESTADOR publicar en la pagina de Contratacién SECOP i, (en el procesc de referencia) la factura
y/ o cuenta de cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice la fecha limite, la cual se relaciona
mas adelante. De no publicar la factura, no se podra dar tramite a la misma para ser obligada; de
acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES
EN EL SECORP Il, en el punto IV. Envio de Facturas. 83.El PRESTADOR debera presentar la factura
electronica validada previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago de los bienes y/o
servicios contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de
2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020. 84.El
contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de la informaciéon que [es sea aplicable, en el marco de la ley
estatutaria 1581 de 2012y de la ley 1712 de 2014, de! capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del
decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual
se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de
2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional. 85.EI
contratista debe garantizar la preservacién de la integridad y confidencialidad de la informacidn
insfitucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud,
adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacion,
alteracidén, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribird con la entidad los formatos de
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confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente conirato, el contratista se obliga a
no suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato; tales
como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de
la labor, informacién contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos
digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema
de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial. 86.E! oferente deberad suministrar de
toda la informacion relacionada con el paciente: historia clinica, sus respectivos anexos,
consentimientos informados, resultados de estudios paraclinicos, etc., inclusive cuando exista proceso
judicial de por medio que involucre la participacion de la red externa en la atencion en salud del usuario.
87.1a revision de los casos de eventos adversos y su sujecién a glosas. 88.Atendiendo ei desarrollo
jurisprudencial de la sentencia C 233/2021 por la cual se establece el “derecho fundamental a morir
dignamente” y de conformidad a la Resolucién 971 de 2021 “por medio de Ja cual se establece el
procedimiento de recepcién, frémite y reporte de las solicitudes de eutanasia, asf como fas directrices
para la organizacion y funcionamiento del Comilé para hacer Efectivo del Derecho a Morir con
Dignidad a través de la Eutanasia®. 89.El contratista debera garantizar a los usuarios perienecientes
a la Regional de Aseguramiento en Salud No2, tener la celeridad y oportunidad al momenio de
dictaminar que se realizara dicho procedimiento para los pacientes que padezcan de una enfermedad
o lesion grave e incurable que sea causante de dolor agudo y sufrimiento. 80.PARA LA
PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS. *Todo medicamento ordenado debe prescribirse segln lo
establecido en Acuerdo 052 de 2013 “Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" y todo
procedimiento se debe solicitar segln lo establecido en el Acuerdo 083 de 2025, 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 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, con el fin de ser evaluados por el Comité
Técnico Cientifico de la Direccién de Sanidad. *Todos los medicamentos suministrados durante Ia
atencién a los usuarios, deberan ser los catalogados de acuerdo al MANUAL UNICO DE
MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA consagrado en el Acuerdo 052 de 2013. *Cuando se requiera
una molécula de MARCA, solo sera autorizada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°2 cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas contenidas en el Acuerdo 052 de 2013
"Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" la crden medica debe estar completamente
justificada por el especizalista y/o médico tratante en la historia clinica y en los formatos establecidos
por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, siempre y cuando cumplan con los
requisitos establecidos en la normatividad vigente con el fin de ser evaluados por el Comité Técnico
Cientifico de la Direccién de Sanidad. *La prescripcion de los medicamentos tendra un lapso y vigencia
de 72 horas, contadas a partir de la fecha de expedicion de la formula médica. La formula original
debera ser anexada a la férmula médica transcrita como evidencia de la transcripcion de la misma y
debera cumplir con los requisitos de ley: Nombre del usuario, identificacion, diagnoéstico, nombre del
medicamento, cantidad ordenada, dosificacién, tiempo de tratamiento y firma del médico tratante. * La
prescripcién de medicamentos en urgencias podra ser entregada para el manejo ambulatorio de ia
patologia por un término no superior a (3) tres dias calendario. Fsta caracteristica se tendra en cuenta
los dias viernes, sabado, domingos vy lunes festivos, y se autorizaré en los casos especiales como la
semana mayor {semana santa) en la cual se autoriza el suministro durante el puente de esta festividad.
*Como constancia de recibido, la férmula debera venir firmada por el usuario o representante, es decir,
la persona que haya recibido el medicamento). 91.PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS *Se prestara el servicio de MEDICINA GENERAL AMBULATORIA como puerta de
entrada. 92.LA ATENCION DEL SERVICIO DE URGENCIAS SE PRESTARA TENIENDO EN
CUENTA: *Las definiciones que para el caso establece la Ley Colombiana: Decreto 412 de 1992y
demsas reglamentaciones que se expidan al respecto. * Para el caso de las urgencias vitales (esio no
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aplica en la atencion por las especialidades previstas en el portafolio de servicios de la enfidad, las
cuales debera contar con los soportes respectivos de la justificacidn de la urgencia; as{ mismo debera
anexar a la factura de cobro, la autorizacidon emanada por la oficina de REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA de la Direccion de Sanidad a nivel central (Referencia Nacional), conforme
el Anexo No. 1 de la Resolucidn No. 2335 de 2023, * EL. CONTRATISTA debe garantizar los servicios
complementarios para la atencién de urgencias a través de servicios propios o disponibles, a saber,
hospitalizacién, sala de partos, radiologia basica, laboratorio clinico, quiréfano y suministro de
medicamentos para la atencion de la urgencia; dichos servicios deben ser solicitados a través de fos
anexos emitidos por el Ministerio de Salud y aplicaran los tiempos de autorizacidon definidos en el
Anexo 1 de fa Resolucion No. 2335 de 2023. * Las ayudas diagnésticas (Radiologia y Laboratorio
Clinico) sclicitadas en urgencias seran solamente las necesarias para la atencién inicial de urgencias
y estaran bajo los parametros establecidos por 1a Direccién de Sanidad basados en el Instructive N°
018 del 29/10/2015 DISAN/AGESA, instructivo N°012 del 06/04/2020 DISAN-PLANE, que frata de {a
malla de pertinencia para la Referencia y Contrarreferencia. * Todas las solicitudes de atencidn inicial
de urgencias y las autorizaciones derivadas de dicha atencién de los usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional deberan comunicarse a la central de autorizaciones de la Direccién de Sanidad
por via telefénica a la linea de atencién: 5804400 extensiones 7648, 7426, 7695, 7617 y AVANTEL
3505546128 o a los correos electronicos disan.arasi-aut@policia.gov.co, disan.arasi-
cri@policia.qov.co, disan.refer-nal@policia.gov.co- Independientemente que la IPS cuente con
contrato vigente con la Direccién de Sanidad, es obligatoria la notificacién de la atencién inicial de
urgencias con el fin de generar el respectivo cédigo de la atencion y llevar el seguimiento al mismo.
Para obtener mas informacién sobre la validacion de derechos de servicios de salud para los
beneficiarios de la Policfa Nacional pueden comunicarse a los nimeros de teléfonos asi: 350-413-
1671y 350-554-6128. * En caso de que Ja |IPS no solicite el cédigo de notificacion de la urgencia sera
causal de glosa tal como se encuenfra contemplado en la Resolucién No. 3047 de 2008 “Por medio
de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser
implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables
del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 20077, * Toda autorizacién de servicios
de atencién inicial de urgencias médicas deben ser solicitados mediante el anexo No. 1 de la
Resolucién 2335 de 2023 y demas soportes la solicitud, ya si requiere mas prorrega de estancia debe
solicitar a referencia de cada unidad. Para beneficiarios correspondiente al Huila, es competencia
REFERENCIA HUILA y puede ser solicitada a los correos disan.rases2-aut@policia.gov.co; deuil-
rases-rco@policia.gov.co; Asi mismo, para solicitar estancias hospitalarias yo procedimientos
derivados, la entidad prestadora del servicio de salud debe solicitarlas al correo
disan.grisscri@policia.gov.co; * RESOLUCION NUMERO 003047 del 14 de agosto 2008, “Por medic
de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser
implementados en las refaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables
del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007". Articulo 4. Formato y
procedimiento para la solicitud de autorizacién de servicios posteriores a [a atencion inicial de
urgencias. Si para la realizacién de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias, en el
acuerdo de voluntades se tiene establecido como requisito la autorizacién, se adoptara el formato
definido en el Anexo Técnico No. 3 que hace parte integrai de la presente resolucion. La solicitud de
autorizacién para continuar la atencién, una vez superada la atencion inicial de urgencias, se realizara
dentro de las cuatro (4) horas siguientes a la terminacion de dicha atencion, En caso que se requieran
servicios adicionales a la primera autorizacion en el servicio de urgencias o internacién, la solicitud de
autorizacién se debera enviar antes del vencimiento de la autorizacién vigente, o a mas tardar dentro

de las doce (12) horas siguientes a su terminacion. En caso de que luego de tres (3} intentos de

envio debidamente soporfados a los medios de recepcién de informacién establecidos en el
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articulo 10 de Ia presente resolucion, en un periodo no menor de cuatro {4) horas, con intervalos
entre cada intenfo no _menor a media hora, el prestador de servicios de salud no logre
comunicacién con la entidad responsable del! pago, deberd remitir {a solicitud de auforizacion
por correo_electrénicc como imagen adjunta o via fax a la direccion territorial de salud en Ia
cual opere el prestador de servicios de salud, asi: fos ubicados en municipios categoria
especial, primera_categoria y segunda cafegoria, lo enviarén a su respectiva direccibn
municipal de salud, los ubicados en distritos fo enviardn a fa direccion distrital de salud y fos
ubicados en Ios demds municipios deberdn enviario a fa direccion depariamental de salud. La
constancia de este envio se anexard a la factura, quedando prohibido para fa entidad
responsable de pago objetar ef pago de Jos servicios con el argumento de que no le fue
solicitada la autorizacién oportunamente. El prestador de servicios de salud insistird en la
comunicacién con la entidad responsable del pago, procurando que los servicios cuenten con la
autorizacién correspondiente. * Referencia Nacional NO autoriza: - Prorrogas de estancia - Pruebas
COVID - Ambulancias - Pacientes programados para cirugfa - Citas de consulta externa - SOAT -
Atentados * Las ESE HOSPITALES, IPS, deben realizar solicitud de auforizacidon mediante anexo
No. 1 de la Resolucién No. 2335 de 2023 para los siguientes servicios asl: servicios de consulta
externa, ambulatorio, prueba COVID, transporte de ambulancia, programaciones de cirugia
prorrogas de estancia servicios de SOAT, tutelas, recuerden las aulorizaciones debe ser
sistematizadas SISAP WEB, deben emitirles cddigo de la autorizaciéon® Para la auforizacion de
servicios posteriores a la atencién inicial de urgencias, se deberd comunicar directamente con la
Regional de Aseguramientfo en Salud N°2 al correo_deuil.rases-reo@policia.gov.ce con el fin de
obtener la autorizacion de la estancia hospitalaria y demas procedimientos que requiera el usuario del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional. * En caso de que la IPS no solicite el cédigo de notificacién
de la urgencia sera causal de glosa tal como se encuentra contemplado en la Resclucién No. 3047 de
2008. *El paciente que ingresa al servicio de URGENCIAS de la IPS contratada, debera presentar los
siguientes documentos para ser atendidos a NOMBRE DE LA POLICIA NACIONAL:

Usuarios menores de edad: Debera mostrar como minimo un documento | Registro Civil, tarjeta
que lo identifique. de identidad
Usuarios mayores de edad: Debera mostrar como minimo un documento | Cédula de

que lo identifique. ciudadania.
No obstante, lo anterior, la IPS como entidad de salud esta obligada a
atender la URGENCIA VITAL de acuerdo a lo reglamentado por ¢! IMPORTANTE
Decreio 412 de 1992 del Ministerio de Salud.

93.El Oferente garantiza a la poblacion del Subsistema de Salud de la Policia Nacional el derecho a
Morir con Dignidad a través de la Eutanasia conforme el procedimiento establecido en la Resolucién
971 de 2021 “ por medio del cual se establece el procedimiento de recepcidn, trdmite, eutanasia, asi
como las directrices para la organizacion y funcionamiento del Comité para hacer efeciivo el Derecho
a Morir con Dignidad a través de la Eutanasia” que permita a nuestros beneficiarios tener celeridad y
oportunidad al momento de dictaminar que se realizara dicho procedimiento. La sentencia C 233/2621
nos obliga "Ampliar el derecho fundamental al acceso a la Eutanasia en Colombia” para los pacientes
gue padezcan de una enfermedad o lesién grave e incurable que sea causante de dolor agudo y
sufrimiento.94.E! 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 contraio y ordenador del gasto, asumiendo los
costos de salud derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato 38S-
FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos que se adjunta a la presente minuta contractual.
95_El contratista debe dar a conocer a la Reqgional de Aseguramiento en Salud N°2 las Guias de
manejo institucionales. 96. La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnética) de los
serviclos prestados se debe hacer dentro de los CINCO (05} PRIMEROS DIAS HABILES DEL MES
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SIGUIENTE A LA PRESTACION, la cual como minimo debe cumplir con: *Relacion general de
pacientes atendidos, detallando la pre - factura por 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 Resolucién 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 lapicerc negro; para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias. *Presentar original de
la auterizacién del servicio. *Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El cual debe
cumplir con lo estipulado en la Resolucién 3374 de 2000 del MINSALUD y demés normas que o
reglamenten o modifiquen. El sistema que genere el RIPS debera adicionar en una Gltima columna
para las prestaciones “Consulta Médica Especializada primera vez (890202)" v “Consuita Médica
Especializada 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. 97.EL PRESTADOR debe
suministrar a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO: 1.} Notificar al supervisor del contrato en forma oporiuna, respecto de los inconvenientes
que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucién del respectivo confrato. 2.} Informar al
supervisor del contrato semanalmente el valor efecutado 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 Obfigatoric de
Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que
le formule la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 o el ordenador del gasto. 5.)
Enviar el primer dia habil de cada semana a la_Regional de Aseguramiento en Salud N°2_la
informacién de notificacién epidemiolégica semanal {solo se notifica los casos de usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional). 98.El contratista debera enviar diariamente el
consolidado de Usuarios de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, que se
encuentren en las dreas de Hospitalizacion, Observacion, Cuidado Intensivo y Urgencias; informacién
enviada a fravés de correo electrénico Para [a E.S.E HOSPITAL SAN CARLOS al correo deuil rases-
rco@policia.gov.co, respectivamente en archivo Excel consultable, con el fin de adelantar el
seguimiento y supervision de las atenciones en salud brindadas a los Usuarios de la Policia Nacional.
99.Los demas contenidos en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual Neiva - Huila, (difigenciar fecha
al momento de presentar /a oferta). DECIMA PRIMERA - DERECHOS DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 1) Supervisar el desarrollo y ejecucién del presente contrato y
acceder a los documentos e informacién que soportan la fabor del CONTRATISTA 2) Solicitar y recibir
informacién técnica respecto de los bienes y/o servicios y demas del CONTRATISTA en desarrollo del
objeto del presente contrato 3) Rechazar [os bienes y/o servicios recibidos cuando no cumplan con los
requerimientos técnicos exigidos DECIMA SEGUNDA - OBLIGACIONES GENERALES DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2: 1) Poner a disposicién del CONTRATISTA los
bienes y lugares que se requieran para fa ejecucion dei objeto contratado 2) Una vez se surta el
proceso de contratacion estatal asignar un supervisor a fravés de quien la POLICIA NACIONAL
mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA 3) Ejercer el contro! sobre el
cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto exigiéndole la ejecucion
iddnea y oportuna del objeto a coniratar 4) Recibir a satisfaccién los bienes yfo 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) Pagar al
CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y de PAC
previstas para el efecto 6) Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para
solventar las prestaciones pafrimoniales que hayan surgido a su carge como consecuencia de la
suscripcion del contrato 7) Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien y/o servicio y deméas
del CONTRATISTA en desarrollo del objeto contractual 8) Incluir aquellas obligaciones propias de
cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones contractuales 9) Rechazar los
servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos 10) Entregar el modelo de
atencion definido por la entidad responsable del pago SSPN segtin instructive 009 del 06/03/2014
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DISAN — AGESA-70 “Modelo de atencién en Salud familiar con enfoque de riesgos de la Policia
Nacional Lineamientos para la red externa” DECIMA TERCERA - RESERVA DEL PRESENTE
CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga para con LA NACION - POLICIA NACIONAL — DIRECCION
DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 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 técnicos e instalaciones
de LA NACION - POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 conocidos o que llegaren a ser conocidos por el contratista
durante el desarrollo y con posterioridad a la ejecucién del contrato Iguaimente y en virtud de lo
previsto en el articulo 133 de la Ley 1474 de 2011 queda expresamente prohibida la promocion u
otorgamiento de cualquier tipo de prebendas dadivas a trabajadores de las entidades del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y trabajadores independientes sean estas en dinero o en
especie por parte de las Entidades Promotoras de Salud Instituciones Prestadoras de Salud empresas
farmacéuticas productoras distribuidoras comercializadoras u ofros de medicamentos insumos
dispositivos y equipos que no esté vinculado al cumplimiento de una relacién laboral contractual o
laboral formaimente establecida entre la institucién y el trabajador de las entidades del Sistema
General de Seguridad Social en Salud DECIMA CUARTA - INDEMNIDAD: EI CONTRATISTA se
obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL de cualquier reclamacion 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 CONTRATISTA no podra ceder en fodo o en parte el
presente contrato a persona alguna natural o juridica nacional o extranjera sin previa autorizacion
escrita de la POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 pudiendo
esta reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacién La celebracién de subcontratos
no relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del presente contrato La
POLICIA no adquirira relacién alguna con los subcontratistas DECIMO SEPTIMA - INHABILIDADES
E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento la cual se
entendera cumplida con la suscripcién del presente contrato 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 temporaimente el plazo de ejecucion del conirato 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 suscribird una acta entre las
partes donde conste el evento su causa el término de la suspensién y aquellas previsiones que se
consideren necesario consignar El iempo de suspensién no se computara para los efecios del plazo
extintivo del presente contrato Para el reinicio de la ejecucion y superada la situacion que originé la
suspension del plazo de ejecucion se suscribiré la correspondiente acta de reinicio DECIMO NOVENA
- SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasion del desarrolio y ejecucién del confrato sugieren
diferencias o discrepancias entre las partes estas se comprometen a utilizar fos mecanismos de
solucién directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993 VIGESIMA - PERFECCIONAMIENTO
LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las
firmas de las partes y del correspondiente registro presupuestal Para su legalizacion se requiere de
la presentacién de la certificacién de CUMPLIMIENTO DE PAGOS AL Sistema de Seguridad Social
en Salud Pensiones y Riesgos Profesionales y con los aportes parafiscales de conformidad a lo
establecido en los Decretos No 780 de 2016 y 1273 de 2018 emitidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y para su ejecucion se requiere de la carta de inicio del presente confrato expedida
por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 VIGESIMA PRIMERA - DOCUMENTOS:
Entre ofros los documentos que a continuacién se relacionan se consideran para todos los efectos
parte integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones
juridicas y contractuales: 1} Invitacién a presentar oferta 2) Anexos del contraio 3) Documentos que
suscriban las partes VIGESIMA SEGUNDA - IMPUESTOS: EI CONTRATISTA pagaré todos los
impuestos tasas contribuciones y similares que se deriven de la ejecucion del contrato de conformidad
con la ley colombiana VIGESIMA TERCERA - LIQUIDACION: El presente conirato se podra liquidar
de conformidad con lo sefialado en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y articule 11 de la Ley 1150
de 2007 VIGESIMA CUARTA - VEEDURIAS CIUDADANAS: E! presente contrafo esta sujeto a la
vigilancia y control ciudadano en los t{érminos que sefiala el articulo 66 de latey 80 de 1893 VIGESIMA
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QUINTA - REGIMEN LEGAL: Este contrato se regird por el Estatuto General de Contratacion
Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios las leyes de presupuesto en general las normas
civiles y comerciales vigentes las deméas normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos
del presente contrato y las disposiciones de la Poficia Nacional que apliquen VIGESIMA SEXTA -
DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos las partes acuerdan como domicilio contractual
la ciud31 @ Nﬁﬁ’ p?@ganstancia de lo anterior se firma en un (1) original y copia en Neiva - Huila a
ios hiA ]

