POLICi_A NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20136-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION
- POLICIA NACIONAL| - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON
NIT 900.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA IDENTIFICADA
CON NIT 890.801.562-4, CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS
USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD NRO. 3 GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN JOSE DE NEIRA FALDAS”.

Entre los suscritos, a saber, el sefior Mayor JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELQ, mayor de edad,
identificado con la Cédula de Ciudadania nimero 73.008.879 expedida en Cartagena, obrando en nombre
de LA NACION -~ POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3, en su
calidad de Jefe de la quglonai de Aseguramiento en Salud Nro. 3 (E), seguin Orden Interna Nro. 168 del 17
de junio de 2026, emanada de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, debidamente facultado para
celebrar contratos por Resolucion 01567 del 09/06/2026 por ta cual se adiciona y se modifica la Resolucion
(00502 del 05/03/2026 emanada de la Direccién General de la Policia Nacional, guien en adelante v para
efectos de este contratojse denominara EL CONTRATANTE por una parte; y por la otra, la sefiora MONICA
LILIANA DIAZ HENAO, identificada con cedula de ciudadania Nro. 20.305.043 expedida en Manizales,
quien actuia en calidad de Representante Legal de E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE
NEIRA identificada con| el NIT 880.801.562-4, v quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA,
debidamente identificadps como aparece en el Anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO”, hemos convenido
celebrar el presente contrato, prevics los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios
previos de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015 b) Que, al momento de la apertura del
proceso de seleccidn, se contd con la respectiva apropiacién presupuestal que respalda el presente
compromiso. ¢) Que el presente contrato se deriva de un proceso de contratacion realizado por la modalidad
de Contratacion D:recta SUBSECCION 4 del Decreto 1082 de 2015, Contratos Interadministrativos
Articulo 2.21.2.14. 4 def Decreto 1082 de 2015”. d) Que EL CONTRATANTE designara un supervisor
para el presente contrat@ el cual mantendra comunicacion con el CONTRATISTA, durante el desarrolio del
contrato y gjercera las flimcmnes prescritas en la Resolucion 03049 del 30 de julio del 2014 y la resolucién
00090 de enero de 2018 de la Policia Nacional. e} Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites
y requisitos que exige Ia contratacion administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150
de 2007 y el Decreto 1082 de 2015}, es procedente la celebracion del mismo, el cual se regira por las
siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato es ¢l que se indica en el Anexo
Nro. 1 "DATOS DEL CONTRATQO". SEGUNDA. ESPECIFICACIONES TECNICAS — El servicio objeto del
presente contrato sera ejecutado de acuerdo con las especificaciones contenidas en la oferta presentada
por el CONTRATISTA, 3} las contenidas en pliego de condiciones del procese de Contratacién Directa PN
RASES N°3 CD 065 2026 documentos que forman parte integral del presente Contrato, y de acuerdo con
la descripcién que se I'%dlca el Anexo No. 2 "CONDICIONES TECNICAS”. TERCERA. VALOR: Para

efectos legales, fiscales iy presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No.
1 “DATOS DEL CONTRATO”. CUARTA.FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE pagara al
CONTRATISTA el valorde este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No. 1 “DATOS DEL
CONTRATO”. PARAGRAFO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se
acreditaran a fla cuenta{ que se indica en el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO", a favor del
CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que este designe con anterioridad al vencimiento del pago, con
sujecién a lo previsto enilas disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de treinta
(30) dias calendario de anticipacion, acompafiado de certificacion bancaria a nombre de la firma Contratista.
Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley. QUINTA, APROPIACION PRESUPUESTAL:
El presente contrato esta amparado por la apropiacién presupuestal que se indica en el anexo No. 1
“DATOS DEL CONTRATO". SEXTA. PLAZO DE PRESTACION DE SERVICIOS: El plazo de ejecucion del
contrato es el sefialado en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”. SEPTIMA. VIGENCIA: La Vigencia
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del presente contrato serd de cuatro (4) meses adicionales al plazo de sjecucion establecido en el anexo
No. 1 “DATOS DEL CONTRATQ", los cuales seran unicamente para efectos de liquidar el contrato de
conformidad con el articulo 11 de la ley 1150 del 2007. OCTAVA. LUGAR DE EJECUCION: El sitio en el
cual se ejecutara contrato serd el que aparece en el indica 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.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios
para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios, y cumplir con sus
obligaciones. 3.) Obtener la colaboracion necesaria de EL CONTRATANTE para el adecuado desarrolio
del contrato. DECIMA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1.) EL CONTRATISTA se obliga a cumplir
estrictamente las obligaciones aqui pactadas, asf como todas aquellas previstas en las disposiciones
legales, reglamentarias, éticas y técnicas vigentes o que se expidan durante la ejecucion del contrato,
relacionadas con la prestacion de servicios de salud, la ética profesional, la buena practica médica, el orden
publico, la moral y las buenas costumbres. Igualmente, debera prestar los servicios contratados a todos los
afiliados que acrediten debidamente su derecho y cuenten con la correspondiente autorizacion del
CONTRATANTE, cubriendo, segin aplique, actividades de promocion de la salud, prevencidn de ia
enfermedad, vaioracion integral, educacién para la salud, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y
paliacion. 2. EL. CONTRATISTA Prestar los servicios de manera directa, encontrandose prohibida ia
subcontratacidon del objeto contractual, salvo las excepciones legales o expresamente autorizadas, en
especial las previstas en el articulo 59 de la Ley 1438 de 2011 y en la Circular Externa 067 de 2010 de la
Superintendencia Nacional de Salud, casos en los cuales debera cumplirse estrictamente la normatividad
aplicable en materia de habilitacion de servicios. 3. EL CONTRATISTA Garantizar la prestacion de los
servicios con criterios de eficacia, oportunidad, agilidad y accesibilidad, conforme a lo pactado, observando
lo dispuesto en el instructivo 007 de 2023 — "Derechos y deberes de los usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional”. 4. EL CONTRATISTA Atendera todos los eventos susceptibles en elflos nivel (es)
de complejidad contratado{s), con talento humano iddneo, infraestructura, dotacion y estandares conforme
a la Resolucion 3100 de 2019 (y sus modificaciones). 5. Remitira al afiliado a IPS habilitada cuando la
complejidad exceda el alcance del contrato, garantizando continuidad, oportunidad y seguridad. Se
abstendra de remisiones injustificadas; las irregularidades seran evaluadas por el Supervisor para traslado
a la Regional, sin perjuicio de acciones contractuales. 6. Respondera oportuna y motivadamente a
solicitudes del CONTRATANTE sobre revision de medicamentos, sustentadas en la condicion clinica del
afiliado. 7. EL CONTRATISTA debera mantener vigente durante la ejecucidn del contrato las pdlizas
correspondientes. 8. EL CONTRATISTA Garantizar la observancia estricta de la prohibicion de prebendas,
dadivas o beneficios provenientes de productores o distribuidores de tecnoclogias en salud, incluyendo
medicamentos, conforme a la Ley 1438 de 2011 y la Ley Estatutaria de Salud — Ley 1751 de 2015 9. Remitir
a los afiliados a las rutas de atencion definidas por el CONTRATANTE, de acuerdo con su condicién clinica.
10. Los indicadores de satisfaccion y obligatorios se evaluaran de manera mensual, los indicadores que no
se encuentren normados seran acordados entre las partes. La verificacion estara a cargo del supervisor. El
prestador debera entregar la informacién gque se requiera para la medicidén y el seguimiento de los
indicadores. 11. Asistir a reuniones periddicas y mesas técnicas para evaluar la ejecucion del confrato y
cumplir con los compromisos acordados en las mesas. 12. Cumplir con las exigencias legales y éticas
contenidas en la Resolucion (0839 de 2017 o norma que [o adicione, modifigue o sustituya para la custodia
y gestion de ia historia clinica de los pacientes, garantizando en todo momento la reserva legal a la que se
encuentra sometido dicho documento. 13. Contar con el Sistema de Informacion al Usuario -SiAU-, donde
se evalie la satisfaccion del usuario, se realicen acciones de mejoramiento y se garantice la respuesta
oportuna de las PQRS recibidas directamente por el coniratista y las trasiadas por el contratante. 14.
Reportar a la contratante los eventos de Interés de farmacovigilancia, tecnovigilanda y reactivovigilanda,
adjuntando los andlisis realizados por el comité de farmacovigilancia o quien haga sus veces en la
institucion. Notificar a la contratante el nombre y datos del contacto del responsable Institucional de dichos
programas 15. Realizar el reporte de los casos en que pueda existir negligencia de los padres o adultos
responsables en la atencidn de los usuarios con discapacidad mental o fisica, o cuande detecten indicios
de maltratos fisicos, psicoldgicos o violencia sexual, acompainada de la respectiva notificacion ante las

autoridades competentes16. Entregar los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS),
garantizando la calidad, confiabilidad y seguridad del dato de crigen de conformidad con el decreto 441 de
2022 y las demas normas vigentes, incluyendo el nimero de contrato suscrito entre las partes. 17. Las
partes se sujetan la guia recepcién, radicacién y obligacién de cuentas medicas de la Direccién de Sanidad
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ente & las disposiciones legales referente a glosas, devoluciones y respuestas
7 de la Ley 1438 de 2011, la Resolucién 2284 de 2023, asi como la demas
cable, que las modifique, actaren o adicionen 18. EL CONTRATISTA respondera
o penalmente por sus acciones u omisiones o fas del personal a su cargo, ya que
bajo condiciones de oportunidad, calidad y eficiencia. Asi, debera dejar indemne
r cualguier reclamacion, sancion o condena que le vincule. 19. Las paries
a exclusion de cualquier tipo de relacién laboral entre ellas, como con el personal
TISTA para la ejecucion y cumplimiento del presente contrato. LA CONTRATISTA
enta y riesgo, con absoluta autonomia adminisfrativa, técnica y financiera y no
dinacién ni solidaridad laboral, con el contratante, razén por la cual se obliga a
CONTRATANTE frente a cualquier reclamacién o demanda laboral. 20. Las demas
5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus
la actuacion contractual.21. EI CONTRATISTA se obliga a mantener vigentes la
| permisos, registros, licencias y titulos especiales que requiera la Ley o las
icio de la profesion y actividades contratadas. Ademas, asumira integramente Ia
erjuicios gue se ocasionen a terceros por la extralimitacién o por la ausencia de
licencias y titulos especiales exigidos por parte de la Ley o las autoridades
sanitarias. En caso de que un servicio, sea inhabilitado por autoridad competente,
aso fortuito debidamente comprobado, el contratista debera informar de manera
de seguimiento contractual designado. 22. El CONTRATISTA debe Cumplir con

las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacién y cotizacién a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo
50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; Para tal fin el contratista
allegara certificacion ﬂrmiada por el Representante Legal y revisor fiscal, donde conste que se encuentra al
dia en el pago de la seguridad social (salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombianc de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y
los demas que la ley le ofdene), el supervisor del contrato puede solicitar las planilias de pago de seguridad
social y verificara que el ;?ersonal se reporta sea el mismo que ejecuta las actividades del presento contrato.
23. EL CONTRATISTA gebe verificar los derechos de salud del usuario (titular, conyuge, compafero (a)
permanente, padres e hijos, etc.) revisando cuidadosamente el documento de identificacidn y fa (s)

autorizacion (es), en ca
referencia de la Unidad
atender la URGENCIA YV
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establecido en el registr
Seguridad y Salud en el
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de duda debe verificar en el ADRES al usuario o comunicarse con el area de
nrestadora de salud. No obstante, la IPS como entidad de salud esta obligada a
TAL de acuerdo al decreto 412 de 1992 de Ministerio de proteccion social y demas
adiciones. 24. EL CONTRATISTA durante la ejecucion del contrato, acatara lo
o de la autoevaluacion de los estandares Minimos del Sistema de Gestidn de
Trabajo (SGSST), de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del
nde conste una calificacién "Moderablemente Aceptable o Aceptable”, es decir

un puntaje mayor a 60%

acatard los lineamiento

y debera mantener la calificacién y evidencias de la autoevaluacion del SGSST &
ran objeto de verificacién durante la ejecucion del contrato. 25. Et CONTRATISTA
del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el

disposicion, las cuales s;

fratamiento de la informaicic’m que les sea aplicable, en el marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y de la
Lay 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del Decreto 1074 de 2015 vy las normas
que lo modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad,
seguridad y confidencia‘idad y la Resolucidn No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de
Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional. 26. EI CONTRATISTA, acata lo dispuesto en la Ley
1918 de 2018 “Por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido
condenados por delitos skxuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones” asi mismo el contratista debera allegar los antecedentes en caso de aspirar a cargos,
oficios o profesiones guejinvolucren una relacion directa y habitual con menores de edad, dicho documento
debera ser entregade al grupo de contratos como anfecedente. 27. EI CONTRATISTA debe atender los
criterios Ambientales (seqUn sea el caso): * Ley 1252 de 2008. "Por la cual se dictan normas prehibitivas en
materia ambiental referentes a los residuos y desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones”; *Ley 1672 de
2013. “Par la cual se establecen los lineamientos para la adopcién de una politica publica de gestion integrat de
residuos de aparatos eléctricos y electronicos (RAEE), y se dictan otras disposiciones”; *Ley 99 de 1993 *Por la
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cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Publico encargado de la gestidn y
conservacién del medio ambiente y los recurses naturales renovables, se reorganiza el Sistema Nacional
Ambiental “SINA” y se dicta otras disposiciones; *Decreto 1496 de 2018 "Por ¢l cual se adopta el sistema
globalmente armonizado de clasificacion y etiquetado de productos quimicos y se dictan otras disposiciones en
materia de seguridad quimica” en cumplimiento adicional con la Resolucidn 009 del 15 de enero de 2018, “por la
cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacidén de la Policia Nacional” Apéndice 1 y
Apéndice 2 del 2020, garantizando asi las buenas practicas ambientales de su actividad conforme a las compras
publicas sostenibles y conforme al manual de contratacion; *Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social’ v sus diferentes actualizaciones;
*Resolucién 591 de 2024 “Por la cual se adopta el Manual para la Gestion Integral de Residuos Generados en la
Atencién en Salud y otras Actividades.”; *Resolucion 803 de 2024 “por la cual se desarrollan parcialmente las
disposiciones de la Ley 2232 de 2022, sobre la reduccion gradual de la produccidn y consumo de ciertos
productos plasticos de un solo uso, &l articulo 2.2.7C.7 del Decreto nimero 1076 de 2015 que establece medidas
tendientes a la reduccién gradual de la produccién y consumo de ciertos plasticos de un solo uso y se adoptan
otras disposiciones’; *Decreto 302/00 o Decreto 1077/15. *Por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1994, en
materia de prestacion de los servicios publicos domiciliarios de acueducto y alcantarillado”; *Decreto 2501 de
2007 "por medio del cual se dictan disposiciones para promaover practicas con fines de uso racional y eficients
de energia eléctrica™; *Ley 29 de 1992 “Por medio de la cual se aprueba el "Protocolo de Montreal relativo a las
sustancias agotadoras de la capa de ozono", suscrito en Montreal el 16 de septiembre de 1987, con sus
enmiendas adoptadas en Londres &l 29 de junio de 1990 y en Nairobi el 21 de junio de 1991; *Resolucion 634
de 2022 “Por la cual, en desarrollo del Protocolo de Montreal, se entiende prohibida la fabricacion e importacion
de equipos y productos que contengan y/o requieran para su operacién o funcionamiento las sustancias
controladas en los Anexos A, B, C, E y F del Protocolo de Montreal y se adoptan otras disposiciones”; *EL
CONTRATISTA, no puede estar reportado en el Registro Unico de Infractores ambientales (RUIA) (ley 1333 del
21 de julio de 2008) y debera comprometerse a cumplir con todas las normas ambientales durante el desarrolio
del presente contrato. 28. El CONTRATISTA se compromete a sostener los precios ofertados durante el
tiempo de ejecucion del contrato. 29. EL CONTRATISTA se obliga a cumplir el objeto del contrato que se
llegue a suscribir como resultado de la adjudicacion del proceso de seleccion, prestando el servicio objeto
del presente proceso con el cumplimiento del 100% de las especificaciones, condiciones técnicas y
garantias exigidas en el pliego de condiciones y la oferta presentada. 30. EIl CONTRATISTA debera
informar por escrito al Supervisor del Contrato cuando el estado de ejecucidon contractual alcance los
siguientes hitos: cincuenta por ciento (50%), setenta por ciento (70%) y cien por ciento (100%) de gjecucion.
Una vez se alcance el cien por ciento (100%) de ejecucion del contrato, no se autoriza la prestacion de
servicios adicionales, aun cuando estos hubieren sido autorizados, sin que haya lugar al reconocimiento ni
pago de los mismos, por considerarse agotado el objete contractual. DECIMA PRIMERA: INFORMACION
QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.
3 Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.)
Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar
en desarrollo de ta ejecucion del respectivo contrato. 2.) Informar al supervisor del contrato cuando se haya
ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato. 3.) Debe reportar al supervisor del
contrato los indicadores de salud, segun el nivel de atencién y/o los indicadores del Decreto 441 de 2022 y/o ia
norma que modifigue adicione regule el tema. 4.) Atender oportuna vy eficazmente las solicitudes que le formule
la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Riaralda. DECIMA SEGUNDA. INEXISTENCIA DEL VINCULO
LABORAL ~ El presente contrato no genera relacion laboral alguna entre EL CONTRATANTE y los empleados
gue EL. CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del objeto Contractual. Por Io tanto, los salarios, prestaciones
sociales e indemnizaciones del personal de EL CONTRATISTA, son de responsabilidad exclusiva del mismo.
DECIMA TERCERA. DERECHOS DEL CONTRATANTE: Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente
contrato, y acceder a los documentos e informacién referente a los servicios contratados del
CONTRATISTA. DECIMA CUARTA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1.) Poner a disposicion del
CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega del objeto contratado. 2.)
Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocucidn permanente y directa con el CONTRATISTA. 3.) Ejercer &l control
sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto, exigiéndole la ejecucion

idonea y oportuna del objeto a contratar. 4.) Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios gue sean
entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial
las especificaciones u obligaciones tecnicas contenidas en el anexe técnico. 5.) Adelantar las gestiones
necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar,
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[ dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos
cumplimiento. 6.) Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a
upuestales y de PAC previstas para el efecto. 7.) Tramitar diligentemente las
stales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan

para lo cual el superviso
constitutivos de mora o in
las disponibilidades pres
apropiaciones presupues

surgido a su cargo come
técnica respecto del bien

9.) Incluir aguellas obli
obligaciones coniractua

requerimientos técnicos

CONTRATISTA se obliga

aterceros y a mantener co
presente contrato, asi corr

y consecuencia de la suscripcion del contrato. 8.) Solicitar y recibir informacion
o servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual.
gaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
es. 10) Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los
exigidos DECIMA QUINTA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El
para con EL CONTRATANTE a no suministrar ninguna clase de informacion o detalle
mo documentacion reservada, todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del
o los asuntos técnicos e instalaciones del CONTRATANTE, conocidos o que llegaren

a ser conocidos por el contratista, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucion del contrato. DECIMA

SEXTA. MECANISMO DE

lo establecido en €l articul
contratos de empréstito,
10% de la menor cuantia
necesidad de exigirla, ate

COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: De conformidad con
o 7 de la ley 1150 de 2007 donde se india “Las garantias no serén obligatorias en los
N |os interadministrativos, en los de seguro y en los contratos cuyo valor sea inferior al
a que se refiere esta ley, caso en el cual correspondera a la entidad determinar la
ndiendo a la naturaleza del objeto del contrato vy a la forma de pago, asi como en los

glamento”. SIN EMBARGO,__El. CONTRATISTA PRESENTARA LA POLIZA DE
VIL PROFESIONAL (POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE CLINICAS U
7A SERA AVALADA POR EL AREA DE CONTRATOS DE LA REGIONAL DE
SALUD N°3, SIEMPRE Y CUANDQO_SU COBERTURA SEA MINIMO DE 200
NSUALES LEGALES VIGENTES. Del mismo modo ef contratista se comprometera a
de las obligaciones contraidas y la calidad de los servicios mediante el cumplimiento
de la normatividad vigente con la mera suscripcion del contrato y respondera por los dafios ocasionados a
terceros con la Péliza Global de Responsabilidad Civil. DECIMA OCTAVA. una vez revisados los informes de
las novedades del contratista, la debida notificacion y las obieciones de las novedades por parte de la
E.S.E, la regional analizara el tramite de SANCIONES: a) MULTAS. - En caso de mora o incumplimiento
parcial de alguna de las ol?iigaciones derivadas del presente contrato por causas imputables al CONTRATISTA -
salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890
— las partes acuerdan que [EL CONTRATANTE, mediante acto administrativo y con Audiencia de las partes que
debera tener un procedimiento minimo que garantice el derecho al debido proceso del contratista. b). MULTA
POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando
el contratista no constituya dentro del término v en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus
modificatorios, o de los requisitos de legalizacion, EL CONTRATANTE podrd mediante acto administrativo
afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidard con base en un cero punto dos por ciento {0,2%)
del valor del contrato, por tada dia de retardo y hasta por diez (10) dias. ¢) PENAL PECUNIARIA. - En caso de
declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL
CONTRATISTA pagara a[EL CONTRATANTE, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por
ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de incumplimiento total dei contrato y proporcional al
incumplimiento parcial del|contrato que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del
incumplimiento parcial relativo a la obligacién de plazo de gjecucion, se empleara la misma formula de estimacion
de valor contemplada en el literal a) de la presente clausula. La imposicion de esta pena pecuniaria se considerara
como pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause a EL CONTRATANTE. No obstante, EL
CONTRATANTE se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqui pactado,
siempre que los mismoé se acrediten. PARAGRAFO PRIMERO- APLICACION DEL VALOR DE LAS
SANCIONES PECUNIAR!AS: Una vez notificada |a resolucion por medio de [a cual se impone alguna de las
sanciones antes descrita?, EL CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de
manera voluntaria para a §u pago. Las multas no seran reintegrables atin en el supuesto que EL CONTRATISTA
dé posterior ejecucion a Izj obligacién incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion
que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor de EL CONTRATISTA silo hubiere, o acudira lajurisdiccion
coactiva. DECIMA NOVENA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algln hecho constitutivo de
incumplimiento de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la
ejecucién del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, EL CONTRATANTE por medio de acto
administrativo debidamente motivado podra decretar la caducidad y ordenar la liguidacion en el estado en que
se encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1.993. Ejecutoriada la
resolucién de caducidad, el contrato quedara definitivamente terminado y EL. CONTRATISTA no tendra derecho
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a reclamar indemnizacién alguna. EL CONTRATANTE, hara efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procedera
a su liquidacién. Para efectos de esta liquidaciéon, EL CONTRATISTA devolvera al CONTRATANTE los dineros
que hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa deduccién del valor de los servicios prestados
por aquel y recibidos a satisfaccion por EL CONTRATANTE de conformidad con lo establecido en la clausula
primera del presente contrato. En el acta de liguidacién se determinaran las obligaciones a cargo de las partes,
teniendo en cuenta el vator de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo EL CONTRATANTE, si
a esto hubiere lugar, y la fecha de pago. VIGESIMA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de
presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15,168 y 17 de la Ley 80/93,
debidamente establecidas y documentadas, EL CONTRATANTE podrd hacer uso de las facultades
excepcionales alil previstas, en caso de que las mismas resulten aplicables. VIGESIMA PRIMERA. MONEDA
DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el anexo No. 1 DATOS DEL
CONTRATO. VIGESIMA SEGUNDA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: EL CONTRATISTA no podra ceder en
todo o en parte el presente contrato a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa
autorizacién escrita del CONTRATANTE, teniendo la facultad de reservarse las razones que posea para negar
dicha autorizacion. La celebracion de subcontratos no relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades que
asume en virtud del presente contrato. EL CONTRATANTE no adquiriréd relacién alguna con los Subcontratistas.
VIGESIMA TERCERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la
gravedad del juramento la cual se entendera cumplida con la suscripcion del presente Contrato, que no se halla
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en la ley. VIGESIMA
CUARTA. SUSPENSION TEMPORAL.: Las partes podran suspender temporalmente el plazo de ejecucion del
contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecucién temporal o transitoria, por ocurrencia de un
imprevisto ¢ hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se suscribird un acta entre las
partes, donde conste el evento, su causa, el término de la suspension y aquellas previsiones que se consideren
necesario consignar. El tiempo de suspensidn no se computara para los efectos del plazo extintivo del presente
contrato. Para el reinicio de la ejecucion y, superada la situacion que origing [a suspension del plazo de ejecucion,
s& suscribird la comespondiente acta de reinicio. VIGESIMA QUINTA. SOLUCION DE CONFLICTOS O
CONTROVERSIAS: : Ante cualguier controversia las partes deberan acudir inicialmente a los mecanismos
de arregio directo, tales como la conciliacion de las glosas en salud, si persisten las controversias el
contratista puede tramitar ante la Direccidon de Sanidad, las glosas no conciliadas, o en su defecto, se
recurrira a la mediacién de la superintendencia Nacional de Salud como ente conciliador, segun las
facultades de la Ley 1122 de 2007(modificada principalmente por ta Ley 1438 de 2011), Si transcurridos
cuatro (4) meses de formulada la diferencia contractual, ésta no ha podido ser resueita mediante alguno de
dichos mecanismos, las partes quedan en libertad de acudir a la via judicial. VIGESIMA
SEXTA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente
contrato se requiere de las firmas de las partes. Para su legalizacion se requiere del correspondiente registro
presupuestal del compromiso por parte del CONTRATANTE, y para su ejecucion se requiere de la aprobacién
por parte del CONTRATANTE de la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE CLINICAS U
HOSPITALES. VIGESIMA SEPTIMA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos gue a continuacion se
relacionan se consideran para todes los efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia
producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y confractuales: I.) Invitacion del proceso PN RASES N°3
CD 065 2026, I1.) E! Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF 48626 de fecha 03/06/2026 QUIPL No.’/
313 del 03/06/2026 para la vigencia 2026, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°3. lll). Oferta del CONTRATISTA. IV} El Certificado de Existencia y Representacion
Legal de EL CONTRATISTA. V.) Péliza de responsabilidad civil de clinicas u hospitales. V1.) Fotocopia del RUT
de la Empresa. VIGESIMA OCTAVA. IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas,
contribuciones y similares que se deriven de |a ejecucion del contrato, de conformidad con la ley colombiana.
VIGESIMA NOVENA: VEEDURIAS CIUDADANAS: E! presente contrato esta sujeto a la vigilancia y control
ciudadano, en los términos que sefiala el artfculo 66 de la Ley 80 de 1993. TRIGESIMA. REGIMEN LEGAL: Este
contrato se regird por el Estatuto General de Contratacion Adminisirativa vigente y sus decretos reglamentarios,
las leyes de presupuesto, en general las normas civiles y comerciales vigentes, las demas normas concordantes
que rijan o lleguen a regir {os aspectos del presente confrato y las disposiciones de la Policia Nacional que
apliquen. TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan
como domicilio contractual el Municipio de Pereira Risaralda.
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lCON NIT $90.801.5624, CUYO OBJETO £S “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO,
DE ACUERDO A LA COMPLEDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEFARTAMENTO DE
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Para constancia de lo anterior, se firma en Pereira Risaralda,