NOTA: Los anexos de ias tarifas, insumos, medicamentos y demas, asi como Jos servicios adicionales
ofertados por el hospital, hacen parte integral del presente contrato y son de estricto cumplimiento,
sera adjuntando en la presente minuta contractual

9 MAY 2026

WJ"‘ 7{3) éﬂ af-x

(I
Temeq'eémel EDWIN PUENTES GUZMAN

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.2

LA POLICIA NACIONAL

EL CONTRATISTA

()

ALVARO ENRIQUE DJAZGRANADOS YAGUAR
Gerente de la E.S.E HOSPITAL SAN CARLOS
Del Municipio de Aipe Huila

Fecha de elaboracién: Mayo /2026 1!
Ubicacién: DACONTRATOSIANDREA RODRIGUEZ 2026\CONTRATOSI2. HUILAY

Camera 22 SurNo. 26 A- 21
Teléfonos 8664545 Ext. 6418
deuil.upres-con@policia.qov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO No.1
“DATOS DEL CONTRATO”
CONTRATO No 85-5-20074-26
POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2
CONTRATANTE | \iT- 900.419,719-1
REPRESENTAN
TE LEGAL Y/O Teniente corone! EDWIN PUENTES GUZMAN
DELEGADO
CEDULA DE . .
CIUDADANIA No. CC:80.191.662 de Bogota D.C
CARGO Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No.2
Orden Interna N° 098 del 16 de mayo de 2025 debidamente facultada para
2 celebrar contratos segtin Resolucién No. 00502 de! 05 de marzo de 2025 “por la
DISPOSICION DE o . ; >
NOMBRAMIENTO cual se delega la ordenacion del gasto y competencias propias de la gestion
contractual y convenios en la Policia Nacional de Colormbia y se dictan otras
disposiciones”, emanada por la Direccién General de fa Policia Nacional.
NOMBRE: E.S.E HOSPITAL SAN CARLOS
NIT: 891.180.238-1
GERENTE: ALVARO ENRIQUE DIAZGRANADOS YAGUAR
DOC. IDENTIDAD: C.C. 1.075.281.497 de Neiva Huila
CONTRATISTA CIUDAD NOTIFICACION: Aipe - Huila
DIRECCION: AV NUEVO MILENIO 12 A 13
TELEFONO: 6088388162
CORREQD: esehospitalsancarlos@yahoo.es
Que el presente contraic se deriva del PROCESO DE CONTRATACION
CONSIDERANDOS |15 \pecTA No. PN RASES No2 CD 009 2026
La supervisién def contrato que llegaren a celebrarse, quedaran a cargo de la
sefior Subintendente FERNANDO ANDRES SILVA MOSQUERA y/o quien haga
sus veces y/o con posterioridad designe el Jefe dela Regional de Aseguramiento
en Salud N°2, o quien haga sus veces, quien verificara la ejecucion idénea y el
cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con Ias funciones asignadas
gg};%.g].?g R DEL para estos efectos, el supervisor estara sujeto a lo dispuesto en el numeral 1°
del articulo 26 de la ley 80 del 1993, los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 del
2011, la resolucion 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza,
modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional
adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014”y demas normas que regulen la
materia.
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
CLAUSULA AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD Y SERVICIOS
PRIMERA. - COMPLEMENTARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
OBJETO ) DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 — PARA EL MUNICIPIO DE AIPE EN EL
DEPARTAMENTO DEL HUILA
CLAUSULA El valor estimado para el presente contrato es por la suma de SEIS MILLONES
TERCERA. - CIENTO NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS
VALOR M/CTE ($6.191.397,00) para la vigencia 2026.
CLAUSULA El pago se realizara de acuerdo a las disposiciones contenidas en el Decreto 441
CUARTA-FORMA del 2022. El pago por la prestacidn de los servicios objeto del contrato se
DE PAGO efectuara en pagos parciales en moneda legal colombiana, junto con los
documenios requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a turmo y la
programacion del plan anual de caja (PAC).
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No 85-5-20074-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL —~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.2 YLA E.S.EHOSPITAL SAN CARLOS IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 851.180.238-1 CUYO OB.JETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS PARA LOS USUARIDS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - PARA EL MUNICIPIO DE AIPE EN EL

DEPARTAMENTO DEL HUILA".

El pago se realizard en moneda legal Colombiana, La Regional de
Aseguramiento en Salud N°2, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que
resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, deniro de los sesenta (60)
dias calendario siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago
respectivo, previa presentacion de la factura acompafiada de la constancia de
recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato, junto con las
autorizaciones del servicio, demés soportes requeridos del resultadec a Ia
prestacién del servicio de manera impresa o en medio magnético, acreditacién
del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema
de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos laborales, asi como los
parafiscales de! Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando
corresponda, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica —
Central de Cuentas de La Unidad Prestadora de Salud Huila, donde de
conformidad con lo establecido en el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho
a Turno” se le asignard un ntimero de radicacién. Todas las facturas deben venir
acompanadas de los RIPS debidamente diligenciados, los cuales seran
validados en e! aplicativo SISAP WEB de la Policia Nacional.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el
pago después de! dia cinco (05) del mes, los pagos contra entrega se realizaran
dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacién. En todo
caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacién de los
recursos por parte del Nivel Cenfral. Los pagos previstos se acreditaran a la
cuenta a favor del CONTRATISTA, o en ofro banco o cuenta que éste designe
con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las
disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30)
dias de anticipacidn, acompafiado de certificacién bancaria original con fecha de
expedicién no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma
Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

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

1. Radicacién; Las cuentas médicas se recibirdn de manera fisica en la
ventanilla tnica de Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud
Huila, la cual entregara la totalidad de los requisitos contenidos en la
cldusula forma de pago del respectivo contratc para su radicacion.
lgualmente se validard la informacién de los documentos con la
suministrada por la IPS en el médulo de radicacidn de cuentas médicas,
como: nimero consecutivo de factura, concepto, cantidad y valor.

1.1.2 Si el Prestador del Servicio de Salud de la Red externa esta obligado a
generar RIPS, este debera cargar los Registros Individuales de Prestacién
de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de radicacién cuentas médicas
de la Direccién de Sanidad, con el fin de ser validados siguiendo los
lineamientos establecidos para ello,

El médulo de cargue de RIPS establecido por la Direccién de Sanidad, se podra
ingresar mediante al link
hitps://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frl.ogin.aspx con el fin de ser

validados y cargado los RIPS, se validara la informacién de los documentos
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No 85-5-20074-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
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DEPARTAMENTO DEL HUILA”,

suministrada por la IPS en el médulo de radicacion de cuentas médicas, como:
ndmero consecutivo de factura, concepto, cantidad y valor eic.

En razén a lo anterior, es de aclarar que para el ingreso a la plataforma SISAPW
(RECUM), se debe asignar usuario y contrasefia, que es de obligacion reafizar
este proceso expuesto, toda las IPS que ain no esté generando RIPS ni
cargando RIPS, se solicita a cada IPS, asignar un funcionario interno, quien sera
el responsable del proceso mencionado, deberan enviar al correo electrénico

Por ofra parte, en el procese de cargue de RIPS, en algunos archivos planocs, le
va exigir nimero o cédigo de autorizacion del servicio, el cual deben solicitar
dicho cédigo.

Por lo tanto, se informa que para la presiacion de servicios come (consulfas
ambulatoria, servicio odonfolégico ambulatorio, examenes de faboraforio,
imégenes y ofras ayudas diagnostica, procedimientos terapéuticos ambuliatorio,
medicarnentos de uso ambulatorio, insumo, oxigeno y arrendamiento de equipos
de uso ambulatorio, atencidn inicial de urgencia, servicio de infernacion y/o
cirugia (hospitalaria ambulatoria), ambulancia, honorarios profesionales), debe
solicitar bien sea al grupo de Referencia y Contrarreferencia Nacional o al
grupo de Referencia y Contrarreferencia de la UPRES HUILA y/o RASES No.
2 ia autorizacion del servicio debe ser expedida por la unidad de Sanidad Policial,
mediante el Formato Unico de Autorizacién de Servicios, el cual registra los datos
importantes tales como (ntimero autorizacién, fecha y hora de la elaboracién
de la autorizacion, informacidn del prestador, informacién del paciente, servicio
autorizado, datos del funcionario quien autoriza el servicio).

De acuerdo a los servicios se autorizan de la siguiente manera ast:

REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA NACIONAL (DIRECCION DE
SANIDAD)

Autorizacion Atencidn inicial de Urgencia

e Enviar mediante el anexc No. 2 y demas soporfes como hisioria clinica,
epicrisis o que soportes la solicitud Para Urgencias (solo la atencidn
inicial de urgencia) (esta primera atencion inicial de urgencia cubre
de 1 a 3 dias de estancia) si dicha estancia requiere mas protroga
de_estancia debe solicitar a Referencia Huila, para beneficiarios

correspondiente.

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

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

CELULAR REFERENCIA NACIONAL: 3505546128 - 3504131671
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No 85.5-20074-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.2 Y LAE.S.E HOSPITAL SAN CARLOS IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 891.180.238-1 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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DEPARTAMENTO DEL HUILA",

REFERENCIA NACIONAL DISAN (NO AUTORIZA SERVICIOS)

®» @ o ° & o b

Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugfa
Citas de consulta externa - Odontologia
SOAT

Atentados

REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA HUILA

REFERENCIA HUILA: autoriza los servicios que més adelante se relacionan;
soficitando mediante el anexo No. 3 al correo elecirbnico deuil.rases-

rco@policia.gov.co
SERVICIOS QUE AUTORIZA REFERENCIA HUILA:

PRORROGAS DE ESTANCIA

PRUEVAS COVID

AMBULANCIA

PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA
CITAS DE CONSULTA EXTERNA

SOAT

ATENTADOS

ODONTOLOGIA

SERVICIOS AMBULATORIOS

® % ¢ » 6 ® ¢ ¢ »

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

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

“El obligado a facturar electrénicamente debera entregar al adquiriente
una representacion gréfica de la factura efectrénica en formato impreso
o en formato digital...”, las unidades de la Direccidn de Sanidad, deberéan
verificar si los proveedores estéan obligados a facturar elecirénicamente
y cumplan con el protocolo de habilitacién como facturador elecirénico
segun indicacicnes del Decreto en mencion.

1.1.4 Dar cumplimiento a la Guia rapida de Gestion Contractual para
Proveedores en el SECOP 1l (Colombia Compra Eficiente), con lo
establecido en el punto IV “Envio de facturas” por parte de las entidades
o proveedores, y la Guia para hacer la gestidn coniractual en el SECOP
il (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el capitulc VI
“Seguimiento a la ejecucién contractual”, literal d) “Aprobacién de
facturas” es de responsabilidad del supervisor de confrato.

El oferente a quien se le adjudique el presente proceso deberé cargar
Las respectivas facturas y/o documento equivalente en la
PLATAFORMA SECCP |, con el fin de que ésta sea verificada por el
supervisor del contrato, debe ingresar al SECOP 1|, consultar las facturas
y aprobarlas o rechazarlas
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No 85-5-20074-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLIC A NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.2Y LA E.S.E HOSPITAL SAN CARLOS IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 891.180.238-1 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - PARA EL MUNICIPIO DE AIPE EN EL

DEPARTAMENTO DEL HUILA”,

La plataforma solicita que los Proveedores ingresen el nimero y fecha
de radicacion de la factura, lo que significa que los Proveedores deben
llevar la factura en fisico 2 la Entidad antes de ingresarla al SECOP II...".

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

e Cuenta médica con respaldo presupuestal (contrato)

e Cuenta médica sin respaldo presupuestal (urgencia)

Cuando se trata de una cuenta médica por contrato, hace referencia a
un acuerdo de voluntades escrito, manifestado en comin enire dos ©
mas personas con capacidad (partes del confraio), que se obfigan en
virtud del mismo, regulando sus relaciones relativas a una determinada
finalidad o cosa y a cuyo cumplimiento pueden compelerse de manera
reciproca, si el contrato es bilateral, o compelerse una parte a la ofra, si
el contrato es unilateral.

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

1.4.6  Cumplimiento a la Resolucién 2275 del 28-12-2023, “por la cual
se expide la resolucién nica reglamentacion del registro individual de
prestacién de servicios de salud — RIPS, soporte de la facturaciéon
electrénica de venta FEV en salud y se dictan ofras disposiciones”.

1.1.7 Previo cumplimiento al fiteral 1.1.3, las facluras que
corresponden a servicios médicos por contrato deben ser entregadas en
medio fisico los primeros cinco (5) dias hébiles de cada mes, cuando se
trate de documentacion de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia
médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez {10)
dias calendario de cada mes, junto con el certificado de pre-radicado del
médulo de radicacion de cuentas médicas, en la ventanilla Gnica de
Central de Cuentas de donde corresponde [a ordenacién del gasto, con
los siguientes soportes:

Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisifos de Ley
articulos 616-1,616-3 617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774 Codigo de
Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008}, este documento debe estar a
nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y sopories de
conformidad con lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008
MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 —DISAN o la norma que la adicione,
modifique o sustituya.

Certificacion aportes parafiscales actualizade.

Demas soportes solicitados en el contrato — cldusula “Forma de Pago”™.

Soportes para las cuentas de URGENCIAS MEDICAS:

Formato de informacién a terceros.
Certificacion bancaria.

Fotocopia del RUT.

Fotocopia cédula representante legal.

2BS-FR-0020
Versién 3

Pégina 19 de 43 Aprobado 05-07-2016




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No 85-5-20074.26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL BE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No2 Y LA E.S.EHOSP{TAL SAN CARLOS IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 891,180.238-1 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - PARA EL MUNICIPIO DE AIPE EN EL
DEPARTAMENTO DEL HUILA®,

+ Notificacion de la urgencia o autorizacién por parte de referencia y
contra referencia de la unidad de Sanidad.

» Listado adicional de soportes seglin e! tipo de servicio facturado,
conforme al anexo No.5 de la Resolucién 3047 de 2008.

SOPORTE DE LA FACTURACION:

La factura electronica de venta de un prestador de servicios de salud a una
entidad responsable del pago de servicios de salud, debe estar soportado la
atencién de los servicios en salud segun el tipo de servicio prestado y por
usuario, en concordancia a la RESOLUCION 3047 DE 2608 ANEXO TECNICO
No. 5 SOPORTE DE LAS FACTURAS, asi mismo, la Regional de
Aseguramiento en Salud No.2, efectda y realiza la auditoria de acuerdo a
lineamientos de la DISAN bajo el Instructivo 019 del 28-05-2020 “componente
auditoria de la facturacion de los eventos en salud de la Direccién de
Sanidad”.

DOCUMENTOS ADICIONALES PARA EL MECANISMO DE PAGO

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

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

e Acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de apories
relafivos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo establecide
en la normatividad vigente, Certificados de pagos parafiscales y
seguridad social y/o planilla de seguridad social con su colilla de pago
(actualizada).

» Soportes seqin el tipo de servicio facturado, conforme al anexo
No.5 de la Resolucion 3047 de 2008.

Il. PROCESO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

Una vez se realicen las actividades estipuladas en la guia de lineamientos para
la radicacién y obligacion de cuentas médicas, las facturas deben ser entregadas
al médico auditor de cuentas en un término no mayor a tres (3) dias, con el fin
de iniciar el proceso de auditoria médica.

AUDITORIA DE CUENTAS: lLa facturacién presentada estarda sujeta a la
auditorfa de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Gnica- Central
de cuentas de la Regicnal de Aseguramiento en Salud No.2, tramitara la cuenta
acompanada del recibido a satisfaccién técnico, para que se realice la auditoria,
segin los tiempos estipulados en el Articulo 57 de la ley 1438 de! 19/01/2011.

OBJECIONES Y GLOSAS: En el evenfo de que se presenien glosas u
objeciones transitorias, éstas deberan ser respondidas y tramitadas segun los
términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir
de la fecha de nofificacion al CONTRATISTA por parte de la Regional de
Aseguramiento en Salud N.° 2,

Las objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o
soportadas, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente articulo 57
LEY 1438, “Trémite de glosas®.
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No 85-5-20074-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.2 Y LA E.S.EHOSPITAL SAN CARLOS [DENTIFICADO CON EL NUMERD NiT: 891,180.238-1 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITALARIOS, AMBULATOR!OS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
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DEPARTAMENTO DEL RUILA™,

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

“ as entidades responsables del pago de servicios de salud denfro de Jos veinte
(20) dias habiles siguientes a la presentacién de la factura con todos sus
soportes, formufarén y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las
glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en la
normatividad vigente. Una vez formuladas /as glosas a una factura no se podran
formular nuevas glosas a fa misma factura, salvo jas que surjan de hechos
nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud deberé dar respuesta a las glosas presentadas
por las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los
quince (15) dias hébiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o
justificando la no aceptacién. La entidad responsable del pago, dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes a la recepcién de la respuesla, decidira si levanta
fotal o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplides los quince (15) dias hébiles, el prestador de servicios de salud
considera que la glosa es subsanable, tendré un plazo méximo de siete (7) dias
hébiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas
enviadas nuevamente a la entidad responsabie del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberdn 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 ef caso de que persista el desacuerdo se
acudird a Ja Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad
de conciliacion o jurisdiccional a eleccidn del prestador, en los términos
establecidos por la ley.”

Si no se llegara a una conciliacién efectiva en fa Regional de Aseguramiento en
Salud No.2, la siguiente instancia sera el Grupo de Auditoria de Cuentas Médicas
y Concurrencia de la Direccién de Sanidad.

NOTA 1: teniendo en cuenta el punio 1.1.7 en su item “soporte de la facturacién”
y el punto !l “proceso de auditaria de cuentas medicas”, una vez que la Direccién
de Sanidad Policia Nacional, actualice su normatividad interna conforme a la
Resolucion 00002284 de fecha 28-12-2023 “por la cual se establece los soportes
de cobro de la factura de venta en salud, ef manual dnico de devoluciones,
glosas, y respuestas y se dictan otras disposiciones” del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, se procedera con la implementacion, aplicacion y despliegue
de lo establecido en dicha resolucidn en fodo al ambito de disposicion.

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

NOTA 3: El derecho de turno es el orden que la administracion tendra en cuenta
para el pago de acuerdo con lo establecido en el articulo 8 numeral 1 de la ley
1150 de 2007, “por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia y
fa transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan ofras disposiciones generales
sobre Ia contratacion con Recursos Publicos”,
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NOTA _4: Teniendo en cuenta la comunicacién oficial No. S-20215-092351-
DISAN fechado 22/10/2015 en el cual trata el tema sobre la Politica de cero
papeles en concordancia con {a Directiva Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA
ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN
LA ADMINISTRACION PUBLICA” se requiere que el contratista al momento de
radicar la factura presente en medio magnético los siguienfes documentos:

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

FECHA | FEGHA
No. NOMBRE No. DE VALOR
N DE DE ED | DIAGNOS | PROCEDIMI
o. | FAST | pacTu | ATENC | PACIENT | IDENTIFICA | 45 | “nieo ENTO | FACTUR
ura | PACT on E CION ADO

H. ORGANIZACION DE SOPORTES DE LA CUENTAS MEDICAS

De acuerdo a la ley 594 del 2,000 por la cual se establece la Ley General de
Archivo, la cuenta debe llegar en carpeta preferiblemente de fas indicaciones de
la institucion, {carpeta blanca con 4 alas) sin ningin tipo de ganchos,
documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con lapiz No.
2 a partir del consecutivo No. 7 maximo hasta 250 folios por carpeta; de igual
forma se aclara que cada cuenia debe venir en una carpefa diferente,
independientemente si los folios de las misma son una cantidad minima. Si la
cuenta de cobro sobrepasa los 250 folios ésta debe dividirse en varias carpetas
y continuar con el consecutivo de foliacion de! primer tomo, las hojas de menor
dimension al de tamafio carta debe ir pegado en una hoja completo bien
sea carta u oficio.

V. PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION
DEL RAS

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

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decrefo 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-
03-2019 y sus modificaciones expedida por la Direccién de Impuesto y Aduanas
Nacionales DIAN y circular CR-042 del 26-12-2023 de asunto Sistema
Facturacién Electrénica del SHIF NACION, notifica “ef proceso de emisién y
recepcidn de factura electrénica de venta, cambia su modo de operacion y pasa
de “Proveedor fecnologico” a “Software propio®, es decir, que a partir de esfa
fecha todo el proceso de generacién, transmision, validacion, expedicion y
recepcion de facturas elecironicas de venta, notas débifo, notas crédito y demas
instrumentos electrénicos que se deriven de Ia factura electronica de venta con
validacion previa a su expedicién pasara a ser asumido en su fotalidad por ef
SHIF Nacién™
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Se informa que todos los proveedores Y contratistas obligados a facturar
electronicamente (personas juridicas y personas naturales incluyendo la
prestacién de servicios profesionales) deben parametrizar con su operador
electrénico de facturacion los datos del emisor, datos del adquiriente y notas
finales: asi mismo, establecer, que todas las facturas a nombre de Regional de
Aseguramiento en Salud No. 2, se direccionen al buzén dispuesio por el
Ministerioc de Hacienda y Crédito Publico al siguiente correo electrénico
siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co foda vez que sera el
Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcion y gestione
el envio a cada supervisor a través “Software propio” validacidn previa a su
expedicion pasara a ser asumido en su totalidad por el SIiF Nacion.

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

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

NIT No.: 900419719-1

DIRECCION: CRA 22 SUR No 26°-21 Barrio Fronteras del Milenio

TELEFONO: 8630065 EXT 6419

CQRREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.qov.co
CADIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCl: 16-01-02-041

GUIA GESTION DOCUMENTOS ELECTRONICOS EN EL PROCESO DE
RECEPCION DEL SISTEMA DE FACTURA ELECTRONICA - SIIF NACION
DE FECHA 16-12-2023 VERSION 1.0, emitida por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, informa que a La Administracién del SIIF Nacién implements el
“Modelo de Recepcién de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito”,
el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las
Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la Nacién (PGN), de
conformidad con fo establecido en la Directiva Presidencial 08 de septiembre del
2020. Para aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el
RUT la responsabilidad 52 — Facturador electrénico (emisor}, deberan entregar
factura electrénica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades
del ambito SIIF Nacion, como también las notas débito y/o notas credito, a fravés
del buzén dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, por tanto, la informacién tributaria de los terceros creados en el SIIF
Nacién se actualizaré con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio
Web.

PRECONDICIONES

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

Los cuales, se enumeran a continuacion:

1. Proveedor/coniratista registrado en SIIF Naci6n
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2.

3.

7.

CQue en el RUT del proveedor y/o contratisia tenga relacionada la
responsabilidad 52 — Facturador elecirénico,

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

Al igual, que debe recomendar registrar en tipo de contribuyente que se
encuentra registrado en el RUT,

El contratista yfo proveedor, en el momento de que este generando la
factura en su operador tecnoldgico autorizado, en datos del Adquirente
en el campo correo electrénico debe registre la cuenta el correo que la
Administracion del SIIF Nacién ha dispuesto para la recepcion que en
este caso es siifnacion facturaelectronica@rminhacienda.gov.co
Adicional que registren el correo electrénico en datos del adquiriente, en
el campo de Notas u Observaciones, debe registrar la referencia de
disiribucién a saber asi: #3 luego el cédigo de identificacion de la entidad
a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del
supervisor, finalizando con #$, debidamente separados por punto y
coma, sin dejar espacios; en las casillas mencionadas solo debe
registrar el datc gue se expone ¢ indica, no pueden registrar mas datos.

Ejemplo: #316-01-02-041;85-5-20001-24;:00000x@correo.policia.gov.cof$

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

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

Desde cualquier correo electrénico, puede enviar al buzén electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por e}
Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico, el contenedor electrénico -
Documento .Zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo
el cédigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura,
datos del contrato, y correo del supervisor, debidamente separados por
punto y coma, sin espacios segun ej. Adjunto:

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

Pa 2y -
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R RS EITE SR SRR [

g PR ~

Estrits ¥ poem imentar sotivens ¢ s

2BS-FR-0020
Versién 3

Pégina 24 de 43 Aprobado 05072016




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No 85-5-20074-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION ~ POLICIA NACION2L —~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.2 Y LA E.S.E HOSPITAL SAR CARLOS IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 891,180.238-1 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 — PARA EL MUNICIPIO DE AIPE EN EL
DEPARTAMENTO DEL HUILA”.

Se anexa pantallazo de cémo queda lo que indica en nota importante, no es
necesario relacionar texto en el cuerpo del correo, solo debe contener el correo
lo que se indicé para hacer el cargue manual al Software propio del SliF
NACION.

Todas las demoras que se presenten por estos concepfos seran de
responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho ai pago de
infereses o compensacidn de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicard en el
caso de que ef CONTRATISTA no presente el recibo a satisfaccion firmado por
el supervisor del contrato.

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacién en
Colombia cuyos principios y preceptos normativos son exigidos por el Estatuto
Tributario, el cual por tratarse de una norma procedimental, tiene aplicabilidad
en todos los impuestos (nacionales, departamentales y municipales); asi mismo
hay que tener en cuenta que es deber del estado actuar como agente retenedor
en el recaudo de los impuestos a ftitulo de anticipo por intermedic de los
establecimientos publicos del orden nacional. Por lc anterior, es importante
mencionar la responsabilidad del Unidad prestadora de salud Huila en la
aplicabilidad de estos gravamenes a las tarifas establecidas segin cada
concepto de retencién y de acuerdo con la clasificacién o tipo de contribuyente.
(Retencién en la fuente, Retencién en la fuente por IVA, Retencidn del impuesto
de industria y comercio y Sobretasa bomberil).

V. CAUSALES DE NO PAGO:

s Todo servicio ambulatoric (primera vez o confrol) que no cuente con
formato de autorizacién por parte de la central de autorizaciones de la
Unidad Prestadora de Salud Huila y la central de autorizaciones de
referencia Nacional de la Direccién de Sanidad.

o Teda urgencia, que no cuente con cédigo de nofificacidn por parte de la
central de auforizacion de Referencia y Contrarreferencia, salvo que se
hayan agotado los procedimientos de notificacién esiablecidos en el
Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 3047
MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las modifiguen o
adicionen.

o  Atencion mas alla de la atencidn inicial de urgencias, si no se han surtido
los tramites de notificacién previstos en el Decrefo 4747/2007 y demas
normas que las modifiquen o adicionen.

s  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 ordenader 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), Debe
ser enviado a los siguientes correos deuil.rases-aas@policia.gov.co,
deuil.rases-rco@policia.gov.co, deuil.upres@policia.gov.co VY
fabian.mendezm@correo.pgolicia.gov.co,
edna.ramirezc@correo.policia.gov.co

« Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del
Pian de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN),
cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez
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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 supervisién,
mas no como causal de no pago).

» las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y
demas nermas que las modifiquen o adicionen.

»  Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las
medifiquen o adicionen.

»  El incumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de
26-03-2019 y sus modificaciones expedidas por la Direccién de Impuesto
y Aduanas Nacionales DIAN y la circular CR-042 del 26-12-2023 de asunto
Sistema Facturacion Electrdnica del SIIF NACION, notifica “ef proceso de
emisién y recepcion de factura electrénica de venta, cambia su modo de
operacion y pasa de “Proveedor tecnoldgico” a “Software propio”.

»  Elincumplimiento de! Prestador del Servicio de Salud de la Red externa,
no realice el cargue de los Registros Individuales de Prestacién de
Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de radicacién cuentas médicas
de la Direccion de Sanidad, (RECUM).

REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA NACIONAL
Autorizacién Atencion inicial de Urgencia

Enviar mediante el anexo No. 2 y demés soportes como historia clinica, epicrisis
0 que soportes la solicitud Para Urgencias (solo la atencién inicial de urgencia)
(esta primera atenci6n inicial de urgencia cubre de 1 a 3 dias de estancia)

si dicha estancia requiere més prorroga de estancia debe solicitar a Referencia
Huila, para beneficiarios correspondiente del Huila.

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

disan.refer-nai@policia.gov.co

. Para Estancias hospitalarias y/o procedimientos derivados.