CONTRATANTE,

10 JUL 2096

CONTRATISTA,

Sefiora MON CA‘
C.C. Nro. 30.305.0

Representante Legal E.S.E HOSPITA

ANA DIAZ HENAO
xpedida en Manizales
DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA

FUNCIONARIQ O ASESOR DEPENDENCIA NOMERE FIRMA
o
ELABORADO POR Funcionaric Grupo de Contratos RASES N°3 31. José Sain Hermnéndez Guertero %
. -
REVISADO PARA FIRMA -
POR Abogado Grupo de Contratos RASES N°3 CPS. Nelson Rail Figuerca Pefaloza | | |
REVISADO PARA FIRMA y
COR Jefe Grupo Contratos RASES N°3 (E) Sl Yulieth Liseth Marin Vargas ) s
REVISADOD PARA FIRMA P
POR Jefe Area Logistica y Financiera RASES N°3 | MY. Camilo Andrés Bar6n Trujillo (?'IMM

Calie 94 AV Villa Olimpica frente a Expofuturo

Tel. 3164770 ext. 8305 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.c

www.policia.gov.co
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INFORMACION PUBLICA
ANEXO Nro. 1 “DATOS DEL CONTRATO”
CONTRATO No. 86-5-20136-25
LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
CONTRATANTE | \po. 3- NIT 900.339.410-6
R L ENTANTE | y1oor JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELO
CEDULADE .
CIUDADANIA No. 73.008.879 expedida en Cartagena
CARGO Jefe de la Regional. de Aseguramiento en Salud Nro. 3 (E)

: . Orden Interna Nro. 168 del 17 de junio de 2026, emanada de la Direccion de Sanidad
DISPOSICION DE de [a Policia Nacional, debidamente facultado para celebrar contratos por Resolucion
NOMBRAMIENTO 01587 del 09/06/2G26 por la cual se adiciona y s& modifica la Resolucidn 00502 del

05/03/2026 emanada de la Direccidén General de la Policia Nacional. .

NOMBRE E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA

NIT: 830.801.562-4 '

REPRESENTANTE LEGAL: MONICA LILIANA DIAZ HENAO

DOC. IDENTIDAD: 30.305.043 expedida en Manizales
CONTRATISTA CIUDAD NOTIFICACION: Neira-Caldas

DIRECCION: Carrera 7 calle 8 esquina

TELEFONOS: 8587182 — 8587222 — 3148878331

E-MAIL: notificacicnes@esehospitalsanjosedeneira.gov.co
CONSIDERANDOS | Que el presente confrato se deriva de]l PROCESO PN RASES N°3 CD 065 2026

{SUPERVISOR DEL

CONTRATO

El supervisor del confrato serd un integrante de ia Unidad Prestadora de Salud
Caldas, quienes verificarén la ejecucién idénea y el cumplimiento del objeto del
contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucion Nro.
C0080 del 15 de enero de 2018. Para estos efectos, el supervisor estara sujeto a lo
dispuesto en el numeral 1° del articuio 26 de la ley 80 del 1993, los articulos 83 y &84
de ia ley 1474 del 2011, y demés normas que regulen la materia,

El supervisor del contrate en cumplimienio de sus funciones debera preparar y
presentar af ordenador del gasto de manera mensual, informes sobre la gestién, en
el que se deberd enunciar de forma puntual la ejecucion fisica del contrato,
relacionando para elio los aspectos de caracter técnico, administrative, financiero y
legal del respectivo negocio juridico. Con el fin de dar cumplimiento al Articulo
2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015, que establece Io siguiente: *(-..)Publicacién de
la ejecucidn de coniratos. Para efectos del cumplimiento de la obligacién contenida
en el iiteral g} del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014, relativa a la informacion sobre
la ejecucion de contratos, el sujeto obligado debe publicar las aprobaciones,
autorizaciones, requerimientos o informes del supervisor o del interventor, que
prueben la sjecucion del contrato {...)". Informe que debera ser publicade en la
plataforma SECOP it y médulo de contratacion estatal, en el mismo plazo de haberse
emitido el informe de supervisién; asi mismo cuando & contrato se ejecute en su
totalidad o se termine anticipadamente se debe elaborar informe de supervisién final
junto con la EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES en ef formato
2BS-FR-0066 y proyectar el acta de fiquidacién cuando sea el caso, la cual también
debersd quedar publicada en la plataforma SECOP II.
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radicacion de las facturas en SIF NACION, de acuerdo a la CIRCULAR 042 SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA - SiIF NACION del 26 de diciembre
de|2023, y tramite de acta de liquidacion del contrato.

Djberé coordinar con el contratista seleccionado la operacionalizacion de la

Debera informar al ordenador del gasto, cuando el contrato se encuentre en un 50%
y uUn 70%, ejecucion del contrato, a fin de determinar tramite de adicion y/o proceso

nuevo y poder garantizar la continuidad en la prestacién de los servicios.

Nota: Una vez liegue al 70% de ejecucion del contrato, el supervisor cada 8 dias
realizara verificacion del presupuesto con el contratista seleccionado, esta
infrrmacién sera enviada mediante comunicado oficial al ordenador del gasto.

OTRAS ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR

« Revisar detalladamente todos los criterios técnicos y realizar seguimiento constante
s?gfm lo establecido.
« Informar en forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de contratos,

cu lguier anomalia en la ejecucion del contrato.

. I-%ntregar al contratista el formato del (EIPS) - EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE
PROFESIONALES DE LA SALUD, el vademécum de la Policia Nacional y la Directiva
Administrativa Permanente No. 003 del 10 de marzo de 2023 "DIRECTRICES PARA
LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIQ, INCAPACIDAD
M.f:‘DICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL Y
SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O CON
INCAPACIDAD MEDICA”

- Requerir por escrito al contratista cuando quiera que este no ejecute, o ejecute
indebida o tardiamente las obligaciones surgidas del acuerdo negocial o
convencional.

. Dar el recibo de satisfaccion mensual para su pago si se da cumplimiento a lo
pactado,

- Verificar que el contratista suminisire y mantenga el personal, insumos y/o equipo
of{ecido, con las condiciones e idoneidad pactadas.

« Solicitar mensualmente el Paz y Salvo de parafiscales, respecto a este pago se
a#licaré lo contenido en los Articulos 1y 7 del Decreto 1828 de 2013 .

« Remitir mensualmente a la oficina de contratos un informe mensual que contenga
lalforma como se ha ejecutado el contrato, si se ha dado cumplimiento a todas las
exigencias de salud ocupacional y ambiental y demés aspectos del contrato, copia
d !E RAS, copia de la factura y copia de los parafiscales.

« Proyectar el acta de liquidacion del contrato dentro de los 2 meses siguientes a su
finalizacion.

+ Y demas funciones de qué habla la Resolucion No. 00090 de 2018 y la ley 1474 de
2011.

INFORMES DURANTE LA EJECUCION

En cuanto se refiere al periodo de ejecucién del contrato o convenio, en los informes
(parciales) que se rindan, se deberan consignar las actividades establecidas en el
contrato o convenio, discriminando los aspectos.
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I.) Técnicos, tales como: las modificaciones efectuadas, los insumos suministrados,
los servicios prestados y las obras ejecutadas, incluyendo la descripcién de las
actividades, cantidad y precios unitarios con el fin de evaluar el complimiento del
contratista con respecto al contrato de que se trate (obra, suministro, de insumos,
entre ofros), acorde con las estipulaciones pactadas;

Il.) Financieros o presupuestales fales como: anticipos, facturaciones, entrega de
aportes, pagos, etc.

i) Administrativos tales como: requerimientos de autoridades, tramites de
solicitudes formuladas por el coniratista, actas, e informacion adicional relacionada
con el contrato o convenio; y

IV.) Legales, tales como: retrasos, incumplimientos, inconvenientes presentados y
asuntos pendientes por resolver.

Ademas de lo anterior, en los informes que se rindan, se deberan incluir los
comentarios conclusiones y recomendaciones que se estimen procedentes.

CLAUSULA OBJETO

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS,
URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN
LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 1 ES.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS”.

CLAUSULA VALOR

Por un valor de: DIEZ MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($10.000.000) para [a vigencia 2026.

CLAUSULA FORMA
DE PAGO

Pago retrospectivo. Modalidad de pago posterior al proceso de atencion
(Decreto 441/2022 art 2.5.3.4.1.3)

Modalidad retrospectiva de pago por evento, en la cual la Regional de Aseguramiento
en Salud N.° 3 reconoce y paga al prestador cada servicio o tecnologia efectivamente
prestado, previa facturacion, validacion y auditoria, conforme a las tarifas y
condiciones pactadas en el acuerde de voluntades.

PSS o PTS

RADICACION
g e
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Los pagos previstos se acreditarén a la cuenta que el CONTRATISTA designe con
anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, en caso de requerir una modificacion del cambio de la cuenta para abono
de|los pagos de realizar por medio de aviso escrito al responsable de pago con no
menos de treinta (30) dias de anticipacion, acompafado de certificacion bancaria a
nombre de la Firma Contratista.

El jpago por la prestacién de los servicios objeto del contrato se efectuara en pagos
pafciales en moneda legal colombiana dentro de los (60) dias calendario siguientes a
la radicacion de la respectiva factura en la ventanilla- de Central de Cuentas de la
Regional de Aseguramiento en Salud N3, junto con los documentos requeridos para
el pago, de acuerdo al derecho a turno y la programacion del plan anual de caja (PAC).

La|Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 como agente retenedor efectuara las
refenciones pertinentes conforme lo establecido en el estatuto fributario u otras
normas que lo regulen (Retencion en la fuente, Retencién en la fuente por IVA,
Retencion del impuesto de industria y comercio y Sobretasa bomberil).

)]

5.1.2. LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Lai facturacién electronica debe cumplir los requisitos establecidos en los articulos
514, 815, 616-1, 616-2, 616-4, 617, 618, 618-2, y 771-2 del Estatuto Tributario.

Asii mismo dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de
26+03-2019 expedida por la Direccién de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y
circular CR-042 del 26-12-2023 de asunto Sistema Facturacién Electrénica del SIIF
NACION, notifica “ef proceso de ernisién y recepcion de factura electronica de venta,
cambia su modo de operacion y pasa de "Proveedor tecnolégico” a “Soffware propio”,
es| decir, que a partir de ésta fecha todo el proceso de generacion, fransmision,
vafidacién, expedicion y recepcién de facturas electronicas de venta, notas débito,
n Ias crédito y demds instrumentos electronicos que se deriven de la factura
electrénica de venta con validacion previa a su expedicién pasard a ser asumido en
s:r:[ totalidad por el SIiF Nacién™ y demas disposiciones normativas que modifiquen,

dicione o derogue.

W]

Se informa que todos los proveedores y contratistas obligados a facturar
electrénicamente (personas juridicas y personas naturales incluyendo la prestacion
del 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
Nro. 3, se direccionen al buzon dispuesto por el Ministerio de Haclenda y Credito
Pygblico al siguiente correo electrénico
siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.cg toda vez que sera el Ministerio
de Hacienda - SIHF NACION quien centraliza su recepcion y gestione el envio a cada
supervisor a través “Software propio” validacién previa a su expedicion pasara a ser
asumido en su totalidad por el SIIF Nacion.
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RAZON SOCIAL: REGIONAL E ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

NIT No.: 900.339-410-8

DIRECCION: Calle 94 Sector la Vilia frente Expo Futuro

CORREQ ELECTRONICO CLIENTE:
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Cadigo PCI: 16-01-02-040

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 ef Ministerio de Hacienda y Credito
Piblico, informa que a la Administracion del SIIF Nacién implementé el “Modelo de
Recepcion 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 lo establecido
en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020. Para aquellos Proveedores ¢
Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador
electronico (emisor), deberan entregar factura electronica de venta por los bienes y/o
servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF Nacién, como también las notas
deébito y/o notas crédito, a través del buzédn dispuesto para el efecto por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, por tanto, ia informacién tributaria de los terceros
creados en el SIF Nacion se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante
un Servicio Web,

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA EN SALUD DE TIPO MULTIUSUARIO

Este tipo de factura permite registrar a multiples usuarios, Este tipo de factura se
puede utilizar en Ia facturacion de modalidades de pago agrupadas (capitacion, PGP,
etc.) o en modalidades de pago por evento o paquete, en la medida en que el
facturador electrénico del sector salud requiera agrupar usuarios atendidos. En todo
caso, todos los usuarios incluidos en esta factura deben corresponder al mismeo plan
y a la misma modalidad de pago.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA EN SALUD DE TIPO MONOUSUARIO

Este tipo de factura permite realizar el cobro de la atencién de una sola persona. Estas
facturas se utilizan para modalidades de pago por evento o paquete, particularmente
en los casos de atenciones hospitalarias, ambulatorias o con internacion.

La FEV en salud, ya sea multiusuario o monousuario, permite registrar una fecha de
inicio y una fecha de fin del periodo de facturacion, la cual debe diligenciarse de
acuerdo con las necesidades del facturador electrénico y la modalidad de pago
utilizada, permitiéndose facturar periodos diarios, semanales o mensuales. La FEV en
salud, atendiendo la obligacién de la DIAN de adelantar el proceso de facturacion una
vez realizada la entrega de! bien o servicio.

Proceso de radicacion de la factura electrénica de venta en salud ante la entidad
responsable de pago o demas pagadores. Los facturadores electronicos del sector
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sajud disponen de veintidés (22) dias habiles, contados a partir de la fecha de
expedicion de la factura electrénica de venta con validacion previa de la Unidad
Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN), para
la Iradicacién ante las entidades responsables de pago o demas pagadores, de la
factura y el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) aprobados
por el mecanismo Unico de validacién del Ministerio, junto con los demas soportes
determinados en el acuerdo de voluntades, sin sobrepasar el listado maximo definido
en la normatividad vigente.

El|facturador electrénico del sector salud anularad la factura cuando no se haya
reslizado la radicacion dentro del plazo previsto en este articulo, procediendo la
e ! edicion de una nueva factura para el cobro de los servicios y tecnologias
prestados.

Los facturadores electronicos del sector salud deben reportar el Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) de todas las atenciones de salud realizadas
como soporte de la Factura Electrénica de Venta (FEV) en salud, con validacion previa
de la Unidad Administrativa Especial Direccidn de Impuestos y Aduanas Nacionales
(DIAN),

Los facturadores electrdnicos del sector salud deben:

« Generar, validar y reportar el RIPS como soporte obligatorio de la factura electrénica
len salud (FEV).

« Garantizar que el RIPS cumpla con las reglas de estructura, contenido y relacion
ldefinidas en los documentos técnicos.

» Someter el RIPS y la factura al mecanismo Gnico de validacion del Ministerio, previo
}a su radicacién ante los pagadores.

« Obtener el Cédigo Unico de Validacion (CUV), para que las facturas puedan ser
ftramitadas y pagadas, segun las disposiciones normativas del Minsalud

« Transmitir la informacién al Ministerio y asegurar la calidad, consistencia, integridad
L trazabilidad de los datos.

« Ajustar y actualizar el RIPS cuando existan notas crédito, debito o respuestas a
glosas.

5.1.3. RADICACION DE CUENTAS

En atencién a las instrucciones impartidas por la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional, en cumplimiento a lo dispuesto en las resoluciones 2275 y 2284 de 2023
del ministerio de salud y proteccidn social ) y con el fin de facilitar el proceso de
auditoria en el sector salud, se hace necesario estandarizar el envio y recepcion de
forma digital o electrénica de los soportes de cobro de la prestacion de servicios y la
provision de tecnologias en salud, asi como el registro de las transacciones mediante
elluso de los medios tecnolégicos, tal como o dispuso en los articulos 2.5.3.4.8.2 y
2.5.3.4.8.3 del Decreto 780 de 2016 relativo a los canales de relacionamiento y a los
mecanismos de entrega y actualizacidon de informacién. Razén por la cual, se dispone
del correo electronico segln el grupo decal.upres-json@policia.gov.co, con el fin
de recepcionar los archivos planos por parte de las entidades correspondiente a
radicacion de facturas con todos sus soportes, los cuales deberan ser cargados a la
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Regional de Aseguramiento en Salud N° 3, NIT 900339410, en formato JSON
(JavaScript Object Notation ); de conformidad en lo dispuesto en la normatividad legal
vigente.

El correo antes relacionado serd dnica y exclusivamente para el envio de la
informacién solicitada, el cual estarda habilitado de manera temporal mientras se
dispone del software completo para dar cumplimiento a los lineamientos establecidos
por el ministerio de salud y proteccion social.

PLATAFORMA SECOQP ll: debera cargar las respectivas facturas en la plataforma en
el punto 7-EJECUCION DEL CONTRATO, “Plan de Pagos”, con el fin de ser verificada
por el supervisor del contrato, aprobada y posteriormente realizar el pago respectivo.

a) Informacion requerida de manera fisica:

¥ Factura original electronica.
Validacién Previa: La factura debe ser enviada a la DIAN para su validacién antes
de la entrega a la entidad responsable del pago.

Las facturas deben cumplir con el formato XML y asegurar la trazabilidad financiera
del servicio prestado, indicando el tipo de contratacion (evento, paquete, etc))

v Certificacion aportes parafiscales 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 del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion
Familiar, cuando corresponda

Entrada de almacén en caso de tratarse de una adquisicién de bienes.
Certificacién bancaria no superior a 30 dias.

Fotocopia del Registro Unico Tributario —~ RUT no superior a 90 dias.
Fotocopia cédula representante legal.

SNEUENEN

La radicacién se realizara en las instalaciones de cada Unidad Prestadora de Salud,
oficina central de cuentas RASES 3, Unicamente con los soportes fisicos establecidos
en el literal a) Informacion requerida de manera fisica, en horario con atencién al
piblico de lunes a viernes de 08 de |a mafiana a 11:30 horas y de 02:00 PM a 05:30
PM, donde se asignara un nimere de radicacion de conformidad con lo establecido
en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno”.

b)  Informacién requerida de forma magnética en herramientas tecnologicas

Soportes pactados en la minuta contractual y los establecidos en la Resolucion 2335
del 2023 “Por la cual se establecen los procedimientos y aspecfos técnicos para la
ejecucion, seguimiento y ajuste a los acuerdos de voluntades y se dictan otras
disposiciones”’, como son:

¥ Las autorizaciones.

v Epicrisis.

¥ Resultados de examenes de apoyo diagndstico, registro de anestesia, hoja
de traslado, formulas médicas entre otros.

v RIPS (Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud).
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PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA LA EMISION DEL RAS
(RECIBO A SATISFACC!ON): Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario
contratista, y realizada la revision por parte del supervisor del contrato, previa revision
de|los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccién tecnico-econdmico
y posteriormente tramitardn la cuenta junto con los soportes a la cenfral de cuentas
pafa continuar con el framite de pago respectivo.

Al momento de la radicacién se generara el nimero Unico de radicacién informando
al facturador electrénico del sector salud conforme con el mecanismo establecido por
lag partes y al Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del modulo FEV-RIPS
de] Sistema Integral de Informacion Financiera y Asistencial (SIIFA), de conformidad
con lo dispuesto en la Resolucion 1962 de 2025 expedida por esté Ministerio.