Bisan.griss-crf@policia.gov.co
CELULAR REFERENCIA NACIONAL: 3505546128 - 3504131671

Nota: REFERENCIA NACIONAL DISAN (NO AUTORIZA SERVICIOS)
s Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugia

Citas de consulta externa - Cdontologia

SOAT

» & & o

REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA HUILA

REFERENCIA HUILA; autoriza los servicios que més adelante se refacionan;
-sofieitando mediante el anexo No. 3 al correo electrénico deuil.rases-

reco@policia.gov.co

SERVICIOS QUE AUTORIZA REFERENCIA HUILA:
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PRORROGAS DE ESTANCIA

PRUEBAS COVID

AMBULANCIA

PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA
CITAS DE CONSULTA EXTERNA

SOAT

ATENTADOS

ODONTOLOGIA

SERVICIOS AMBULATORIOS

O 000000 oo

Recuerden que las autorizaciones deben ser sistematizadas SISAP WEB, deben
emitirles el cédigo de la autorizacién sistematizada, bien sea que le
autorice REFERENCIA NACIONAL O REFERENCIA HUILA.

Nota - Plataforma SECOP H: El oferente a quien se le adjudique el presente
proceso deberéa cargar la respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA
SECOP L

Nota: Para la aplicacién del Decreto 441 de 2022 y las Resoluciones 2284, 2335
de 2023 y demas normas que expidan el Gobierno Nacional, se debe tener en
cuenta los lineamientos que emitan la DISAN,

Nota: El futuro contratisia se compromete a2 no publicar historias clinicas o
documentos sensibles que genere violacién al derecho de intimidad.

Si los documentos en referencia son devueltos por [a Regional de Aseguramientq
en Salud N°2, por inconsistencias como la mala liquidacion frente a los valores
entre el contrato y la factura o la suma de la misma, la Regional de Aseguramienta
En Salud N.° 2, se obliga a la asignacion nuevamente del fumo, siempre vy cuanda
se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el {ramite
documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por esios conceptos seran de
responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendré por ello derecho al pago de
intereses o compensacidn de ninguna naturaleza.

NOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E HOSPITAL SAN CARLOS
BANCO: Bancolombia

TIPO DE CUENTA: corriente

NUMERQO DE CUENTA: 45742880258
CLAUSULA El presente contrato estd respaldadc por el cerfificado de disponibilidad
QUINTA. - presupuestal N° 29126, QUIPU VA 61, de fecha 12/83/2026, emitido por &f jefe
APROPIACION de presupuesto de la Regional de Aseguramiento en salud No.2.

PRESUPUESTAL

El plaze de ejecucion del contrato que se suscriba como resultado del proceso
CLAUSULA SEXTA. | de contratacion, sera hasta el 31 DE DICIEMBRE DE 2026, tiempo duranie el

-PLAZO DE cual el CONTRATISTA debera dar cumplimiento a la prestacién que se obliga.

EJECUCION Dicho plazo iniciara a partir de la entrega de la carta de inicio de ejecucién del
contrato.

CLAUSULA En el Municipio de Aipe - Huila los servicios seran prestados en la AV NUEVO

- MILENIO N°® 12 A 13, los cuales deben encontrarse debidamente habilitados e
ggg\\l\{rﬁé‘gEAR inscritos en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de la
secretaria de Salud del departamenio del Huila.
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CLAUSULA
DECIMA OCTAVA- .
MONEDA DEL Pesos colombianos
CONTRATC
LA POLICIA NACIONAL
((%3 74 éﬂ on
Teniente coronel EDWIN PUENTES GUZMAN
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.2
EL CONTRATISTA

1A

ALVARO ENRIQUE GRANADOS YAGUAR
Gerente de la E.S.E/HOSPITAL SAN CARLOS
Def MUNICIPIO DE AIPE Huila

Elaborado por: IT Edier Cedefio Rivas/ Responsable de Segui ‘q Q
Revisado por: CT Oscar Eduardo lllera Menza ! Jefe de Conlrato

Revisada por: MY Laura Rocio honda Reyes / Jefe L
Aprobado por: CPS-04 Layra Victoria Bemal Lugo / Asesara Juridica RASES

Fecha de elaboracitn: Mayo £ 2028 /
Ubicacién: DACONTRATOS\ANDREA RODRIGUEZ 2026\CONTRATOS\2. HUI

Carrera 22 Sur No. 26 A-21
Teléfonos 8664545 Ext. 6418

deuil.upres-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS

| ACTIVIDADESACONTRATAR
1 | Servicio de Urgencias -
2 | Atencion de partos de bajo riesgo obstétrico y atencién del recién nacido
3 | Hospitalizacion adulto y pediatrico
4 | Transporte de pacientes en vehiculo ambulancia basica “TAB"
5 | Suministro de medicamentos ambulatorios y hospitalarios

Actividades de promocién y mantenimiento de Ia salud {atencion del pario, atencién al recién
nacido, deteccién temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afios),
deteccién temprana - alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios), deteccién
temprana - alteraciones del embarazo, deteccion femprana - alteraciones en el adulto { mayor
a 45 afios), deteccién temprana - cancer de cuello uterino (Incluye toma y procesamiento de
6 | muestras de Citologia Cérvico vaginal), deteccion temprana - cancer seno, deteccién temprana
- cancer préstata, deteccién temprana - cancer colon, deteccion temprana - alteraciones de la
agudeza visual, proteccion especifica — vacunacién PAl, proteccion especifica - atencion
preventiva en salud bucal, proteccién especifica - atencién en planificacion familiar hombres y
mujeres) vy lo establecido en la resolucion 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, v las demas que la adicionen o modifiquen del Ministerio de Salud v Proteccion Social.
7 | Consultas:

e Enfermeria

e Ginecobstetricia

« Medicina familiar

s Medicina general

e« Odontologla general
¢ pediatria

» Psicologia

s psiquiatria

8 | Apoyo diagnéstico

e Vacunacién

e Laboratorio clinico

e Toma de muestras de laboratorio clinico

o fisioterapia

s Toma de muestras de cuello uterino v ginecologicas

9 | Los demas servicios habilitados que tenga Ja entidad contratista durante la gjecucion, siempre
que no exceda la tarifa global pactada para lo cual remitira el cédigo CUPS u homélogo con la
descripcion del servicio y el valor en pesos para ser cargado en el sistema de Policia Nacional
para con ello evitar la paralizacién en la prestacion del servicio.

NOTA: teniendo en cuenta la consulta realizada en la plataforma Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud — REPS se tendran en cuentan fos servicios que se encuentren habilitados en
el REPS.

wEM: o ; ~ CONDICIONES TECNICAS
Ei contratista certifica que se compromete a:

1 e Permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional y la informacion relacionada
con el estado de salud de los pacientes v la prestacion de los servicios de salud,
asi mismo permitirle el acceso a todos los demas documentos gue requiera, de |
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acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento
del objeto contractual, mediante valoraciones periédicas a la institucion, verificando
las condiciones locafivas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del
presente contrato. Ademés, facilitaré la informacién necesaria para realizar visitas
de auditoria concurrente a pacientes.

A implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en
cumplimiento de lo definido en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la
Proteccion Social.

Dar respuesta oporiuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2,

Designa el siguiente funcionario, para que en coordinacién con el Supervisor del
Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los
inconvenientes que se presenten. :

l.a disponibilidad de camas en hospitalizacién general, para los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, a cargo dei contrato celebrado con
dicha entidad, o en su defecto a gestionar la remisién del enfermo dentro del término
méximo de las dos (02) horas siguientes a la determinacién de la necesidad de
referencia por parte del personal médico.

A realizar la validacion de los (RIPS) segun la resolucién 2275 del 2023 y adicional
a esto debera adjuntar en la radicacién de la factura el pre- radicado de los (RIPS)
debidamente validados en la plataforma RECUM.

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 prestar por condicicnes médico cientificas, que no se encuentren
contratados con otros prestadores, esto con previa autorizacién de la central de
Referencia y Contra-referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2.
Dar aplicabilidad y cumplimiento a RESOLUCION 3280 DE 2018, (septiembre 2)
“Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral
de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la salud y la ruta integral de
atencion en salud para la poblacién materno perinatal y se establecen las directrices
para su operacién”.

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

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

Que realizara el reporte mensual de eventos de interés en salfud piblica (SIVIGILA),
tales como: violencia de genero e intrafamiliar relacionado con cualquiera de las
modalidades de violencia no sexuail: Fisica, Psicoldgica, Negligencia y abandono;
violencia sexual: Acaso sexual, Acceso carnal, Explotacion sexual, Trata de
persona, Actos sexuales, Otras violencias sexuales y Mutilacién genital, morbilidad
y mortalidad materna, mortalidad perinatal o neonatal, Sifilis Congénita, Hepatitis B
en menor de 5 afios, VIH en gesfantes y entrega de analisis (COVE) de los mismos
en caso de ser necesario asi como los demés que con posteridad defina el gobierno
nacional.

Garantizara el suministro de método anticonceptivo post parto y post aborto en el
Ambito hospitatario, dicha actividad debe quedar registrada en la historia clinica
Reportaré de forma mensual la base nominal de gestantes

Prestara en forma continua y permanente {24 horas al dia) de domingo a domingo
los servicios de urgencias a todos los usuarios de fa Policia Nacional bajo los
principios de eficacia, universalidad v solidaridad que asi lo amerite.
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e Que los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas a
la salida, harén parte de la misma atencion Inicial de urgencia y con cargo al mismo
valor.

« Tiene implementado y activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en
cumplimiento de lo definido por la normatividad legal vigente.

E{ coniratista certifica que cuenta con un Modelo de prestacion de servicios

El contratista al momento de presentar Ja propuesta allega Resolucién, acuerdo y/o listado
de medicamentos, insumos y demas tecnologias en salud necesarios para la prestacién del
servicio con el fin de que sean fijados dentro del conirato e insumos.

. Servicios de Salud (REPS).

Cuenta con Habilitacién para cada uno de los servicios a prestar en la sede que sera puesta
a disposicién de los usuarios del SSPN de acuerdo Resolucién 3100 de 2019 con sus
adiciones y modificaciones.

Verificacién realizada por la Policia Nacional en el Registro Especial de Prestadores de

Garantiza la correcta disposicion final de los residuos peligrosos y de tener las respectivas
actas de disposicién final de los mismos de acuerdo a lo establecido en la normatividad
ambiental vigente. Asimismo, y en cumplimiento a la Resolucién 1164 de 2002, Decreto 351
de 2014, debe contar con un plan de gestién integral de residuos sélidos generados en
atencién de la salud y ofras actividades (PGIRASA). Contar con un gestor de residucs
sélidos peligrosos con caracteristicas bioldgicas como los descritos dentro del Decreto 4741
de 2005,

Por lo anterior presento certificacion que cuenta con un plan de gestion integral de residuos
solidos generados en atencion de [a salud y olras actividades (PGIRASA)

El contratista presenta diligenciado el anexo FORMULARIC DE COMPROMISO SG-SST,
firmado por el representanie legal de la E.S.E.

' 1333 de julic de 2008. Anexa pantallazo del RUIA.

El contratista cerlifica que no estd reportado ante el Registro Unico de Infractores
Ambientales (RUIA) del MINISTERIO DE AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE. Ley

El contratista se ajusta segtn lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccion
Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan estandares
de habilitacion para la prestacion de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la
prestacién del mismo. Dando aplicacién a lo establecido en la Resolucién 0465 dei 25 de
marzo por la cual se modifican los articulos 4,5, 7, 18 y 20 de la Resolucion 544 de 2023
por la Resolucién 3100 de 2019y sus modificaciones emitas por el Ministerio de Salud y de
la Proteccion Social.

La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 verifica en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud (REPS]), la habilitacidn de los servicios ofertados. )

CONTROL DE DENGUE: Conforme circular externa 013 expedida por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social en la cual se dan instrucciones para la organizacion y respuesta para el
control del dengue en Colombia las entidades de salud deben garantizar el diagnostico
efectivo y oportuno en los casos de dengue con signos de alarma y dengue grave con la
aplicacion de pruebas diagnésticas o de anticuerpos Igm, asi:

CODIGO CUPS NOMBRE
906207 Dengue ANTICUERPOS ig G
906208 Dengue ANTICUERPOS ig M
906209 Dengue ANTICUERPOS TOTALES
506341 Dengue ANTIGENO MANUAL

Por lo anterior el contratista certifica mediante documento escrito suscrifc por el
representante legal que garantiza el diagnostico efectivo y oportuno en los casos de dengue
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con signos de alarma y dengue grave con la aplicacién de pruebas diagndsticas o de
anticuerpos lgm.

Dispone del talento humano necesario y competente para la prestacién de los servicios de
salud ofertados, asi mismo el personal asistencial que presta directamente los servicios de
10 salud a los usuarios debera cumplir con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la
profesién u oficio, de igual forma el oferente realizara la verificacion de titulos de cada
profesicnal ofertado, esto con motivo de evitar posibles suplantacicnes o persenal no idéneo
para atender a la poblacidn usuaria

CAPACIDAD OPERATIVA: El contratista garantiza que la entidad cuenta con toda la
12 infraestructura de instalaciones, capacidad técnica y tecnoldgica para prestar [os servicios
que oferta, lgualmente, sus instalaciones y equipos cumplen con los estandares minimos
de habilitacion y calidad para la prestacion de sus servicios ofertados.,

el contratista suministra Ja siguiente informacién con el fin de guiar a los usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional en cuanto a la prestaciéon de servicios en cada
una de las ESE asi:

13 s Direccién: carrera 3 No 3 -17
+ Teléfono: 3219213114

» Horario de atencidn: lunes a jueves de 07:00 am a 12:00 pm y de 02:00 pm a 05:00
pm ~ viernes de 07:00 am a 12:00 pm / 02:00 pm 2 04:00 pm

» Modalidad para la asignacion de citas: presencial, WhatsApp y llamada telefonica

El contratista mediante documento escrito firmado por el representante legal se compromete
a dar cumplimiento a la operatividad las RUTAS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD en
cumplimienio a la Reseolucion 3280 del 02 de agosto 2018 de MINSALUD, “Por medio de
la cual se adopfan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién
para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para
la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacién®, con el fin
de conseguir una cobertura global para la poblacién del subsistema de salud de la policia
nacional, sumado a que vendran cambios y disposiciones para las demas rutas de gestion
del riesgo asi:

Alteracién cardio cerebro vascular

Ruta de paciente con cancer

Problemas o trastornos de salud mental

Ruta de violencias {conilicto armado, genero e interpersonal)
Ruta de enfermedades infecciosas

Ruta de alteraciones nutricionales

Ruta de trastornos asociados al uso de SPA

Ruta de alteraciones y trastornos visuales

Ruta de alteraciones y trastornos de la audicion y la comunicacion
Ruta de alteraciones y frastornos de la salud bucal

Ruta de enfermedades respiratorias

Ruta de enfermedades zoondticas

Ruta infegral de afencién en salud, rehabilitacion, discapacidad y paliacion
Ruta de enfermedades huérfanas

Ruta de trastornos degenerativos

14
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Asi mismo garantiza la atencion a las gestantes de acuerdo a Jo establecido en la quia No.
11 y 15 de 2013 “Guia de practica clfnica para la prevencion, deteccién temprana y
tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto y puerperio” y la Resolucién 3280
de 2018, y demas que le modifiquen, adicionen o sustituyan. Las atenciones en el servicio
de se realizaran de acuerdo a lo centemplado en la guia y los procedimienios anexos.
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T
|

La atencion a las gestantes de acuerdo a lo establecido en la guia No. 11y 15 de 2013
“Gufa de practica clinica para la prevencion, deteccién temprana y tratamiento de las

16 | complicaciones del embarazo, parto y puerperic” y la Resolucién 3280 de 2018, y demas
g que le modifiquen, adicionen o sustituyan. Las atenciones en el servicio se realizaran de
| acuerdo a lo contemplado en la guia y los procedimientos anexos.
OTRAS CONDICIONES TECNICAS
N2 _ DESCRIPCION ~

PARA LA'PRESCRIPCIéN DE MEDICAMENTOS: Todo medicamento ordenado debe’

prescribirse segtin lo establecido en Acuerdo 080 de 2022 "Manual de Medicamentos y
Terapéutica para el SSMP" y todo procedimiento se debe solicitar segtin lo establecido en el
Acuerdo 093 de 2025, como primera instancia. Toda solicitud que se encuenire fuera de esios
acuerdos debe estar completamente justificada por el especialista y/o médico iratante en la
historia clinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N.° 2, con el fin de ser evaluados por el Comité Técnico Cientifico de la Direccion de
Sanidad.