5.1.4. AUDITORIA DE CUENTAS:

Eligrupo de auditoria medica verificara el 100% de las facturas radicadas, en el mes
con sus respectivos soportes. siempre y cuando se cumpian los tiempos de
radicacion. de conformidad con lo establecido en la Resolucién 2335 de 2023. y el
Decreto 441 de 2022 MINSALUD y demas normas aplicables o la norma que la
adicione. modifique o sustituya. Igualmente la oficina de auditoria medica revisara lo
establecido en la Ley 1438 de 2011. Vigente:

“Ariculc 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de
servicios de salud dentro de los veinte (20} dias habiles siguientes a la presentacion
de la factura con todos sus soportes. formularan y comunicarén a los prestadores de
servicios de salud las glosas a cada factura. con base en la codificacion y alcance
definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no
se|podran formular nuevas glosas a la misma factura. salvo las que surjan de hechos
nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

Eljprestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por
Iasi entidades responsables del pago de servicios de salud. dentro de los guince (15)
dias habiles siguientes a su recepcién. indicando su aceptacién o justificando la no
aceptacion. La entidad responsable del page. dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la recepcion de la respuesta. decidira si levanta total o parcialmente las
glosas o las deja como definitivas.

Silcumplidos los quince (15) dias habiles. el prestador de servicios de salud considera
que la glosa es subsanable. tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles para
supsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas
nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas fotal o parciaimente deberan ser cancelados
dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes. a su levantamiento.
informando al prestador la justificacién de las glosas o su proporcion. que no fueron
leyantadas™.
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*Una vez vencidos los términos. y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira
a la Superintendencia Nacional de Salud. bien sea en uso de la facultad de
congiliacion o jurisdiccional a eleccion del prestador. en los términos establecidos por
la Ley.

Adicionalmente la guia refiere lo siguiente:

Tiempos tramite de devoiucionsa y glosas

| e PSS I
LE gensretizs
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DATOS CUENTA BANCARIA

NOMBRE BENEFICIARIO: HOSPITAL SAN JOSE DE NFIRA /
CUENTA No: 25700543-9 —
/

CLAUSULA
APROPIACION
PRESUPUESTAL

THPO DE CUENTA: CORRIENTE
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA S.A

Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF 48626 de fecha 03/06/2026 QUIPU
313 del 03/06/2026 para la vigencia 2026, expedido por el Jefe de Presupuesto
de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3.

CLAUSULA PLAZO
DE EJECUCION

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la firma del contrato, expedicion
del registro presupuestal, aprobacién de la garantia Gnica y la carta de inicio hasta
el 31 de diciembre del 2026, o hasta agotar el presupuesto disponible lo que
primero ocurra.

e

CLAUSULA sSITIO
DE PRESTACION
DE SERVICIOS

Los servicios objeto de la presente contratacion, se prestaran en las instalaciones
y/o sedes del contratista asf;

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS ubicado en
la Calle 8 N° 7-35

CLAUSULA

MONEDA DEL

CONTRATO

Pesos Colombianos.
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EON NIT 890.301.562-4, CUYO OBJETO ES

DE ACUERDO A LA COMPLENDAD PARA LOS US
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRU

TACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20136-26 CELEBRADO ENTRE LA NAGION - POLICIA NAGIONAL -
EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA E.$.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

“pRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIC,

UARIOS N LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
PO 1 E.SE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

CONTRATANTE,
CONTRATISTA,
Sefiora MONICA LILIANA DIAZ HENAO
C.C. Nro. 30.305043 gxpedida en Manizales
Representanie Legal £E.5.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL-SAN JOSE DE NEIRA
FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA NOMERE FIRMA
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Continuacion CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20136-26 CELERRADO ENTRE LA NACIOGN — POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 2 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA E.5.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JOSE DE NEIRA IDENTIFICADA CON NIT 850.801.562-4, CUYD OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO,
HOSFITALARIOS, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA 1.08 USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL DEPARTANENTAL SAN
JOSE DE NEIRA CALDAS™.

ANEXQO No. 1
CONDICIONES TECNICAS

SERVICIOS HABILITADOS

e spmeg . SERVICIO - oo S

. ]

[ NOWSESEDER | “gncg L. MOMSRESmVGO
SOAT UVB VIGENTE

HOSPITALIZACI ON ADULTOS
130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA SOAT UVE VIGENTE
312 ENFERMERIA SOAT UVB VIGENTE
328 MEDIGINA GENERAL SOAT UVE VIGENTE
334 ODONTOLOGIA GENERAL SOAT UVB VIGENTE
344 PSICOLOGIA SOAT UVB VIGENTE
420 VACUNACION T SOAT UVB VIGENTE
E.5.E HOSPITAL 706 LABCRATORIO CLINICS SOAT UVE VIGENTE
SAN JOSE DE 2 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICG SOAT UVEB VIGENTE
NEIRA 714 SERVICIO FARMACEUTICO PC+12%
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS — {ONIZANTES SOAT UVB VIGENTE
49 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLG UTERINO Y S0AT UVB VIGENTE
GINECOLAGICAS
1101 ATENCION DEL FARTO SOAT UVE VIGENTE
1102 URGENCIAS SOAT UVB VIGENTE
RESCLUCIGON 0158
1103 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO OEL 2510372035

SERVICIOS Y TARIFAS OFERTADOS

DESCR]PCION DEL CUPS

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA CERVICOVAGINAL

$43.800

INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE
2 129801 AISLAMIENTO) £297.700
3 120802 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJDAD BAJA HABITACION MULTIPLE 3279.500
4 130802 | INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIELE $279.500
5 230191 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR $34.800
6 230102 | EXCDONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR $42.500
7 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR §19.600
8 230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR $19.600
9, | 232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADD $66.100
- 19 232102 | OBTURACION DE SUPERFICIE ADICIONAL EN RESINA DE FOTOCURADD 32900
11 232103 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERQ DE VIDRIO $48.800
12 232103 | OBTURACION DEFINITIVA DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN IONOMERO DE VIDRIO £24.200
13 961607 | INSTALACION VESICAL O CAMBIO DE SONDA $47.500
14 | 505002 [ DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS § 32.500
15 | 5DS003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA {SUTURAS) $ 75.000
16 | 308004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS % 105.6G0
17 | 50SB01 | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA $103.100
18 697101 | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING ANTICONCEPTIVO [DIU} F87.400
19 735301 | ASISTENCIA DEL PARTQ CON O SIN EPISIORRAFA QO PERINEORRAFIA $2.767.900
20 861203 | EXTRACCION DE ANTICONGCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION §2656.900
21 861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS $ 266900
22 1 865101 | SUTURADE HERIDA UN%CA. EN AREA GENERAL $25.600
23 | 869501 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDG CELULAR SUBCUTANED $ 80.200
24 890101 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL $ 64.500
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Confinuacion GONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS Nro. $6-5-20136-26 GELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA E.$.£ HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JOSE DE NEIRA IDENTIFICADA CON NIT 390.801.562-4, CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO,
HOSPITALARIOS, URGENCIAS ¥ DE ACUERDO A LA COMPLENDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
CALDAS, FERTENEGIENTE A LA|REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JOSE DE NEIRA CALDAS".
25 1 890105 | ATENCION [VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA $ 64.500
25 | 850108 | ATENCION [VISITA} DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA $ 84.500
27 | 890115 | ATENCION [VISITA) DOMICILIARIA, POR EQUIPQ INTERDISCIPLINARIO $ 64.500
28 | 890201 | CONSULTA/DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL $ 54600
29 | 800203 | CONSULTAJDE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL $37.400
30 | 890205 | CONSULTAIDE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA $ 17.000
31 | 890208 | CONSULTA|DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $ 37.400
32 | 890211 | CONSULTAJDE PRIMERA VEZ POR FISICTERAPIA $35.100
33 | 890301 | CONSULTAIDE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL $ 54.800
34 | 890303 | CONSULTAIDE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL $ 37.400
35 | 890305 | CONSULTAIDE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA $ 17.000
38 | 890308 | CONSULTAIDE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA $ 37.400
37 | 880311 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA $35.100
38 | 800403 | INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA GENERAL $37.400
39 | 890601 | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL $ 68.700
40 | 890605 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR ENFERMERIA $ 17.000
41 | 890808 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA $ 37.400
42 | 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDIGINA GENERAL $90.100
43 800703  CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL $40.700
4 | 892901 TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA © TEJIDO CERVICCVAGINAL PARA ESTUDIO $ 43.800
CITOLOGIGO
45 | 865101 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE $ 75.000
48 | 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO $41.100
47 | 887012 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO $176.800
48 | 901101 | BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] $24.200
49 | 901107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $ 19.600
50 | 901111 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL. RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN] $ 26.500
LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS
51 | 901235 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) $99.900
52 | 901304 | SECRECION URETRAL O VAGINAL, EXAMEN MICROSCOPICO CiU $ 81.100
53 | 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGCS (KOH} $21.900
54 | 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TP} $55.200
55 | 902049 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] $ 46,600
56 | 902204 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] $ 8.700
57 1902206 | EXTENDID® DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIG DE MORFOLOGIA $13.700
HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
58 | 902210 |INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES $ 37.900
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
59 8902211 | HEMATOCRITO $6.900
60 | 902213 | HEMOGLOBINA $14.200
61 | 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA $19.700
62 | 902215 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA $19.700
63 | 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL $ 15.500
&84 | 003026 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL $ 69.300
85 | 903426 | HEMOGLORBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA $ 83.800
66 | 903801 | ACIDO URICC EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 25600
67 | 903809 | BILIRRUBINAS DIRECTA E INDIRECTA $ 16.000
68 | 903809 | BILIRRUBINA TOTAL $ 20.600
69 | 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD $38.400
70 @ 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTCMATIZADO $45.200
71 | 903818 | COLESTEROL TOTAL $ 46.600
72 | 903840 | GLUCOSA EN ORINA $ 15.500
73 | 903841 | GLUCOSA EN SUERQ U OTRO FLUIDG DIFERENTE A ORINA $ 22.900
7471 803842 | GLUCOSAPRE Y POST CARGA O TEST DE O'SULLIVAN $ 57.800
75 | 903843 [ GLUCOSAPRE Y POST PRANDIAL $57.800
75 | 903845 | GLUCOSA[TEST O' SULLIVAN $57.800
77 | 903856 | NITROGENO UREICO $ 18.300
2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016
Version: 3 Pagina 19 de 68




Continuacién CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20136-26 CELEBRADOC ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO, 3 IDENTIFICADA CON NIT 260.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JOSE DE NEIRA IDENTIFICADA CON NIT £90.801.582-4, CUYO OBJETO ES “PRESTACION BE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO,
HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JOSE DE NEIRA CALDAS”.

78 | 903868 | TRIGLICERIDOS $258600
79 | 903869 | UREA EN SANGRE 0 OTROS FLUIDOS $20.100
80 | 903883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] $22.900
81 903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $21.900
GONADQOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE
82 | 904508 EMBARAZQ EN ORINA O SUERO ¥ 73.900
83 | 904802 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES $120.300
84 | 904821 | TIROXINA LIBRE $91.100
Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREFPONEMICA) MANUAL
85 | 908039 SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $150.900
86 | 906127 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO § 139.500
87 | 906129 | Toxoplasma gondii ANTICUERFOS ig M AUTOMATIZADO $ 139.500
88 | 906207 | Dengue ANTICUERPOS Ig G $ 101,000
89 | 906208 | Dengue ANTICUERPQS IgM $ 161.900
80 | 906223 | Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 164.900
21 906249 | Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPQS $131.200
92 906263 | Hepatitis C ANTICUERPOS MANUAL $185.300
23 906610 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $236.300
94 | 906811 | FACTOR REUMATOIDEO MANUAL $25.100
95 | 906913 | PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO $77.000
96 | 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL $24.200
97 | 907002 | COPROLOGICO $15.000
98 | 907004 | COPROSCOPICO $ 59.300
99 . 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO C EQUIVALENTE] $11.400
100 | 907106 | UROANALISIS $24.200
101 | 90DS02 | DERECHOS DE SALA DE PARTO COMPLEJIDAD BAJA $ 774,000
102 | 911015 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh JANTIGENQ Rh D] POR MICROTECNICA $ 36.100
103 | 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL $ 35100
104 | 933701 | ENTRENAMIENTO PRE, PERI Y POST PARTO $17.000
105 | 9235001 | INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA $80.200
APLICACION O CAMBIC DE YESQ PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR
106 | 935301 (EXCEPTO MANO) $ 85.900
107 | 935302 ;| APLICACION O CAMBIO DE YESQO PARA INMOVILIZACION EN MANO $85.900
APLICACION © CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR
108 | 935304 (MUSLO, PIERNA O TOBILLO) $128.000
109 | 939402 | NEBULIZACION $22.900
110 | 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA $33.800
111 | 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE CIDCS $38.400
112 | 965901 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADCS DE HERIDA EN AREA GENERAL $ 80.200
113 | 965902 | LAVADQ, IRRIGACICN Y CUIDADOS DE HERIGA EN AREA ESPECIAL $ 80.200
114 1 890201 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL $29.700
115 | 990203 | EDUCACICN INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA $25.600
116 | 990204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA $17.000
117 | 990206 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA $17.000
118 | 890208 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR FISIOTERAPIA $17.000
119 | 990212 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL $ 25600
120 | 990213 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPQ INTERDISCIPLINARIO $17.000
121 | 993102 | VACUNACION CONTRA TURERCULOSIS [BCG] $8.200
122 1 993103 | VACUNACION CONTRA MENINGCCOCO {AC o BC) $8.200
123 | 993104 | VACUNACION CONTRA Haemophilus influenza tipo b $8.200
124 | 993105 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO $8.200
125 | 993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO $8.200
126 | 993107 | ADMINISTRACION DE TOXOWOE DE TETANOS $8.200
127 | 993120 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIETERIA [Td] $8.200
128 | 993122 | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA [DPT] $8.200
128 | s93130 VACUNACION COMB‘IrtéADA CONTRA Haemophilus influenza tipe b, DIFTERIA, TETANOS, 5 8.200
TOS FERINA'Y Hepatitis B (PENTAVALENTE)
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Continuacion CONTRATC DE PRE
REGIONAL DE ASEGURAMIENTC

JOSE DE NEIRA [DENTIFICADA
HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y

CALDAS, PERTENECIENTE A LA

JOSE DE NEIRA CALDAS”,

SSTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20136-26 CELEBRADCQ ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL -
EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT $00.339.410-8 Y LA E.5.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
CON NIT 890.801.562-4, CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOQ,
DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 1 E.8.E HOSPITAL BEPARTAMENTAL SAN

130 | 993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) $8.200
131 | 993502 | VACUNACION CONTRA Hepatitis A $8.200
132 | 993503 | VACUNACION CONTRA Hepatitis B $8.200
133 | 993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA $8.200
134 | 993505 | VACUNACION CONTRA RABIA $8.200
135 | 993509 | VACUNACION CONTRA VARICELA $8.200
136 . 993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA $8.200
137 | 993512 | VACUNACIDN CONTRA ROTAVIRUS $8.200
138 | 993513 [ VACUNACIDN CONTRA VIRUS Papifoma Humano [VPH] $8.200
139 | 993520 | VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBECLA [SR] (DOBLE VIRAL) $8.200
VACUNACIDN COMBINADA CONTRA SARAMPICN, PAROQTIDITIS Y RUBECLA [SRP]
140 | 993522 (TRIPLE VIRAL) $8.200
141 | 995201 | OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADC DE INMUNIZACICNES $8.200
142 | 995202 | ADMINISTRACION VACUNA SARS CoV 2 [COVID-18] $8200
143 | 997002 | CONTROL DE PLACA DENTAL $25.600
144 | 997105 | APLICACICN DE RESINA PREVENTIVA $19.600
145 | 997106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ $ 37.400
146 | 997107 | APLICACION DE SELLANTES $32.800
147 | 997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL $ 152.000
148 | 889401 | RETIROQ DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO $ 75.000
149 | S03867 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICAASPARTATO AMINO TRANSFERASA $39.700
150 | 903866 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA(ALANING AMINO TRANSFERASA) $ 39.700
151 | 870001 [RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE $113.000
152 | 870003 | RADIOGRAF!A DE BASE DE CRANEO $157.700
153 | 870004 RADEOGRHF!A DE SILLA TURCA $ 99.900
154 | 870101 RAD%OGRHFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $99.900
+55 | 870102 | RADIGGRAFIA DE ORBITAS $99.900
156 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $ 99.900
157 | 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $ 99.900
158 | 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $ 99.900
189 | 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $99.900
160 | 870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $ 136.400
161 | 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO $ 115.500
162 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $ 126.400
163 | 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA $123.900
164 | 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSCLUMBAR $154.000
185 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 154.000
166 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX $120.300
167 | 871060 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL $161.300
RADIQGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO
168 | 871061 14" X 36" (ADULTOS) $126.400
169 | 871062 R/l‘\lDIOG:BA FIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO $126.400
14" X 17" (NINOS)
170 | 871081 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACICNES SACROILIACAS $ 84.500
171 | 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $ 109.8C0
172 | B71112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON $98.800
173 | 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP, Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS G $109.800
LATERAL) :
174 | 871129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $ 98.900
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE
175 | 87201 ABDOMEN|AGUDO) $127.300
176 | 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $189.700
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIALY
177 | 873002 APENDICULAR) $348.300
178 | 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] $77.000
179 | 873111 | RADIQGRAFIA DE OMOPLATO $99.900
180 | 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $77.000
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Confinuacién CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20136-26 CELEBRADO ENTRE LA NACGION ~ POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NROQ. 3 IDENTIFICADA CON NiT 900.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JOSE DE NE!RA IDENTIFICADA CON NIT 89%0.801.562-4, CUYD GBJETQO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO,
HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN 1.05 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NROQ. 3 GRUFO 1 E.S.E HOSFITAL DEPARTAMENTAL SAN

JOSE DE NEIRA CALDAS”,
187 | 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERG $99.000
182 | 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $77.000
183 | 873208 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO $99.900
184 | 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO $77.000
185 | 873306 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA $77.000
166 | 873210 | RADIDGRAFIA DE MANG $77.000
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U
167 | 873802 | Sore $ 99.400
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIGVETRIA U
188 | 873305 | yeroGRAMA), EN FORMATO 14" X 36" (ADULTOS) $161.300
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U
189 | 873306 | \RTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 17° (NINOS) $161.300
790 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) §59.900
191 | 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) §69.900
135 | 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL ¥ OBLICUA) $77.000
193 | 573335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL ¥ LATERAL) $77.000
194 | 873411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXG-FEMORAL (AP LATERAL) $84.900
165 | 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $45.200
196 | 673420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) $99.900
RADIOGRAFTA DE RODHLAS COMPARATIVAS FOSICION VERTICAL (UNICAMENTE
197 | 873422 |\ \STA ANTEROPOSTERIOR) $45.200
738 | 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE RGTULA $ 175500
199 | 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) §77.000
200 | 873443 | RADIGGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES 45200
01 | 87 ggtg:gggms EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (GTRESS, TUNEL 620700

TARIFAS TRASLADO BASICO

{Resolucion Nro. 015 DEL 25 DE MARZO DE 20286)

MANIZALES | MANM 28 7,17 | $418.353,15 TAB-RD-MANM 14,336 | $836.706,30

PEREIRA PERP 85 | TAB-SC-PERP 21,76 | $1.270.000,64 | TAB-RD-PERP 43,52 | $2.540.001,28

SALAMINA SALA 51 | TAB-SC-SALA 13,06 | $762.000,38 TAB-RD-SALA 26,112 | $1.524.000,77

RIOSUCIO RIOS 76 | TAB-SC-RIOS 19,46 | $1.135.529,98 TAB-RD-RIOS 38,912 | $2.271.059,97
TAB-SC-

LA DORADA | DORA 189 DORA 48,38 | $2.823.883,78 | TAB-RD-DORA 96,768 | $5.647.767,55

LISTADO DE MEDICAMENTOS PC + 12%

(MIRAPEX ER) PRAMIPEXGL DIHIDR TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - 1 - 4730
1.5 ’

JOSAAD37201 | ABACAVIR 20MG/ML OTRAS SOLUCIONES - 26 - 20 $89.000

2074121 ACETAMINOFEN JARABE - 188 - 150/5 $3.600

2074121 ACETAMINOFEN QTRAS SOLUCIONES - 1 - 100 $4.200

19935303-4 | ACETAMINOFEN TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 500 £100

20038518-22 | ACETAMINOFEN 325 MG+ CODEINA 3 TABLETA - 26 - 325/30 $500
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STACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20136-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL -
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

205835-6 ACICLOVIR 200 MG TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 200 $400
20188697 ACICLOVIR & % TUBO 20 GR CREMA -185-5 $5.400
2303994 ACICLOVIR 860 MG TABLETAS TABLETAS DE LIBERA(;:)%N NO MODIFICADA -1 - $ 1.300
19936296-11 | ACIDO ACET|ILSALICILICO TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 100 $100
020219031-05 | ACIDC ASCORBICC GOMA - 26 - 500 $ 300
35662-18 ACIDC FOLICO 1 MG TABLETAS DE LIBERACION MCDIFICADA - 26 - 1 $60
20021392 ACIDO FUSIDICO 2% TUBO 20 GR CREMA - -2 $13.900
20105871-1 | ACIDO TRANEXAMICO 500 MG/ML EMULSION INYECTABLE - 188 - 500/5 $5.860
19956468-1 | ACIDO VALPROICO CAPSULAS CAPSULAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 250 $ 450
20064416 ACIDO VALPROICO JARABE JARABE - 26 - 250 $ 11.600
22501-10 AGUA DESTILADA 500 ML BOLSA-1-500 $ 9.900
20041806-1 | AGUA ESTERIL 5 ML AMPOLLA-1-5 $1.200
19908202-02 | ALBENDAZOL 200 MG TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 200 $700
198541968-2 | ALBENDAZCL 400 MGML SUSPENSION - 188 - 400/20 $1.900
171 ?(IJ_QCOHOL ANTISEPTICO SOLUCION OTRAS SOLUCIONES - 1 -700 $4.353
ALCOHOL GLICERINADG LOCION-1-69 $ 5.500

BACTRODERM :
200417404 | ALFAMETILDOPA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 250 $ 3.400
429381 ALOPURINOL 100 MG TABLETAS DE LlBERA(;iO((D]N NC MODIFICADA - 1 - $300
RO5SCBO6 AMBROXOL 300 MG/ML PEDIATRICC JARABE - 26 - 300 $7.300
210308-1 AMBROCXOL 500 MG/ML ADULTO JARABE - 26 - 600 $10.700
19992832-01 | AMICDARONA 150 MG/ML EMULSION INYECTABLE - 188 - 150/3 $9.900
19992832-1 | AMIODARONA 200 MG TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 200 $ 1.000
17144-08 AMITRIPTILINA 25 MG TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 1-25 $100
558956 AMLODBIPING TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA -26 - 5 $100
33496-9 AMOXICILINA CAPSULAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 500 $600
3349213 AMOXICILINA SUSPENSION SUSPENSION - 188 - 250/5 $9.600
20054683-3 | AMPICILINA M SULBACTAM 1.5 GR EMULSION INYECTABLE - 185 - 1.5 $4.800
19953071-1 | AMPICILINAIS00 MG CAPSULAS DE LIBERACION MQODIFICADA - 26 - 500 $ 600
AQ26721 AMPICILINAISCDICA 1 GR VIAL EMULSION INYECTABLE - 185 -1 $4.200
20074086-1 ATAZANAVIR 300 MG TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 300 $3.906
19963352-15 | ATORVASTATINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA -26 - 20 $ 200
20028845 ATRCOPINA SULFATO 1 MGRVL EMULSION INYECTABLE - 188 - 11 § 1.800
6414-3 AZITROMICINA 200 MG/ML SUSPENSION - 188 - 200/15 $ 12.8900
210571-03 AZITROMICINA 500 MG CAPSULAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 500 $2.000
20011750-1 ZLEJCLOME'H SONA 250 MCG/DOSIS AEROSOL - 168 - 2507200 $17.700
1992420701 EEELOMET} SONA 50 MCG/DOSIS AEROQSOL - 168 - 50/200 $ 15.200
20012688-1 BECLOMETASONA NASAL AEROSOL - 168 - 50/200 $18.200
19956040-01 | BENZOATO DE BENCILO 30 GR/ML OTRAS SOLUCICNES - 1-30/100 $ 25.000
19999832-02 | BETAMETASCNA 0.05% TUBO 2¢ GR CREMA - 185-0.05 $4.800
19980219-1 | BETAMETASONA 4 MG/ML EMULSION INYECTABLE - 188 - 4/1 $1.300

< - - .