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

Cuando se requiera una molécula de MARCA, solo seré autorizada por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas
contenidas en el Acuerdo 080 de 2022 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para el
SSMP" Iz orden médica debe estar completamente justificada por el especialista y/o médico
tratante en la historia ciinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, siempre y cuando cumplan con los requisitos
establecidos en la normatividad vigente con el fin de ser evaluados por el Comité Técnico
Cientifico de la Direccién de Sanidad.

La prescripcidn 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, diagnéstico, nombre del
medicamento, cantidad ordenada, dosificacion, tiempo de tratamiento y firma del médico
fratante.

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

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

LAS ESES. realizaran e! suministro de medicamentos contenidos en el VADEMECUM
institucional solo de manera intrahospitalaria. De igual manera los valores de los mismos se
encuentran definidos por la resolucién interna 1341 y sus actualizaciones, las cuales son
notificadas a la entidad bajo circular debidamenie suscrita por gerencia.

2

LA ATENCION DEL SERVICIGC DE URGENCIAS SE PRESTARA TENIENDO EN CUENTA:
Las definiciones que para el caso establece 1a Ley Colombiana: Decreto 412 de 1992 y demas
reglamentaciones que se expidan al respecto.

|
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EL prestador debe garantizar los servicios complementarios para la atencién de urgencias a
través de servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacién, radiologia, laboratorio
clinico, quiréfano y suministro de medicamentos para la atencién de la urgencia; dichos
servicios deben ser solicitados a través del Anexo 3 de la Resolucion No. 2335 de 2023 y
aplicaran los tiempos de autorizacién definidos en dicha resolucion.

Las ayudas diagnésticas (Radiologia y Laboratorio Clinico} solicitadas en urgencias serén
sclamente las necesarias para la atencion inicial de urgencias y estaran bajo los parametros
establecidos por la Direccién de Sanidad.

Todas las solicitudes de atencion inicial de urgencias y las autorizaciones derivadas de dicha
atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional deberan comunicarse
a la central de autorizaciones de la Direccion de Sanidad por via telefénica a la linea de
atencion: 5804400 extensiones 76848, 7426, 7695, 7617 y AVANTEL 3505546128 o a los
correos  electrénicos  disan.arasi-aut@policia.gov.co,  disan.arasi-cri@policia.gov.co
Independientemente que la IPS cuente con contrato vigente con la Direccién de Sanidad, es
obligatoria la notificacién de la atencién inicial de urgencias con el fin de generar el respectivo
codigo de la atencién y llevar el seguimiento al mismo,

Para la autorizacidn de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias, se debera
comunicar directamente con la Unidad Prestadora de Salud Huila al corres deuil.rases-
rco@policia.gov.co con el fin de obtener la autorizacién de la estancia hospitalaria y demas
procedimientos que requiera el usuario del Subsistema de Salud de la Policia Nacicnal.

En caso de que Ia IPS no solicife el cédigo de notificacion de la urgencia sera causal de glosa
tal como se encuentra cantemplado en la Resolucién No. 2335 de 2023.

LA ATENCION DE £OS SERVICIOS DE HOSPITALIZACIGN SE PRESTARA CON BASE
EN: Los usuarios que requieran hospitalizacién seran internados segiin las indicaciones
médicas justificadas por la patologfa, procedimientos quirdrgicos que requieran la internacion
inmediata y no sea pertinente la observacion.

La hospitalizacién debe ser nofificada a la OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA de la Unidad Prestadora de Salud Huila, aplicando el procedimiento
de Referencia y Contrarreferencia del caso, quienes dispondran si es manejada en ese nivel
o se toman las medidas de traslado, siempre y cuando se compruebe que no se expone Ia
salud o la vida del usuario.

Esta atencion debera contar con el formato de autorizaciones de la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia de fa Unidad Prestadora de Salud Huila, de lo contrario el servicio no se
reconocera para pago.

AYUDAS DIAGNOSTICAS: Las ayudas diagnosticas solo seran prescritas. por los
profesionales de la entidad contratada y nunca por profesicnales que no pertenezecan a su red.

NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones efectuadas a través de otros
profesionales, especialistas o contratistas particulares diferentes a la IPS contratada con la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2.

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

INSUMOS QUIRUGICOS Y MATERIALES DE OSTEOSINTESIS: Para insumos no descritos
dentro del listado de precios de medicamentos e insumos por el prestador, de tecnologias que
se encuentren incluidos en el Acuerdo 093 de 2025 de prestacion de servicios de salud, que
por prescripcion medica del especialista tratante sean autorizados, el servicio vio
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procedimiento, sera facturado al valor de precio de compra de la casa comercial matriz mas
un incremento del 12%. Es requisito obligatorio presentar la faciura de compra en la factura
que el prestador presenta al contratante
MECANISMO ENVIO FORMATOS: En lo referente al envio de los formatos de que trata la
Resolucion 2284 de 2023, la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 ha implementado el
6 siguiente mecanismo de comunicacion:

Directamente por las direcciones de correo electrénico habilitadas para tal fin, los cuales son
las descritas a continuacion: deuil.rases-rco@policia.gov.co.

PARA LA EXPEDICION DE EXCUSAS: Toda excusa debe prescribirse segun lo establecido
en DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE NO O03/DIPON-DITAH 14.5:
"DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO,

7 INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIA DE MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL Y
SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADQO DEL SERVICIO O CON INCAPACIDAD
MEDICA"
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ANEXO N°3
OFERTA ECONOMICA
PRECIO Y/O TARIFA
MUNICEPIO DESCRIPCION OFERTADA

TARIFAS PROPIAS BAJO

LISTADO ENERO 2026
Suministro de Medicamentos
TARIFAS PROPIAS BAJO
RESOCLUCION 05 DEL 2026

TARIFAS PROPIAS BAJO

LISTADO ENERO 2026

VILLAVIEJA | Insumos
TARIFAS PROPIAS BAJO

RESOLUCION 05 DEL 2026
.. . TARIFAS PROPIAS BAJC
Servicias de ambulancias RESOLUCION 04 DEL 2026
Servicios ambulatorios e infrahospitalarios que incluye
hospitalizacién, apoyo diagnéstico y ferapéutico, servicio de TARIFA UVgg/(l)%%TEI TARIFA
urgencias médicas que estén habilitados e inscritos en el REPS.
CODIGOS CUPS
DISTANCIA TARIFA AMBULANCIA CON
CODIGO | ™ yem) MUNICIPIO 2026BASICA | ACOMPAMIENTO MEDICO
80001 228 PITALITO 3 4,640,000 | $ 4.710.000
80002 299 POPAYAN 3 6,060,000 $ 6.130.000
80003 277 FLORENCIA s 5620000 | & 5.680.000
80004 158 GARZON & 3.240000 1 $ 3.310.000
80005 48 NEIVA $ 9B0O00 | 8 1.050.000
80006 128 ESPINAL S 2600000 5 2.5870.000
BO0O7 200 IBAGUE £ 40800001 8 4,150,000
80008 273 BOGOTA S 55400001 3 5.610.000
8000S 378 CALl 3 7.640.000 | § 7.710.000
80010 808 MEDELLIN $ 12260000 & 12.330.000
80011 338 PEREIRA & 68400001 S 6,910,000
80012 400 MANIZALES $ B.080.000 | & 8.150.000
TRASLADOS EN PERIMETRO
URBAND $ 80.000
copico | DISTANCIA VEREDA TARIFA 2026
80001 30 Ventanas 3 750.000
80002 18 Tesore 3 450,000
20003 78 Santa Rita $ 1875000
80004 86 Sants Elena $  1.850.000
90005 13 San Anlonio Bajo $:. 325000
90006 17 San Antonio Alto S 425000
80007 70 Primavera § 1.750.000
80008 45 Praga $  1.125.000
90009 80 Buenos aires $ 1.500.000
90010 20 Potresitos $  500.000
90011 48 Pavas $  1.225000
80012 21 Patg 3 528,000
0013 73 Olimno 3 1.825.000
30014 63 Mesistas $ 1.575.000
90016 33 cauchifos $  BZ5.000
90016 83 la union $ 2.075.000
S0M7 58 12 esmeralda $  1.450.000
0018 18 escuela sta barbars b 450.000
30018 25 pipilicua g §25.000
2BS-FR-0020 Pagina 36 de 43 Aprobado 05-07-2016

Versién 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No 85-5-20074-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.2 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN CARLOS IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 831,180,238+ CUYO OBJETO ES LA "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 ~ PARA EL MUNICIPIO DE AIPE EN EL
DEPARTAMENTO DEL HUILA".