19994745-3 ggTAMLETA‘. ONA/GENTAMICINA/CLI CREMA TOPICA 0.05+0.1+1+% $ 17.800
20054465-1 BETAMETILDIGOXINA 0.1MG TABLETAS DE LIBERA(ZOI?N NO MODIFICADA -1 - $ 1,400
770- BICARBONATO DE SODIC 840 MG/ML EMULSION INYECTABLE - 188 - 840/10 $ 4,400

718416017 '
19900906-01 | BIPERIDENG 2 MG TABLETAS DE LIBERACION MOBIFICADA -26 -2 $ 500
198483264 | BISACODILG TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA -26 - 5 $ 100
BROMURO DE IPRATROPIO AEROSOL ~ 188 - 25-100 5 35.000

(ATROVEN '
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JOSE DE NEIRA CALDAS”.

20013129-01 BROMURO DE IPRATROPIO 20 AEROSOL - 26 - 0.02/200 $19.700
MCG/D
188 -
19945555-01 EE?RTLURO DE IPRATROPIO 25 AEROSOL, - 188 - 25/20 $ 54.000
20012289 BRCOMURC DE ROCURONIO EMULSION INYECTABLE - 188 - 50/5 $ 25.900
50MG/ML
54872-07 CAPTOPRIL TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 25 $200
38879-2 CAPTOPRIL TABLETAS DE LIBERACION MCDIFICADA - 26 - 50 $200
44969-9 CARBAMAZEPINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFiCADA - 26 - 200 $ 350
20063874 CARBONATO DE CALCIO 600 MG TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 600 $ 300
20018308-6 | CARBONATO DE LITIO 300 MG TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 300 $1.400
20005748-07 | CARVEDILOL TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 6.25 $150
20086950-6 | CARVEDILOL TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 12.5 $£200
19972152-01 | CARVEDILOL TABLETAS DE LIBERACION MOBIFICADA - 26 - 25 $250
01984133-02 | CEFALEXINA CAPSULAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 500 $ 800
19972384-01 | CEFALEXINA SUSPENSION ORAL SUSPENSION - 188 - 250/5 $ 8.600
CEFAZOLINA SOLUCION EMULSION INYECTABLE - 185 -1
20152146-1 INYECTABLE $4.900
19985517-2 | CEFTRIAXONA SAL SODICA VIAL EMULSION INYECTABLE - 185 - 1 $ 3.500
000218560-03 | CEFUROXIMA OTRAS SOLUCIONES - 1 - 250/5 $ 142.300
20020095-8 | CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 500 $ 450
19980816-1 | CLARITROMICINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA. - 26 - 500 $2.100
020114030-01 | CLINDAMICINA SOLUCION INYECTAR EMULSION INYECTABLE ~ 188 - 600/4 $5.000
19954442-2 | CLONAZEPAM TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 2 $200
20108206-01 | CLONAZEPAM SOLUCION ORAL OTRAS SOLUCIONES - 188 - 2.5/20 $9.000
255912 CLONIDINA TABLETAS DE LIBER{J}‘\%SN MCDIFICADA - 26 - 5100
20056052-30 | CLOPIDOGREL. TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 75 $300
199403831 CLORFENIRAMINA JARARE JARABE - 188 - 2/5 $4.200
43493-6 CLORFENIRAMINA TABLETA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 -4 $100
01999090-01 'ICNLORURO DE POTASIO SOLUCION EMULSION INYECTABLE - 182 - 20/1G $3.500
19979158-9 | CLORURQ DE SODIO 0.9 % 100 ML OTRAS SOLUCIONES -26 - 0.9 $3.900
CLORURC DE SCDIO 0.9 % BCOLSA 1 OTRAS SOLUCIONES -1-0.9 $7.000
CLORURO DE SODIO 0.9 % BOLSA 2 OTRAS SOLUCIONES -1 -0.9 $5.200
29523-5 CLORURO DE SODIC 0.9% 500 ML OTRAS SOLUCIONES - 26 - 0.9 $4.900
CLORURO DE SODIO 11.7% OTRAS SOLUCIONES -1-20
211363-01 SOLUCIO $3.600
199672482 CLOTRIMAZOL CAPSULAS DE LlBERA(i];)ON NO MODIFICADA - 26 - $ 500
19912977-2  CLOTRIMAZOL 1% TUBO 40 GR CREMA -185-1 $5.500
19919737-01 | CLOTRIMAZOL 1% VAGINAL - 6 APL CREMA -185 -1 $16.500
19975977-01 | CLOZAPINA TABLETAS DE LIBERACION MOBDIFICADA - 26 - 25 $300
19974655-3 | CLOZAPINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 100 $ 500
18931153-04 | COLCHICINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 -0.5 $ 200
COLISTINA + CORTICOIDE + NEOMI LIQUIDQ (Diferentes a soluciones) - 186 -
20033548-3 0.15+0.0540.5 $ 20.000
COMPLEJO B TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 183 -
25879 20+20+10+3 $200
COMPLEJC B SOLUCION EMULSION INYECTABLE -~ 28 - 10
4679202 1\ VECTABLE $ 10800
19943646-2 gORT%COIDE+NEOM|CINA+F’OLIMIXI LIQUIDO (Diferentes a soluciones) - 186 - 0.1+0.35 $8.000
AT 9 i i - 188 -
19951339-01 CROMOGLICATS DE SODIO 2% LIQUIDQ (Diferentes a soluciones) - 188 - 20/5 $9.300
SOLUC
15054188 2 CROMOQGLICATO DE SODIC 2% QTRAS SOLUCIONES -1 -20/5 $ 10.000
SOLUC
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Q, - -
10951341-1 CSJSEG&SGLECATO DE SODIO 4% QOTRAS SOLUCIONES - 1 - 40/5 $8.200
o - -
19998840-1 ggallflé}GLlc ATO DE SODIC 4% OTRAS SOLUCIONES - 1 -40/5 § 15.200
199503784 | CROTAMITON 10 % FRASCO OTRAS SOLUCIONES - 1-10 $12.200
20155932-01 DARUNAVIR TABLETAS DE iiBERA(;IO?)N NO MODIFICADA -1 - $ 11.200
20155932-01 DARUNAVIR 800 MG TABLETAS TABLETAS DE LIBERA%IOC())N NO MODIFICADA -1 - $9.800
DEXAMETASONA 4 MGML. LIQUIDQO (Diferentes a solucicnes) - 188 - 471
12930964-06 SOLUCION $1.200
20024963-01 | DEXTROSA [5% EN SSLN 0.8% SOLU OTRAS SOLUCIONES - 28 - 500 $6.200
20024963-01 | DEXTROSA EN A.D AL 5% SOLUCION BOLSA-1-500 $6.000
10947844-03 | DEXTROSA EN AD. AL 10 % SOLUC CTRAS SOLUCIONES -1 -500 $6.000
20019%51-02 | DIAZEPAM SOLUCION INYECTABLE OTRAS SCLUCIONES - 188 - 10/2 $8.300
19940375 DICLOFENALCO SOBICO TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 50 $100
19934768-20 |EI)\II()LO?—'EI\IA CO SODICO SOLUCION EMULSION INYECTABLE - 188 - 75/3 $1.300
19953925-02 DICLOXACILINA CAPSULAS DE ilBERA(;{I)({)]N NO MODIFICADA - 1 - $ 700
37850~01 DICLOXACILINA QOTRAS SOLUCIONES - 1 - 250/5 $7.900
20096034-5 | DIFENHIDRAMINA CAPSULA-1-50 $300
19934507 DIFENHIDRAMINA JARABE - 188 - 12.5/5 $8.200
19062547-2 DIFENHIDRAMINA SOLUCION EMULSION INYECTABLE - 188 - 10/1 $ 15.000
INYECT
199625472 ﬁjf{ig?lDRﬁ MINA SOLUCION EMULSION INYECTABLE - 188 - 50/5 $ 32.900
19913783-57 | DIMENHIDRINATO TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 50 $ 200
37246-13 DINITRATO DE ISOSORBIDE TABLETA- -5 $3.200
1995187702 | DINITRATC DE ISOSORBIDE TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 10 $ 200
19922562-1 | DIPIRONA SODICA SOLUCION INYEC EMULSICN INYECTABLE -185-1 $ 1.300
20071938-01 | DOLUTEGRAVIR TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 50 $ 36.700
19930858-01 | DOXICICLINA CAPSULAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 100 $ 350
ECARVIT JALEA (MULTIVITAMINICO GELES y JALEAS - 1 - 220 $ 35.700
EMTRICITABINA TENOFOVIR 200 TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 -
20063471-1 MG/300 MG 300/300 $2.300
40113-27 ENALAPRIL MALEATO TABLETAS DE LIBERACION NC MODIFICADA -1 -5 3250
19955429-5 | ENALAPRIL MALEATO TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 20 $150
ENANTATC NORETISTERONA OTRAS SOLUCIONES - 1 -~ 50/5
19972347-0 VALERAT $11.000
32609-01 ENEMA TRAVAD RECTAL BOLSA OTRAS SOLUCIONES - 1-133 $9.600
20032463-03 | EPINEFRINA SOLUCIGN INYECTABL EMULSION INYECTABLE - 188 - 11 $2.200
19912966-02 ERGOTAMINA+CAFEINA TABLETAS DE LIBER:;\S;I(())ON MODiFICADA - 185 - 5500
25798 ERITROMIC{NA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 500 $1.200
25798-03 ERITROMIC|NA SUSPENSION ORAL OTRAS SCLUCIONES -1 - 250/5 $ 10.000
ESCITALOPRAM 10 MG TABLETAS TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - 1 - $1.200
10 '
20076842-9 ESCITALOPRAM 20 MG TABLETAS DE LIBERACZIC?N NO MODIFICADA - 1 - $1.200
20068117-11 | ESOMEPRAZOL. TABLETAS DE LIBERACICN MODIFICADA - 26 - 20 $ 250
19981884-7 ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETAS TABLETAS DE LIBERAC;C?N NG MODIFICADA -1 - $ 800
019950985-01 | ESPIRAMICINA OTRAS SOLUCIONES - 1 - 3.000.000 $3.700
49973061-5 | ESPIRONOLACTONA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 25 %250
20156458-01 ESTROGENDS CONJUGADOS TABLETAS DE LIBER:E;(SDN MODIFICADA - 26 - $1.300
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ESTROGENOS CONJUGADOS CREMA - 185 - 0.625/40
2015778101 CREMA VA $62.200
201113570 F-75 FORMULA (NUTRISET) LATA 4 POLVOS PARA NO RECONSTITUIR - 1 - 400 $ 137.700
2000769301 | FENITOINA CAPSULAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 100 $ 900
19933146-01 | FENITOINA SOLUCION INYECTABLE EMULSION INYECTABLE - 188 - 250/5 $4.400
19805548-01 | FENOBARBITAL. TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 100 $700
NO3AAQZ00X3 | FENOBARBITAL SODICO 20 AMPOLLA -1 - 200 $ 24.400
64A2 %SOLUCI )
19903409-01 | FENTANILO CITRATO SOLUCION INY EMULSION INYECTABLE - 188 - 0.5/10 $4.600
20068279-1 FEXOFENABDINA 30 MG/ML 0.6 % 1 OTRAS SOLUCIONES ~1+30 $35.700
FITOMENADIONA VITAMINA K1 EMULSION INYECTABLE - 28 - $4.200
SOLUCION INYECTABLE ’
39613-01 FLUCONAZQL CAPSULAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 200 $ 900
392082 FLUCONAZOL 150 MG TABLETAS CAPSULAS DE LiBERAS:;gN NO MODIFICADA -1 - $1.400
19956947-6 | FLUOXETINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 20 $150
0004221602 | FUROSEMIDA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 40 $100
FUROSEMIDA SOLUCION EMULSION INYECTABLE - 188 - 20/2
19914227-3 INYECTABLE $1.200
GEL ANTIBACTERIAL BACTRODERM OTRAS SOLUCIONES - 1-1000 $6.900
M .
1981505-13 | GEMFIBROZIL TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 600 $600
GENTAMICINA 160/2 SCLUCION EMULSION INYECTABLE - 28 - 160/2
28035-2 INYECTABLE $2.600
0, 3 P - -
19929683-1 ?gEQMICINA SULFATO 0.3% LIQUIDO (Diferentes a soluciones) - 188 - 3.00/6 5 5.200
019967898-01 SEEL?EMICINA SULFATC 0.3% OTRAS SOLUCIONES - 1 - 3.00 $ 24.800
28035-02 GENTAMICINA SULFATO SOLUCION | EMULSION INYECTABLE - 188 - 80/2 $2.000
50728-02 GLIBENCLAMIDA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 5 $100
o, - -
020002038-02 SCL)ECONATO DE CALCIO AL 10% OTRAS SOLUCIONES - 1-9.3/10 $4.200
41.245 HALOPERIDOL OTRAS SOLUCIONES - 28 - 20 $ 15.000
HALOFERIDOL SOLUCION EMULSION INYECTABLE - 188 - 5/1
199993311 INYECTABL $3.700
19998377-01 | HALOPERIDOL SOLUCION ORAL OTRAS SOLUCIONES - 188 - 2115 $8.000
199952971 T;Ili}?;\CRINA SODICA SOLUCION EMULSION INYECTABLE -~ 103 - 5000 $ 45.000
212764-06 HIDROCLOROTIAZIDA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 25 $80
1997637201 | HIDROCORTISONA 1% TUBQO 20 GR CREMA - 185 - 1 $5.600
18940721-13 | HIDROCORTISONA VIAL SOLUCION] EMULSION INYECTABLE - 26 - 100 $6.000
_ _ A 0, o,
10977699-3 I:}I?[/)ARSOX DE ALUM+MAGN+SIMET SUSPENSION - 186 - 4%+4%+0.4% $ 13.800
HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 0.3 OTRAS SOLUCIONES - 1 -3 $ 44750
19949535-11 | HIOSCINA N - BUTILBROMURO TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 10 $400
225064-17 HIOSCINA N - BUTILBROMURO SOLU EMULSICON INYECTABLE - 188 - 20/1 $2.800
19926478-15 | HIOSCINA N - BUTILBROMURO+ DIP EMULSION INYECTABLE - 185-20+2.5 $3.900
IBERSARTAN 150 MG TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - 1 - $1.000
150 ’
51330-17 IBUPROFENO TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 400 $ 300
200286474 | IMIPRAMINA CLORHIDRATO TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 25 $200
INMUNOGLOBULINA ANTI-C AMPOLLA -1 - 300
019975089-01 SOLUCIO $471.300
38292-01 INSULINA ZINC CRISTALINA VIAL AMPOLLA - 1 - 1000/10 $17.900
3829441 INSULINA ZINC NP H VIAL AMPOLLA -1 -100A0 $ 27.400
IVERMECTINA 0.6 % SCLUCION ORA OTRAS SOLUCIONES -1 -6 $12.000
019911481-01 | KALECTRA - LOPINAVIR/RITONAVIR OTRAS SOLUCIONES -1 - 80/20 $76.900
20041864-1 | KETAMINA SOLUCION INYECTABLE TABLETA - 1-50M10 $31.200
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NROC. 3 GRUPO 1 E.$.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