90020 37 san isidro vda $  825.000

90021 34 san disgo $  B50.030

80022 14 dindal 3 350.000

£0023 19 dina 3 475,000

90024 80 e} eastal $  1.500.000

90025 17 callgjonsur $ 425000

80026 21 callejon norle £ 528.000

80027 58 calle real $  1.450.000

90028 15 criice guacirco §  378.000

90029 25 cruce gyahuacirco arravan $ 625000

390030 22 ventana arrayan $ 550.000

20031 60 agualriz baja $  1.500.00C

80032 83 squaifra alti2 $ 1.575000

80033 24 Ia cinta polreritos $ 600000

90035 11 san calletano § 275.000

o0035 18 ¢l tomo § 450000

50036 33 Guadualitc g 825.000

90038 27 Horizonte $  675.000

90038 25 La Florida % 625.000

30040 17 La Golela $ 425000

90041 38 | Lg Lindosa $ 875,000

a0042 28 La Lups $ 725,000

90043 16 La Urriaga 2 400.000

90044 13 Lz Pefia 3 325.000

80045 17 Las Ceibas $ 425.000

20048 56 Las Juntss $  1.400.000

80047 32 Los Andes 3 £200.000

90048 28,1 Los Pinos 3 702.500

90048 35 Wirador $ §75.060

80050 18 Moyites $ 430,000

90051 14 Nazaret $  350.000

80052 20 Neiva 3 500.000

30053 24 Nilo $ 600000

D054 23 Qspina Perez $ 575.000

900558 32 Piravanle 3 800.000

90056 22 Sardinata 3 550.000

90057 40 San Francisco $  1.000.000

90052 30 San Jose $ 780000

80060 18 8an.Juan $  430.000

80061 38 San Pedro Bajo 3 800.000

900862 13 San Miguel $ 325.000

90063 25 Sio Dominge b £25.000

90064 40 Versalles $ 1.000.000
item NombreGenerico NomForFar g?:;fgi?,?;;‘g;i ValorParil
1 { BOLSA DE ORINA PEDIATRICA Sin Forma Farmaceutica MAT. QUIRURGICOS 1300
2 | CAJA COPROLOGICA Sin Forma Famaceutica MAT, QUIRURGICOS 500
3 | CANULA DE GUEDEL No., 0 Sin Forma Farmaceulica MAT. QUIRURGICOS 6500
4 | CANULA DE GUEDEL No. Sin Forma Farmaceutica MAT. QUIRURGICOS 6500
5 | CANULA DE GUEDEL No. 2 Sin Forma Farmaceutica MAT. QUIRURGICOS 8500
6 | CANULA DE GUEDEL No. 3 Sin Forma Fammaceutica MAT. QUIRURGICOS 6500
7 | CANULA DE GUEDEL No. 4 Sin Forma Fammaceutica MAT. QUIRURGICOS 6500
8 | CANULA DE GUEDEL No. 5 Sin Forma Farmaceutica MAT. QUIRURGICOS 6500
9 | CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO Sin Forma Farmaceutica MAT. QUIRURGICOS 4250
10 | SENLLA MASAL PARA OXIGENO Sin Forma Farmaceutica | MAT, QUIRURGICOS 4250
11 | CAT GUT CROMADO 2/0 Sin Forma Farmaceutica MAT. QUIRURGICOS 22100
12 { CUELLO CERVICAL ADULTO AJUSTABLE Sin Forma Farmaceutica MAT. QUIRURGICCS 124200
13 { CUELLO ORTOPEDICO PEDIATRICO Sin Forma Famaceutica MAT. QUIRURGICOS 107600
14 | CYSTOFLO Sin Forma Famaceutica MAT. QUIRURGICOS 14450
15 | DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO DiU Sin Forma Farmaceutica MAT. QUIRURGICGS 12300
18 | EQUIPO BURETROL Sin Forma Farmaceutica MAT, QUIRURGICOS 8600
17 | EQUIPO MACROGOTEO Sin Forma Farmaceutica MAT. QUIRURGICOS 2300
18 | EQUIPO MICROGOTEQ Sin Forma Farmaceutica MAT. QUIRURGICCS 3300
19 [ EQUIPO NEBULIZACION ADULTO Sin Forma Famaceutica MAT. QUIRURGICOS 11400
20 } EQUIPO NEBULIZACION PEDRIATRICO Sin Forme Farmaceutica MAT. QUIRURGICOS 11400
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21 | ESTILETE PARA ENTUBACION PEDIATRICO | gin Forma Farmaceutica | MAT. QUIRURGICOS 18300
22 | ESTILETE PARAINTUBACION ADULTONo. | gjn Forma Farmaceutica | MAT. QUIRURGICOS 13450
23 | ESTILETE PARA INTUBACION NEONATO No- | 5in Forma Farmaceution. | MAT. QUIRURGICOS 12900
24 | FILTRO HMEF ADULTONARIZ DE CAMELLO Sin Forma Farmaceufica MAT. QUIRURGICCS 11200
25 | FILTRO HUEF PEDIATRICO NARIZ DE Sin Forma Fammaceutica | MAT. QUIRURGICOS 20500
28 { FRASCO RECOLECTOR DE ORINA Sin Forme Famnaceutica MAT. QUIRURGICOS 850
27 | GUANTE ESTERIL PAR NO. 6.0 Sin Forma Farmaceutica MAT, QUIRURGICOS 2506
28 | GUANTE BSTERIL PAR No. 7.0 Sin Fonns Farnuueutiva MAT. QUIRURBICOS L1100
28 | GUANTES ESTERILES No. 7 112 Sin Foeme Farmaceutics MAT, QUIRURGICOS 4160
30 | GUANTES ESTERILES No. 8.8 Shn Forma Farmageutica MAT, QUIRURGICOS 4100
31 | INHALD CAMARAADULTO Sin Forma Farmaceutica MAT. QUIRURGICOS 16800
32 | INHALO CAMARA PEDIATRICA Sin Forma Fammaceutica MAT. QUIRURGICOS 17150
33 [ JERINGA DE INSULINA 1 ML Sin Forma Fanmaceutica AT, QUIRLIRGICOS B850
34 | JERINGA DESECHABLE DE 10.CC Siry Forma Farmaceufioa MAT, QUIRURGICOS 700
35 | JERINGA DESECHABLE DE 20 CC Sin Forma Farmasention WMAT, QUIRLURGICCS 1100
36 | JERINGA DESECHABLE DE 5 ML Sin Formna Fanmaceytica MAT. QUIRLURGICOS £00
37 | MASCARA LARINGEA No. 1.5 Sin Forme Farmaceytica MAT. QUIRURGICDS BESOS
38 | MASCARA LARINGEA Na. 3 Sin Foroa Fermaceutics MAT. QUIRURGICOS 95500
39 MASCARA LARINGEA Nu. 4 Sin Forma Farmaceutica MAT, QUIRURGICOS 95500
40 | MASCARA LARINGEA Np, 5 Sin Fonma Farmaceutica MAT, QUIRURGICOS Sa500
41 | MASCARA LARINGEA No.2 Sin Forma Farmsceutica AT, QUIRURGICOS 95500
42 | MASCARA PARA ORIGENONG Sin Forma Farmaceutica | MAT, QUIRURGICOS 6800
B e e TR Sin Forma Farmaceutica | MAT. QUIRURGICOS 5800
44 1 MASCARILLA PARA OXIGENC ADULTO Sin Forma Fammacedutica, MAT, QUIRURGICOS F000
45 | MASCARILLA PARA OXIGEND PEDIATRICA | Sin Forma Fammaceutica MAT, QUIRURGICOS 2000
45 } MASCARILLA VENTURY ADULTO Sin Forma Farmaceutica MAT. QUIRLIRGICOS 15750
47 | MASCARILLA VENTURY PEGIATRICC Sin Forma Farmaceutica MAT. QUIRURGICOS 15750
48 | PRESERVATIVOS CONDONES Sin Forms Farmageutica MAT. QUIRURGICOS 800
49 | SEDX 210 Sin Forma Famaceutica AT, QUIRURGICOS. 18800
£0 1 SEDA 3D Sin Forma Fasmaceutica MAT, QUIRURGICOS 18800
51 | SEDA 4/0 Sin Forma Farmaceutica MAT. QUIRURGICOS 16900 |
52 | SEDA 50 Sin Forme Farmaceutica. MAT, QUIRURGICOS 13900
53 | SONDA DE FOLEY No. 16 Sin Forma Famaceutica MAT. QUIRURGICOE 8400
531 SONDA DE FOLEY No. 18 Sin Forma Farmaceutica MAT, QUIRURGICGS 8850
55 | SONDA DE FOLEY N&. 20 Sity Fermia Farmaceutica MAT, QUIRURGICOS 6400
55 | SONDA NASOGASTRICA No. 10 Sin Forms Farmaceutica MAT. QUIRURGICOS 1300
57 | SONDA NASOGASTRICA No. 12 Sin Forma Famaceuiica MAT. QUIRURBICOS 2050
38 | SONDA NASQOGASTRICA No. 14 Bin Forma Farmadediica MAT, QUIRURGICOS 2050
59 | SONDA NASQGASTRICA No. 15 Sin Forma Farmaceutica AT, GUIRURGICOS 2300
601 SONDA NASOGASTRICA No, 18 Sin Formpa Farmaceutica MAT. QUIRURGICOS 2700
61 | SONDA NASOGASTRICA No. 8 Sin Forme Farmaceulics MAT, QUIRURGICOS 2600
82 1 SONDA NELATON Ne. 10 Sin Forme Farmaceutica MAT. QUIRURGICOS 2000
83 | SONDA NELATON No., 12 Sin Forms Farmaceutica MAT. GUIRURGICOS 2000
4 1 SONDANELATON No. 16 Sin Foema Farmaceulica SMAT. QUIRURGICOS 2000 |
&5 | SONDA NELATON No, 18 Sin Forma Farmaceutica MAT, QUIRURGICOS 2000
88 | SONDA NELATON No. 8 Sin Forma Farmpeeutica MAT. QUIRURGICOS 2000
67 | SONDA NELATCON No. B Sin Forma Farmaceutica MAT, GUIRURGICOS 2000
658 | TAPON HEPARINIZACO Sin Foomia Farmaceutica MAT. QUIRURGICOS 3000
89 | TERMONMETRO CLINICO ORAL Sin Forma Farmaceutica MAT, QUIRURGICOS 36800
70 | TUBC ENDOTRAGUIAL No. 2.0 Sin Forma Farmaceutica AT, QUIRLIRGICOS 8300
71} TUBO ENDOTRAQUIAL No. 2.5 Sin Forma Fanmaceutica MAT, QUIRURGICOS 15750
72§ TUBD ENCOTRACHIAL No. 3.0 Sin Ferma Farmacetdica MAT. QUIRURGICOS 8250
73 | TUBD ENDOTRAQUIAL No. 4.0 Sin Forma Farmaceutica MAT. QUIRURGICCS 8280
741 TUED ENDOTRAQUIAL No. 4.5 | Sin Forma Fammaceutica MAT: QUIRURCICCS §280
75 | TUBD ENDOTRAQLIAL No. 5.0 Sin Fonma Farmaceutica AT, QUIRLIRGICOS 9250
76 1 TUBD ENDDTRAQUIAL No, 6.0 Sin Forma Farmaceulica MAT. QUIRURGICOS SR80
77 1 TUBO ENDOTRAQUIAL Nu., 8.3 Sin Forma Farmaceutica MAT. QUIRURGICOS 9250
78 | TUEQ ENDOTRAGLIAL No. 7.0 Sin Forma Fammageutics MAT, QUIRURGICOS 5350
78 | TUBO ENDOTRAQUIAL No. 8.0 Sin Forna Farmaceutica FAT. QUIRURBICOS 9250
80 | TUBO ENDOTRAQUIAL No. 8.5 Sin Ferma Farmaceutica MAT, QUIRURGICOS 8280
B1 i TURO ENDOTRAGUIAL No, 4.0 Sin Formme Famaceutica MAT, OLHRURGICOS 8250
82 | VENDA DE ALGODCN LAMINADO DE 4 X5 | Sin Forma Fannaceutica MAT. QUIRURGICOS 4500 |
£3.1 VENDA BE ALGODON LAMINADO DE B X 5 Sin Forma Farmaceutica MAT, QUIRLIRGICOS 845D
84 | VENDADEYESODE4 XS Sin Forma Farmaceutica MAT, GUIRLIRGICOS 10650
£5 1 VENDA DEYESDDE 6 X5 Sin Forma Farmaceutica MAT. QUIRURGICOS 15850
86 | VENDA ELASTICA DE 4 X5 Sin Forma Farmaceutica MAT. QUIRURGICOS £650
87 1 VENDA ELASTICADEEX S Sin Fotms Famgceutica MAT, QUIRURGICOS 9250
28 [ YELCO 18 Sin Forma Farmaceutica MAT. QUIRURGICOS: 8350
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88 | YELCO 18 Sin Forma Famaceutica | MAT, QUIRURGICOS 5350
80 | YELCO 20 Sin Forma Farmaceutica MAT. QUIRURGICOS 6350
g1 | YELCO 22 Sin Forma Farmmaceutica MAT, QUIRURGICOS 6350
92 [ YELCO 24 Sin Forma Farmacedtica | MAT, QUIRURGICOS 350
. dho_Datos grupos de
itern NombreGenerico Concentra NomForFar roductos. NomGrugo ValorParti
1 | ABACAVIR 2.4 GR SOLUCION ORAL 748 Solucibn oral MEDICAMENTOS 135600
2 | ABACAVIR 200 MG TABLETAS RECUBIERTAS 300MG Tablota con recubierta | yenICAMENTOS 1300
5 | ACETAMINFEN SOLUCION ORAL 36 100WLIZG Solucion oral MEDICAMENTOS 5250
% | ACETAMINGEEN 150 MG/5ML 3% JARABE 150MG/5MI Jarabe MEDICAMENTOS 2800
5 | ACETAMINOFEN 150MG/SML, SANAFEN T50MGISML Jarabe MEDICAMENTOS 8250
6 | ACETAMINGFEN 500 MG TAB 500 MG Tableta MEDICAMENTOS 100
7 TACETIL SALICILICO ACIDO TAB 100 MG 100 MG Tableta MEDICAMENTOS 106
8 [ACICLOVIR TAB 200 MG 260 MG Tableta MEDICAMENTOS 460
5 TACICLOVIR TAB 800 MG 500 MG Tableta MEDICAMENTOS 5050
10| ADRENALINA 1 MG/ML. AMBOLLA Tmgiml Suspension iayeclable | MEDICAMENTOS 2550
11 [ AGUA ESTERIL BOLSA X 500 ML 500 ML Solucln inyectabla MEDICAMENTOS 7700
12 | ALBENDAZOL J00MG/SML SUSPENSION ORAL 100MGI20ML Suspension oral MEDICAMENTOS 1900
13| ALBENDAZOL 200 MG, TABLETA 200 MG Tablota MEDICAMENTOS 850
14| ALBENDAZOL 200 MG/0ML SUSPENSIO- N ORAL 400 MGII0ML Suspension oral MEDICAMENTOS 3500
75T ALBENDAZOL 2G/10DML SUSPENSION ORAL 2GHOOML Suspension oral MEDICAMENTOS 2000
15 | ALBENDAZOL 400 MG/20ML. SUSPNSION ORAL 400 MG Suspensién ol MEDICAMENTOS 5500
17| ALFAMETILDOPA TAB. 250 MG. 250 MG Tableta MEDICAMENTOS 2800
18| ALOPURINOL 300 MG, TABLETAS 30M6 Tableta MEDICAMENTOS 300
18 Qe'mﬂ“" HIDROXIDO SUSPENSION ORAL. FRASCOX {354 1 Suspension oral MEDICAMENTOS 15700
ALUMINIO HIDROXIDOFMAGNESTXO HIDRO. CON O 51N )
20 | o SSPENSION ORAL 4% 4% 04% Suspensisn oral MEDICAMENTOS 16150
57| AMIODARONA CLORHIDRATO 150MG/ML T50MGIML Soludion inyeeteble MEDICANENTOS 16700
32 | AMITRIPTILINA CLORHIDRATO TABLETA 25 MG, 25 MG Tableta MEDICAMENTOS 150
23 [ AMLODIPING TABLETA 10 MG. MG Tabiels MEDICAMENTOS 250
24 | AMLODIFING TABLETA 5 MG. 5MG Yablota MEDICAMENTOS 150
25 mnc;um 250MG/SML DE BASE 5% SUSPENSION 250MGISML Suspensién oral MEDICAMENTOS 12200
26 | AMOXICILINA CAPSULA 500 MG. 500MIG Capsua VEDICAMENTOS )
57 | ANPICILINA ANHIDRA O TRIRIDRATO CAPSULA 500 MG, | 500 MG Chpsula MEDICAMENTOS 00
25 | AMPICILINA SAL SODICA AMP 1 G DE BASE. g Solucion iysdiable MEDICAMENTOS 2200
29 ?gf&m SODICA + SULBACTAM SODICO AMP 1G+0.5G Polvo para reconsfituir | MEDICAMENTOS 5500
30 | ANTIALACRAN-ALACRANYN AMPOLLA 150 DL.50 1.6 MG Solucién nyeciable NEDICAMENTOS 1350000
31 | ASCORBICO ACIDO 100 MG/ML, GOTAS 100 MGIVIL Solucién oral MEDICAMENTOS 5900
32| ASCORBICO ACIDO 500 MG 500 MG Tableta MEDICAMENTOS 300
33 | ASCORBICO ACIDD 500 MG, TABLETA MASTICABLE 500 MG Tablela MEDICAMENTOS 350
34 | ATAZANAVIR+RITONAVIR 300+100MG 300+100MG Tableta con fecubler? | vEpICAMENTOS 6600
35 [ATORVASTATINA 20 MG TAB SO MG Tableta VEDICAMENTOS 30
36 [ ATORVASTATINA 40 MG. TAB 70 MG Tablela MEDICAMENTOS )
37 | ATROPINA SULFATO TMG/ML. AP TMGML Solucidn Inyectable MEDICAMENTOS 1950
38| AZITROMIGINA 200MGISML 4% SOLUCION ORAL SO0M/SML Solucién oral MEDICAMENTOS 16300
35 | AZITROMICINA 500 MG, TABLETAS 50 MG Tableta MEDICAMENTOS 3000
BECLOMETASONA DIPROPIONATO- BUGAL
10 | S, AEROSOL 250MCG Aerosol MEBICAMENTOS 13850
41 a%%’;ggs%‘“som DIPROPIONATO- SOLUCION NASAL 50 | 55 e Solucién nasa MEDICAMENTOS 18800
45 | BENCILO BENZOATO 25% LOCION 25% Togion MEDICAMENTOS 12550
43 &EJEAC’T“EAB‘ i_LED’GOX'NA 0.2MGI2ML. SOLUCION 0.2 Solucién inyectable MEDICAMENTOS 7150
44 | BETAMETASONA 0.05% DE 40 G CREMA 0.05% Crema MEDICAMENTOS 10350
25 | BETAMETASONA FOSFATO SODICO 4 MGAVL AMP AMGIML Solucien myeciable MEDICAMENTOS 1150
%6 | BIGARBONATO DE SODIO 10 MEG/OM, AMPOLLA 10 MEGIOML Soludien inyectable MEDICAMENTOS 3450
27 | BIPERIDENG CLORHIDRATO 2 MG TAB NG Tablela MEDICAMENTOS 550
48 | BISACODILO 5 MG. TAB 5MG Tableta MEDICAMENTOS 200
49 | BROMURO DE IPRATROPIO 25 MG/100 ML 25 MG/OOML. kgqb”ljf‘z’a'i‘i’; MEDICAMENTOS 35000
55| BROMURO ROCURONIC 50 MG/SML AMP 50 MGTBML Solucisn inyectable MEDICAMENTOS 33000
51 | CALGIO CARBONATO 600 MG, TAB 500 MG Toblela VMEDICAMENTOS 350
52 | CALCIO CARBONATO+ VITAMINA D. 600 MG TAB 500 MG Tableta MEDICAMENTOS 400
53 | CAPTOPRIL 25 MG TAB 25 MG Fableta MEDIGAMENTOS 200
54 [ CAPTOPRIL 50 MG TAB 50 MG Tablela MEDICAMENTOS 300
55 | CARGAMAZEPINA 500 MG. TAB 200 MG Sin Forma Farmaceutica | MEDICAMENTOS 350
56 | CARBONATO DE LITIO 300 MG TABLETAS 300 MG Tablota MEDICAMENTOS 1350
57 | GEFALEXINA 250 MG/SML 5% SUSPENSION ORAL 250MG/BML Suspensidn oral MEDICAMENTOS 12300
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58 | CEFALEXINA 500 MG. 500 MG Capsula MEDICAMENTOS 300
50 | CEFAZOLINA DE 1 G, SOLUCION INYECTABLE 16 Solucién nyediable MEDICAMENTOS 050
50 | CEFRADINA 500 MG. TAB O CAP 500 MG Tableta MEDICAMENTOS 1300
51 | CEFRADINA X 1G. AMP 1GRAMO Polvo para reconsiitir | MEDICAMENTOS 13100
&2 | CEFTRIAZONA SAL SODICA 1 G. ANP 1GRAMO Polvo para reconstitgr | MEDICAMENTOS #1850
53| CEFUROXIMA 250 MG/5M SUSPENSION ORAL 250 MG/5ML Suspensién oral MEDICAMENTOS 98800
54 | CIANOCOBALAMINA 1 MG/ML AMP 1 MGIML Solucién inyectble MEDICAMENTOS 600
55 | CPROFLOXACINA CLORHIDRATO 500 MG, TAB 500 MG Tableta MEDICAMENTOS 500
5 | CLARITROMICINA 500 MG, TAE S00MG Tablola MEDICAMENTOS 2500
&7 | CLINDAMICINA FOSFATO 600 MO/ML ANIP 500 MG/AML Solucian nyediabie MEDICAMENTOS 4800
6 | CLONAZEPAM 2 MG, TAB MG Fablets IAEDICAMENTOS 300
B89 | CLONIDINA CLORHIDRATO 0.150 MG. TAB QA8 MG Tableta MEDICARENTOS 100
70| CLOPIDOGREL 75 MG, TAB. 75 16 Tableta HEDICAMENTOS 300
71 T CLORFENIRAMING 20G/5ML JABABE SMGEHL Jarabe MEDICAMENTOS 700
72 | CLOREEMIPAMINA MALEATO 4 MG. TAB ING Tableta SEDICAMENTOS 5
73| ¢ ORHEYIDINA DIACETATO ENJUAGUE BUGAL 500 MG Sin Eormia Fannaceiica | MEDICAMENTOS 5500
73 T CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA % Ciama NEDICAMENTOS 7150
75 | CLOTRIMAZOL 13 CREMA VAGINAL 1% Crema vagingl MEDICAMENTOS 12150
76 3§2.§§i§§°’“ 300 MG. OVULOS O TABLETAS 100 MG Ovulo o tableta vaginal | MEDICAMENTOS 400
77 CLOTRIMAZOL TOMGIML SOLUCION TOPTCA TERERAL Sohucion fopica WEDICAMENTOS EE50
78| CLOZAPINA 25 141G TABLETAS 25MG Tablela DEDICAMENTOS B
75 TCLOZAPINA OE 100 MG, TAB e Tabieta MEDICANENTOS 300
80| COLCHICINA 0.5 MG, TAB 5.5 10 Fablots MEDICAMENTOS 300
o1 g?g:uci'nmmzmRocoansommeor.ncm SOLUEION | spo/o.ome Solucitn Blics VEDICAMENTOS .
B CROTAMITON 10% LOGION T Totian PEDICAMENTOS 7100
51 | DEXAMETASONA ACETATO 4 MGHAL AME 3 RGHML Solucion inyectable MEDICAMENTOS 1160
54 | GEXAME TASONA FOSFATO B MG/NL AMP BRI Solucian inyactable MEDICAMENTOS 1250
5T DEXTROSA 10° EN AGUA DESTILADA 10% Solucisn inyectable MEDICAMENTOS 5500
55 | DEXTROSA 5% EN AGUA DESTILADA €30 WL Soleion inyectoble WEDICAMENTOS 2850
&7 T TIAZEPAM 10 MG/ML 1.0% 16 MG Soltcion inyectable MEDICAMENTOS 7475
88 | DICLOFENACD SORICO 50 MG TAB ESIY Fableta MEDICAMENTOS 150
59 | DIC OFENACO SODICO 75 MGHL ATAP 75 MGINIL. Solucion yeciable MEDICAMENTOS 3500
55T DICLOXACILINA 250MG/AML.. SUSPENSION ORAL SEOMGAHL Susponsion ol VEDICAMENTOR 8500
51| DICLOXACILINA 500 MG, S00m Capsuia TEDICAMENTOS BOD
92 DIFENRIDRAMINA 12.5MGISML JARABE 12.5MGSML Jarabe MEmCMEm 08 4700
53 DIFENFIDRAMINA 50 MG, 50 MG Capsul MEDICANENTOS. 366
& BIHIDROCODEHA BITARTHATO 243 MGIML JARABE 743 MGIL Jarabe MEDICAMENTOS., 15000
55 DIMENHIDRINATO 50 MG. TAB 50 G Tabiela MEDICAMENTOS 250
36 | DOLUTEGRAVIR 50 MG. TABLETAS Tobleta con recubierla | MEDICAMENTOS 37800
57| BOXICICLINA 100 MG. TAB e Fsblein HEDICAMENTOS 556
55| ENALAPRIL MALEATO 20 MG . TAE ZOHG Tableta MEDICAMENTOS 200
09 | ENALAPRIL MALEATO 4 MG. TAE S HE Tableta LEDICAMENTOS 70
160 T ENEMA TRAVAD FOSEATO T33ML Sotucion oral MEDICAMENTOS 70400
01 T ENELIA TRAVAD SOLUCION 166460, Soluciin recial HEDICANENTOS 56800
165 T EPINEERINA TARTRATO O CLORHIDEATO 1 MGML AME L IMGHML Sohucion nvectabis MEDICAMENTOS 3800
103 | ERGOTAMINA + CAFEINA {00KGITMG TAB TOMGIG Tableta MEDICAMENTOS £
154 | ERITROMICINA ETRLSUCCINATO O ESTERATO 500 #G. | 500 MG Tablets MEDICAVENTOS 450
105 | ESOMEPRAZOL 20 MG. TAE 20 MG Tablota MEDICAMENTOS 450
105 | ESPIRGNOLACTONA 100 MG, TABLETA 6 4G Tabiota SEDICAMENTOS 850
107 | ESPIRONGLACTONA 25 MG. TAB 751G Tablewa MEDICAMENTOS, 706
108 | ESPIRONCLACTONA 25 MG. TABLETAS 2EMG Tebleta MEDICAMERTOS 50
jog | ESTROGENDS CONIUGADOS G ASCCIADOS 0825 MG. | g 5os o Tableta VEDICAMENTOS 1300
116 EENITORIA SODICA 100 MG, TAB NG Fableta EDICAVENTOS 400
111 TFENTBHA SODICA 250 MG AMD BSGMGISNIL Solucien yactabie HEDICAMENTOS D
112 | FENOBARBITAL 100 MG, TAB 00 MG Tablets HEDICAMENTOS 750
FENOTEROL BROMHIDRATO BROMURS DE IBRATADPIO Liquado para
118 | 0.50 MG/0.25MEML v 0s0Me /025 MeML | - 300 TS MEDICAMENTOS 420800
Ti4 | FITOMENADIONA 10MG/NL SOLUCION INVEGTABLE TIGHAL Solucion Inyaciable MEDICAMENTOS 4160
175 | FTOMENADIONA VITAMINA KA1 MGAdL AME T MGRAL Solucibn inyestible MEDICAMENTOS 1300
116 | FLUCONAZOL 200 MG, TAB pasigiicd Tableta MEDICAMENTOS 200
117 | FLUOSETINA 26 NG, 50 MG Capsuls. EDICAMERTOS 506
718 | FOLICO ACIDO 1 6. TAB TG Fablets MEDICAMENTOS 150
713 TEORMULA LACTEA. LECHE EN POLVO Pulvo para reconsticr | MEDICAMENTOS 56450
120 | EILCFORMULA TERAPEUTICA LISTA PARA EL S00KC/92GA Sin Forma Farmaceutica | MEDICAMENTOS 12850
151 | FUROSEMIDA 20 MGIML 2% AMP SO G Solucion vectabie MEDICAMENTOS )
122 | FURDSEMIDA LI ME TAR LEMG Tableta MEDICAMENTOS 280
123 | GEMRBROZILO 800 MG, TAB 800 MG Tableta MEDICAMENTOS 700
124 | Sor yaa A SULFATO 3 MG/ML SOLUCION MGIML Solucién oftéimicas | MEDICAMENTOS 4850
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125 | GENTAMICINA SULFATO DE 160 MG AMP 160 MG Solucién inyectable MEDICAMENTOS 2500
126 | GENTAMICINA SULFATO DE 80 MG/ML 80 MGIZWL Solucién inyectable MEDICAMENTOS 2050
127 | GLIBENCLAMIDA § MG, TAB EMG Tableta MEDICAMENTOS 200
198 | GLUFOHATO DE CALCIC 10%. AMPOLLA 0% Solucion nyeciatle MEDICAMENTDS 3050
126 HALCPERIDCL 5 MG, TABLETAS 5 MG Fablela MEDICAMENTOS 300

130 T HALOPERIDOL 5 MG/ML 0.5% AMP EMGHIL Solucian inysciabie HIEDICANENTOS 3856
131 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG. TAB S 0a Tableta LEDICAMENTOS 150
T35 | BIDROCORTISONA ACETATO 19, CREMA TOPICA o Croma HEDICAWENTDS T8ED
1 HIDROCORTISOKA SUCCINATO SCRICC 180 MG, 100 FAGRML Palvo para reconatituir EDICANMENTOS 7650
134 | SRS CERROSO SULFATO ANHIDRO 20 MG/ML.. 25MGML ' Solucion oral MEDICAMENTOS 5900
195 THIERRD FERROSD SULFATD ANHIDRO 300 UG AR Tahieia NEDICAVENTOS ph)
T35 | HIOSCINA H-BUTL BHOMURD 101G TAB TG Fablota MEDICAMENTOS 30
137 T HIOSCINA N-BUTL BRONURG 20 MGIML 2% 2OMGHNL Solucion Nyecabie MEDICAMENTOS 600
138 T HIOSCINA N-BUTIL BROMURO+DIFIRONA 0.020+5 Gi5 ML | 0,20+2.5G/5WL Solution nvectable MEDICAMENTOS 5650
135 T IBUPROFEND 40 MG, TAB 265 1S Toblata PEBIANENTOS 550
130 | PIPRAIINA CLORHIDRATD 25 NG, TAR 5 1i6 Tablets EDICAWENTOS 356
T THABCARTE 68 MG ETONGGESTREL &6 MG Sin Forma Farmaceuton. | MEDICAMENTOS 138000
142 | INSULINA NPH 80- 100 Ul#al. AP 100LLUML Solucidn inyectable RHMEDICANENTOS 2TECD
143 TTHSULINA ZIHE CRISTALIN 80-150 LML AMPOLA BO100UML Solucidn inyectabie HEDIAMENTOR 57800
T4 TPRATROPID BROMURG D00 WG/DBSIE. AERDEOL T arcsol EDLANEITOS 31550
55 [ SOSORBIGE OINITRATO 5 MG, TAB MG Tableta MEDICAMENTOS 2400
146, | ISOSORBIDE DINITRATO DE 10 MG 101G Tableia MEDICAVENTOS 500

147 | KETAMINA 500 e/ mL AMPOLEA E08 g T Sotacion veiatie MEDICAVENTOS 50000
138 T KETBCONAZOL 200 MG, TAR 260 MG Tableta LEDICAMENTOS &0
45 KETGTIFERG 1 G5 ML 0.02% JARAEE THAGISHL Jarabe MEDICAMENTOS 3300
155 T RETOTIFEND TMG TABLETAS 1NG Fatieta MEDICAMENTOS )
151 mgg%\kgf&cm}womm 100 MG/200L. SOLUCION 100 MG/20ML Solucién Inyectable MEDICAMENTOS 28300
755 TLACTATO RINGER SOLUCION HARTMANN S50 ML Solucien invectable MEDICAMENTOS £550
153 | LAMIVUDDINA 10 MG/ML SOLUGION ORAL DG Soluman oral EDICAUENTOS 5350
153 | LAMIVUDINA » ZIDOVUDINA TABLETAS 150MG00MG TEAG 000G Tableta LEDIAMENTOS 55
155 | LECHE F-75 4000 UNIDAD “Palvo nara recanstiiur | MEDICAMENTOS 155800
56 | LEVOLEEROMAZINA 100 MG, TAB TS Tableta MEDICAMENTOS 1350
157 | LEVOMEPROMAZINA 25 MG. TAB 75 143 Fablota LEDICAVENTOS 560
158 | LEVONOGESTREL 0,75 NG, TAB 57510 Tabista EDICANENTOS 7150
156 T LEVONORGESTREL + ETINIES TRADICL. D.15MG~0.00M8 T 150IC G+ 20MCn Fableta IEDICALENTOS 3150
156 | LEVOTIROXINA SODICA 100 MGG, TAE 100 MCG Tableta MEDICAMENTOS 500
161 | LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG. TAB 50 MCG Tabieta LEDICAMENTOS *50
162 | LIDOCAINA - HIDROGORTISONA UNGUENTO RECTAL S G+0780 Uniherio DEDICALENTOS 17355
155 | LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% JALEA o Croma MEDICAMENTOS 77850
ox LDt Al A IDRGCORTISONA SUPOSITORIOE BECTAL [ 114L Solucién rectal MEDICAMENTOS 16900
125 | LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 MG, TAB MG Fatleta LEDICALENTOS 185
166 TLOPINAVIR - RITONAVIR S0OMGIML BRI S cepensiin ol EDICAVENTOS SaRED
157 T LOPINAVIRRITONAVIR 80/20MGML 0 20MGIML Suspansian orl HEDICAMENTOS 88500
155 T LOPIAVIR: RITGHAVIR 200MGA0MF, TABLETAS SCLHABIEANG Tableta MEDICAMENTOS 7800
155 TLORATADINA 10 MG. TAB 0 MG Tableta HEDICAVENTOS 55
170 T LORATADINA 5 MG/ SML 0,15 JARABE SAG L 0.5 Jarabe EDICAVENTOS £350
171 TLORAZEPAM 2 W5, TAB e Fanieia TEDICAMENTOR 505
172 TLCSARTAN 50 MG, TAB SoG Totleta MEDICAMENTOS 500
173 T LOSARTAN DE 100 MG. TAB 100 MG Tableta LEDICAMENTOS 250
174 LOVASTATINA 20 MG. TAB 2006 Tableta LEDTANENTOS 5%
175 T HAGNESID SULFATO 205k  AtiB oo Soncisn myesiabe MEGICANENTOS 700
176 | MEBENDAZOL 100 MG, TABLETA 120 18 Tableta MEDICAMENTOS 200
177 | EDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 MG. AMP 150 MG Solucion Fyeciable MEDICAMENTO8 15400
178 gggggﬂ;me&‘rmom ACETATO + ESTRADIOL 25mg Soluclén inyectable MEDICAMENTOS 12850
775 T MEFERIOING CLORHIDRATO 100 MG/ SHIL 105, ANE TOHGENL Solucien hyeciabia MEDICAMENTOS 7150
185 TIAETFORMINA B50 MG. TABLETA 850 MG Tebleta HEDICAVENTOS 555
181 | HETI ERGGRETRINA 0.2 MGIML. AMPOLLE 0.0 MGAIL Suspensiin invorate | MEDICAMERTOS 5500
155 L TOCARBANOL 750 MG, TAB 5t Ma Tableta MEDICAMENTOS 300
153 | METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 176 TTHE Tableta MEDICAMENTOS 150
184 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 MGIML AMBOLLA | 10HG/ ML Salucian yeeianie HEDICAMENTDS 560

A [ Five
185 | VETOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO § MGHML SOLUGIGN | solucion oral MEDICAVENTOS 7800
95 THETOPROLOL TARTRATO 100 MG. TAB To0ME Tobem EDICAENTES 355
187 | METOPROLOL TARTRATO 5 MGIML AP GG olusion inyeciabie HEDICAMENTOS 5900
156 | HEIOPROLOL TARTRATO 56 MG, TAB RS Tatieta MEDICAMENTOS 200
155 T e TRONIDAZOL 250MG. SLISPENSION BRAL S50 MG Suspansion ol TEDICAVENTOS Ti500
180 | METRONIDAZOL 500 MG, GVULOS S50HG Oviin b fabiets voamal | MEDICANENTOS 750
151 | HETRONIDAZOL 500 MG, TABLETA 00 MG Tabiva MEDICAMENTOS 350
157 SAIDAZGLAN 5 HIGIL D.5% AMP SMG/SML Solucin rveciatie HEDIGANENTOS 8000
193 | MISOPROSTOL 200 MCG. TABLETAS 256 110G [ Tableta MEDICAMENTOS 3650
154 MORFINA 10 MG/WL 1% AMP oG TSolucon vecanie T HEDICAVENTOS =550
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195 | NAPROXEND 2.5 % SUSPENSICN ORAL an Suspensién oral MEDICAMENTOS 6100
186 | NAPROXENG 250 MG, TAB SES Tableia MEDICAMENTOS 300
NEGMICINA+POLIMICINAT DEXAMET GNA 1 MG BB, T

197 | HE O 1 MGB.EMG Solucién oftalmicas MEDICAMENTOS 6650
765 TNIFEDIPINOD 10 MG. TAE B Tableta HEDICAUENTOS 555
766 T NIFEDIPING 30 MG, TAB B NG Tabicta MEDICAMENTOS €50
550 | NIMODIPING 30 MG. TABLETAS SMG Tableta MEDICAMENTOS 450
55T TRIST ATiNG 100,000 Ul ML SUSPENSION DRAL 160,600 UI Suspension oral MEDICAMENTOS 5500
555 TNISTATINA 100,000 ULG. GREMA TOBICA 165,600 UG Crama RIEDICAMENTOS 51450
553 TN ADEURANTOING, 100 MG, TABLETA oo MG Tablels VEDICAMENTOS i5
64T OLANZAPINA 70 UG, TAG S 0E Fablela MEDICAMENTOS 350
208 | OMEPRAZCL 20 MG. 200G Capsula MEDICAMENTOS 250
556 T OMEPRAZOL 40 MG SOLUCION INVECTABLE, A6MG Solucion rpeciabie MEDICAMENTOS 5460
507 | OXACILIG SAL SODICA 16. AMP 16 Polvn pars reconstiur | MEDICAVENTOS 3500

208 | GXIGENO LIQUIBO 5 Sin Forma Fatnaceutics. | MEDICANENTOS 53 L
209 | GXIMETAZOLINA 0,25 SIGHL 0.095% SOLUGION NABAL | D25MGHEML Solucion nasal MEDICAMENTOS 16655
315 | OXIMETAZOLINA 0.5 MGIML 0.06% SOLUCION NASAL NG Solucibn nasal MEDIGAMENTOS )
211 | OXITOCINA 10 UINL, AP 10 U}l Salucin inyectable FAEDICAMENTOS 2RO0
212 | PENICILINA & BENZATANICA 1.200.000 UL AP 1200000 U0 Puolve para roconstifute MERDICAMENTOS 4050
13 | PENIGH INA G BENZATINICA 2,400,000 UL AMP 3.400.000 L Polva para reconstitulr | MEDICAMENTOS 5030

x X3 T8 ¥ 5 5
24 % ngotg;gmi;%mm O POTASICA CRISTALINA 1,000,000 LI Polvo para reconstifuir | MEDICAMENTOS 5100
215 | PIPGTIAZINA 25 WG, AMPOLLA G Soluoin inyectable NEDICAMENTOS TF050
515 | PIRANTEL EMBONATO O PAMOATO 250 MG, TBL 550 MG Chpsuta ECIGAVENTOS o0
217 gf;gg;’“ EMBONATQ G PAMOATO 250 MGIS ML COMO | 950 sy Suspensién oral MEDICAMENTOS 4950
578 | BIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 MG, TUa Cipeiia MEDICAMENTOS 500
F15 T PLATA SULEADIAZINA 19, CREMA TOPICA % Crema TAEDICAMENTOS 15750
355 TFOTASIC CLOBURG 2 MEG/ML. AMP 2 A3 MEGIVL Solucion yeciabie HEDICAMENTOS 3750
551 | PRAZOSINA 1 MG TABLETAS ST Tablota HEOICALENTOS 160
z ATy
222 | PREDNISOLONA + FENILEFRING 13+0.12%. SOLUCION 1490 10.12% Solucién oftdimicas MEDICAMENTOS 7850
755 | PRECNISOLONA 5 MG, TABLETAS SHG Tabinia EDIRAVENTOS 560
224 | PREDNISOLONA 50 MG, TAE 5 G Tableta AEDICAMENTOS 1500
335 TPROFRANOLOL 40 MG, TABLETAS N Tabieln MEDICAMENTOS 350
555 | PROPRANOLOL CLORHIDRATO B0 G, TAB B0NG Tablels EDICAMENTOS 550
227 | RALTEGRAVIR 100 MG, TABLETAS MASTICABLES GG Tablota SAEDICAMENTOS 10500
228 | RALTEGRAVIR 25MG. TABLETA MASTICABLE 25 MG Tablets ¢ inbieta MEDICAMENTOS 2650
1, i ‘.
229 | RALTEGRAVIR 400 MG TABLETAS ISENTRESS 400 MG Tavleta oon recubiena | yEnICAMENTOS 22850
555 | RISFERIDONA 2116, TABLETAS e Tableta MECICAENTOS 550
531 T SALBUTAMOL SULFATO INHALADOR 200 MGG Aerosol MEDICAMENTOS 75350
232 | SALES REHIDRATAGION ORAL 27 G 7.9 GRAMOS S aivo para reconsie | MEDIGAMENTOS 3100
233 | SODIO CLORURG 0,90 G 0.9% 505 Solocitn avectsble BEDICAMENTOS 8100
534 | SODIO CLORURD 20 NG, ANP 3 A3 MEGHML Solucion Invectatis MEDICAMENTOS 3150
555 TSUCRALEATO 1G. TAB 1GRAMO Tablela AEDICAMENTOS 550
536 [ SUERO ANTICORAL POLIVALENTE Solucien inyectable MEDTAVENTOS 317600
737 T SUERG ANTIOFIDICO POLIVALENTE 10 ML ANP T Solucion jnyectable DEDICAVENTOS 476000
238 | S FATO DE ZINC SMG/ML. SOLUCION GRAL S TAGHIL Sofucion oral MEDICAVENTOS 10200
TENOFOVRT EMTRICITABINA 200 MG/I00MG TABLETAS Tableta 6 tableta
230 | JERCROMET S 200 MG/ 300MG Tableta & MEDICAMENTOS 2100
30| TEOFILINA 125 1iG. TABLETAS TG Tabiets MEDICAMENTOS 655
241 | TIAMINA J00 BGIML 10% aMP 1OORAGML. Solucién iﬁyggthe MEDICAMENTOS 13400
223 | TIAMINA 300 MG TABLETA 300 MG Tablcia MEDICAMENTOS 460
533 | TINIDAZOL 500 MG, TABLETAS 500 MG Tableta MEDICAMENTOS 350
544 TTOROIDE TETANICO 0.5 ML, AMP G5 L Solugion lyectabie MEDICAMENTOS 57800
245 | TRAMADOL CLORHIDRATC 100 MGML 10% AMPOLLA ALOMGIZML Soluclén inyectabie- RAEDICAMENTOS 1790
536 TTRAMADOL CLORHIDRATO TO0MGIML 10% GOTAS 100 6. Solucion oral TAEDICAMENTOS %000
247 | TRAMADDL CLORHIDRATO 50 MG/ML 5% ANP. SOMGRAL Sgludén inyectable MEDICAMENTOS 1150
248 | TRANEXAMICO AGIDO 500 MG TAB 560 MG Tablaia MEDICAMENTOS 1850
515 T TRANEXAMICO AGIDD 500 MGEML. AMPOLLAS 0 MGIML Sin Forma Formacelics | MEDIGAMENTCS 15500
550 TTRANEXAMICO ACIDO 500 MG/SML. AMPOLLAS 00 G Sin Forma Eamacediica | MEDICAMENTOS 15500
351 | TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG, TAB 50MG Tablena MEDICAMENTOS 250
555 | TRIMETOPRIM*SULEANE TOXAZOL 160/800 B0, TAB TEG+E0THT T ableta MEDICAMENTOS, 350
253 | TRIMETOPRIMSULEAMETOXAZOL A0+206 MG L. 20+ 200MG/5ML Suspension oral MEDICAENTOS 550
S T TRIVETOPRIM SULEALETOXAZOL 807400 MG, TAB 50+400 MG Tabie HEDICAVENTOS 500
555 T VALPROICO AGIDO 250 MG, TAB 555 G Tablela TEDICAMENTOS 755
56 ] VALPROICO ACIDO 250MGIEML. JARABE SEGMGIBHL Jarabe MEDICAMENTOS 3500
257 TVERAPAMILG CLORHIDRATG 120 MG, TAE 120 MG Fanleta HIEDICAMENTOS 50
r‘gé_S VERAPAMILD CLORHIDRATO 80 MG, TAB £0 MG Tablen RMEDICAMENTOS 400
259 | VITAMINA A ACETATO O PALMITATO 50.000 UL £0.000 U Cép_ggla MEDICAMENTOS 300
280 | ZADOVUOINA 10MGML. SOLUCION ORAL 10MG/ML, Suswension orat MEBICAMENTOS BHIH
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NOTA: los servicios descritos en el anexo oferfa econémica se encuentran publicados en la

plataforma SECOP Il como son

» Resolucién No 04 del 22 de enero de 2026 “por medio de la cual se actualizan fas tarifas para
el servicio de transporte de ambulancia en ia E.S.E Hospital SAN CARLOS de Villavieja
vigencia 2026”.

s Resolucitén No 05 del 22 de enero de 2026 “por medio del cual se adoptan e/ listado y tarifas
institucionales de medicamentos, materiales e insumos y dispositivos médicos para la venta
vigencia 2026 de la Empresa Social del Estado Hospital Local Municipal de Vilfavieja”

NOTA: Todos los precios y/fo tarifas aqui contempladas se entienden firmes vy fijos por lo tanto no
estan sujetos a ninglin tipo de reajuste duran la ejecucién, salvo aquellos casos en que una vez
autorizado el aumento por el Gobierno Nacional por cambio de vigencia.

Aquellos servicios no contemplados dentro de} manual tarifario autorizado por el Gobierno Nacional
para los servicios de salud vy que no estén incluidos dentro del confrato como tarifa propia, seran
prestados previa cotizacién y auforizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2.

LA POLICIA NACIONAL
(/e

Teniente coronel EDW]N PUENTES GUZMAN
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.2

EL CONTRATISTA

ALVARO ENRIQUE IAZGRAMADOS YAGUAR
Gerente de la E.S.E'HOSPITAL SAN CARLOS
Del Municipio de Aipe Huila
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% MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
L, POLICIA NACIONAL

‘; i/ DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

No. GS-2026 -REGI2/GRUCO- 20.1
° 7/06540

Neva, 59 WAY 2006

{

Sefora

NYDIA ESPERANZA MOSQUERA VARGAS
Jefe Presupuesto RASES N° 2

Ciudad.

Asunto: Solicitud Registro Presupuestal

De manera atenta y respetuosa, me permito solicitar, se sirva realizar la expedicién de los Registros
Presupuestales, del CDP SIIF N° 29126 y QUIPU N° 61, del 12-03-2026 en el programa “O” ATENCION
SALUD Coadigo UNSPSC 85121504, imputacién SERVICIOS DE SALUD HUMANA cédigo 02-02-02-008-
03, por SEIS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS
M/CTE ($6.191.397,00) para la vigencia 2026.

Lo anterior para continuar el proceso de contratacidn cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD HOSPITALARICS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD Y
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 -
PARA EL MUNICIPIO DE AIPE EN EL DEPARTAMENTO DEL HUILA.”

NOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E HOSPITAL SAN CARLOS
NIT: 891.180.238-1

BANCO: Bancolombia

TIPO DE CUENTA: corriente

NUMERO DE CUENTA: 45742880258

CONTRATO: 85-5-20074-26

Teniendo en cuenta, que este proceso es generado por el sistema, y atendiendo los parametros establecidos
en la Ley 80 de 1993 articulo 41 y demés normas concordantes.

Atentamente,

—\F cwa -\ﬁﬂa LOV;QZD

Mayor LAURA ROCIO LARRAHONDO REYES
Jefe area logistica y financiera RASES N° 2.

Proyegto: \gr Cedefio Rivas Revisé: CT Osca rdo lllera Menza
UPRES -JGRUCO. RASES 2~ GRUCO (H)

i

Fecha : racion: Mayo 2026
Ubicacién: INFORMACION D/

Carrera 22 sur N° 26A ~ 21 B/ Fronteras del milenio
Neiva — Huila

Teléfono: 8630065

Deuil.upres-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

10S~OF-0001 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 15/04/2026
VER: 8
ale-
Lo

s 5






P

eutbed = =
woRrf) 9 -9202-S9
Boan,
0L83NdNSANd BA A18YSNOdSIY
SYOUVA VHIND VA4S VIAAN P0SdD
ONNONIN|0D' 261619 00'£6€161°9 1€-60-920Z| 4SS NOIOVN STIVHINID SOLSVO - SNV [ VIINH OYAINYS 30 TYNOIDO3S] 1$0-20-10-91
00Vd 3d VANIT YYOIIE0 ¥Od 0a VS UVOVd ¥ HOTVA VHO3d Ovd 30 090IVLYD 13d NOIJISOd 2Vd 30 NOIOYLD3dY 30 VIONIAN3d3a
$09Vd 30 Nv1d
190 VdOININH SAdN/AdIY 3d OIdIDINON//SOINYANINI 1dWOO SOIDINYIS A QVAIra1dWOD Vrva 30 SVIONIONN 30 A SOIMOLYINGNY 'SORIVIVLIASOH aNvs 30 SOIOIANAS 3d Notov1S3¥d] s.%\o_
00'26€'161°9 00'26€'161°9 000 00°26€°161°9 ‘g0l
00'0 00°L6€°161°9
NQIOVHIdO A YNYNNH arvs v1 30 0avaino 13
UYOIIE0 X 0a WS TVNLOV HOTVA HOTVA AVIOINI MOTVA NOIOVHIdO YHO3S 4ss 9 ugEN ViV SOIDIANAS £00-600-20-20-20° anvs NOIONILY 40|
OVALIS osuno3Y | o 3ANENd 01SY9 30.0D01YLVO NOIDISOd VION3AN3d3a
01SVO 30 NOIDVLOIHY VaVd WaL(
ONIVAL AISIOD
22609202 ‘eyoad] SINIWAVEIINI sodiy 9Z-p100Z-5-58]  toL9UWIDN : N oN ISODNBIA RIBUBD sonsiGay sp eysay suglaBsIIUAp]
ap pnitallos ‘wnN
OLVHINOD !
F140d0S OLNIWNO0A SODLLYIA HONIN YIVD
Z AMVS N3 OLNIIWVYHNOISY 30 TWNOIOIY muma_ :064e0 NYWZNO STIN3Nd NIma3 azsoz_%ﬁmsm _ ugjaealjuap|
: 0LSVO 130 YOAYNIQHO :
m%(_ ‘opeisy 25,:_8_ aa:_ V'S <_m2982<m_ ao%m_%gmmmxmv _ :0s8WDON
* YIMYONYE VINAND :
ejyend us ocoa<_ 1obed ap o_vms__ JdIV SOTHYD NVS TV LIdSOH 0Qvis3a 13A VID0S <mmMu2w_ Jepog =c~mm_mmwow$% _ 1IN :ugloeajnuap)]
: TYNIDIMO OYIONIL "
00'£6€161°9 :1eB11q0 X opies{00'L6€'161'9 ‘[enjoy JojeA 00'0 isauojorsadQ [EI0L JO[BA[00'L6E 1619 ‘fejoluf JoleA
000 iolquie) ap esej 5058400 repauoly ap odil opesauan iopejsgy {enpy teysandnsaid eiouabip
Z aNVS N3 OLNIIWVYNOISY 30 TYNOIOIY 140-20-1091 ‘e101n08[3 PEPIUNANS § PEPIUN 22-60-9z0¢| :onsibay eysed 9Z9b5 ‘010NN
aje1op ayusinbis (8 Uoo |eysandnsaid onsibal |8 0z1Yy 88 Z1-£0-920Z BYI9) 8P 9ZI6Z :ON d(OD |@ Us aseq uo)
OSINONdIWOD 130 TVLSINdNSTUd OULSIOTH ,
‘W d G£'6-2Z-50-9202 ‘ewsisiS esoH A eyoad
anvs N3 OLNIIWVINDIASY 3a TWNOIDIY L¥0-20-10-91 ajueqosdwo)
SYOUVA VIINDSOW VZNVHIAS VIGAN 1anbsOWUHW ojsen op jeysendnsald osiwordwoy spodoy







O1S3INdNS3YA 919VSNO4STY
VZNVYHIdS3 VIAAN SYELEVA vHINOSOW "v-SdO

P

VAIGN 8p pepnio e| us gzozZ ap OABIA dp Saw |ap selp zg So| e opipadx3
020 :elousbiA O ‘0IN BJOY $Z€ 19S8HOIN TVLSIANdNSIHd OHLSIDIY - O3Y  ojuswnoog
VIINH 3dIV 30 SOTHVYD NVS TWLIdSOH "3'S'3 - 8€2081 168 :oueplysusg

00°26€£°L61'9% avioL
.STTYNOSHId
00°L6E'161°9% 19 das 9202 A STWVIDOS "QVAINNINOD V1 vivd mo_o*>~mw_H ﬁ 600202020 __ UN3A YSOIS ANIVS NOIONALY oomSmE_
omwnNN  20@d
_m04<> VIONZUTIATH  VIONIOIA NOIOdIHOS3a NOo3 Tv.LS3ANdNSIUd NOIDV.LNNE <mm$
:01094014

1S3U0IDeAIdSqQ
9c0c/e0/eL pnjoljos eyoss

NVINZND STALNING NIMA3 DL ‘SJUENDIOS SIGUON
7N3AA ¥SO3S ANTVS NOIONILY -sjuedi|og BdlyY

oavzi¥oLny ‘opejs3
az9vS IS ©3FH/290 VdOINTIINH STUAN/AdIV 3A OIdIDINNW/SOIEVINIWIATIdNOD

SOIDIAYIS A AVQIr31dW0D vrva AASYIONIOEN 3d A SOIHOLYTINGNY ‘Ol IVLIASOH aNvS 3d SOIDIAYES 3d NOIOVLSIud ‘ap 0jdeouo) 1od

00°26€'161°9$
exx ILO/N SOSTd 3L3IS A YLNIAON SOLNIIOSIHL 1A NN A VLNIAON OLNIIO SINOTIIW SIS 9P Jojea un Jod osjwoidwiod sjusinbls jo opeysibal ey s 8no

‘voldiLd3aod

OLS3INdNSIdd  v13a343ar 14

£2¢ :019wWinN TVLSINdNSIUd OULSIDIY A OAVIIH4ILEID

Z "ON dNVS N3 OLNIIWVYHNOISY 3d TYNOIDTY
0005'A u
vZ:GEILL  9202/50/22 612617006 :IN

. ep | eubed Z ‘N OLNIINVINOISV 3d TVNOIO3N