11699-2 KETOPROFHENO 2 % GEL TOPICC 56 OTRAS SOLUCIONES - 1 -50 $23.000
37920 KETOTIFEN( JARABE - 188 - 1/5 $ 5.500
105032703 | LABETALOL BOLUCION INYECTABLE EMULSION INYECTABLE - 188 - 100/20 $ 31.200
19942561-3 ;f(\)CTATO DE RINGER (HARTMAN) OTRAS SOLUCIONES - 28 - 500 $5.300
19942561-10 | LACTATO DE RINGER (HARTMANN) OTRAS SOLUCIONES - 1 - 1000 $7.200
16904593-1 LAMNUDINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 150 $133.200
19975104-03 | LAMIVUDINA SOLUCION ORAL OTRAS SOLUCIONES -26 - 10 $ 69400
19904593-1 | LAMIVUDINA TABLETAS TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 150 $133.200
001980397-01 LEVODOPA + CARBIDOPA TABLETAS DE UBEFZ;EE? MCDIFICADA - 186 - $ 700
019989785-02 | LEVONORGESTREL IMPLANTE -1 - 0.75 $4.900
19981474-02 LEVONORGESTREL+ETINILESTRADI TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 186 - $3.000
oL 0.15/0.03
19960116-15 | LEVOTIROXINA SODICA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 183 - 50 $ 100
427292 LEVOTIROXINA SODICA TABLETAS DE LIBERA%{?N MODIFICADA - 183 - 5150
31540-02 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA SOLU EMULSION INYECTABLE - 185 - 2/50 $ 15.200
00038997-02 | LIDOCAINA + HIDROCORTISONA - L OTRAS SOLUCIONES -1 - 10 $ 43.800
LIDOCAINA 2%CON EPINEFRINA OTRAS SOLUCIONES - 1 - N/A
19927232-0 (NEWCAINA] AMPOLLA 1.8ML §44.500
LIDOCAINA 3% (ODONTOCAINA} OTRAS SOLUCIONES - 1 -N/A
7568 CARPULE $ 58.000
390051 LIDOCAINA HCL 2% JALEA GELES y JALEAS - 1 - NfA $21.700
20115574-1 | LOPINAVIR/RITONAVIR TABLETA - 1 - 200/50 $1.800
39641.01 LORATADINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 10 $ 200
00212723-01 | LORATADINA JARABE -~ 188 - 5/5 $7.800
16914657-05 | LORAZEPAM TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 2 $150
20027707-01 | LOSARTAN TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 50 $100
2003263145 LOSARTAN 100 MG TABLETAS TABLETAS DE LIBERA?E)OON NO MODIFICADA -1 - $133
405186 LOVASTATINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 20 $ 200
MEDROXIPROGESTERCNA OTRAS SOLUCIONES -1 -150/3
18997397-10 ACETATO - $ 16.500
MEDROXIPROGESTERONA EMULSION INYECTABLE - 186 - 25/5
00013854-02 ESTRADIOL $12.500
20008643-01 MEPERIDINA CLORHIDRATO EMULSION INYECTABLE - 188 - 100/2 $6.500
SOLUCIO
207357-3 MESALAZINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 500 $1.400
19905554-12 | METFORMINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 850 $200
37193-1 :\J]LEY'ISLERGOMETR[NA SOLUCION OTRAS SOLUCIONES - 1-0.2/1 $3.700
19948782-3 | METOCARBAMOL TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 750 $ 400
19941418-4 | METOCLOPRAMIDA (CLCRHIDRATO) TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 10 $200
19933831 I\SAETOCLOP RAMIDA (CLORHIDRATO) LIQUIDO (Diferentes a solucicnes) - 26 -4 $ 4.500
19931879-4 gETOCLOP RAMIDA (CLORHIDRATQ) EMULSION INYECTABLE - 188 - 10/2 $1.300
19976470-03 | METOPROLOL. TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 50 $100
METCOPROLOL SOLUCION EMULSION INYECTABLE -26 -5
20149724-01 INYECTABLE $ 26.300
27222 METRONIDAZOL SUSPENSION - 188 - 250/5 $ 9.900
1983837-5 METRONIDAZOL OVULOS SUPOSITCRIO / OVULO - 26 - 500 $700
23439-05 METRONIDAZOL TABLETA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 500 $ 250
MICRONUTRIENTES EN SOBRE POLVOS PARA NO RECONSTITUIR -1 -1 $740
19964024-3 | MIDAZOLAM SOLUCICN INYECTABLE EMULSION INYECTABLE - 26 -5 $4.600
20012577-1 | MISOPROSTOL OTRAS SOLUCIONES - 1 - 50 $7.300
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Continuacion CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 26-5-20136-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL -
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| 1ON NO MODIFICADA - 1
20010043-02 MISOPRGSTOL CAPSULAS DE L BERAE')ZOO C. 83 $ 5.500
20013806-1 | MORFINA SOLUCION INYECTABLE EMULSION INYECTABLE - 26 - 10 $ 5.000
199733134 | NAPROXENO TABLETAS DE LIBERACION MOIHFICADA - 26 - 250 $ 300
3753-03 NIFEDIPINA OTRAS SOLUCIONES -1-10 $ 500
20025310-23 | NIFEDIPINA CAPSULAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 30 $ 500
20114369-1 NIMESULIDA 100 MG TABLETAS TABLETAS DE LIBERA(;L(;N NO MODIFICADA -1 - $ 350
40027-14 NIMODIPINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 30 $ 400
19997076-02 | NISTATINA SUSPENSION - 103 - 100000 $10.700
199655431 NITAZOXANIDA 500 MG TABLETAS TABLETAS DE L]BERA(;:}OON NO MODIFICADA -1 - $2.000
19685876-02 | NITROFURANTOINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 100 $450
19968374-03 | NITROFURAZONA 0.2G/100G POTE QOTRAS SOLUCICNES - 1 - 500 $ 94.600
19950159-06 | NITROGLICERINA SOLUCION INYEC OTRAS SOLUCIONES - 1 - 50/10 $ 29.900
NITROPRUSIATO DE SOQODIO 50 MG/M OTRAS SOLUCIONES -1 - 50 $71.800
NOREPINEFRINA SOLUCION EMULSION INYECTABLE - 26 - 4
18940783-1 INYECTA $7.400
20035947-28 | OMEPRAZOL CAPSULAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 20 $ 150
59096-03 ICID\I%EZI?_AZOL VIAL SOLUCION EMULSION INYECTABLE - 26 - 40 $6.700
222155 OXACILINA SAL SODICA VIAL SOLU EMULSION INYECTABLE - 185 - 1 $4.000
OXIDO DE ZINC 20 G + NISTATINA OTRAS SOLUCIONES - 1 - 20 + 10.000.000 $12.000
5795 OXIGENO TERMO M3 LIQUIDO X OTRAS SOLUCIONES ~ 1 - N/A $15
20018967-1 | OXIMETAZOLINA SOLUCION NASAL LIQUIDG (Diferentes a soluciones) - 26 - 0.25 $ 10.000
20018966 OXIMETAZOLINA SOLUCION NASAL LIQUIDQO (Diferentes a soluciones) - 26 - 0.5 $7.700
OXITETRACICLINA 5 MG/G + POLIM OTRAS SOLUCIONES - 1 - 5/10.000 $28.120
33003-4 OXITOCINA SOLUCION INYECTABLE OTRAS SOLUCIONES - 1 - 10 $7.400
JO1CP005722 | PENICILINA G BENZATINICA SOLU FOLVOS PARA RECONSTITUIR - 103 - 1.200.000 $4.400
218006-03 | PENICILINA G BENZATINICA SOLU POLVOS PARA RECONSTITUIR - 103 - 2.400.000 $5.800
218010-9 PENICILINA G PROCAINICA SOLUCI OTRAS SOLUCIONES - 1 - 800.000 $9.300
220027-13 | PENICILINA G SODICA SCLUCION POLVOS PARA RECONSTITUIR - 103 - 1.000.000 $3.900
19980936-01 | PIPOTIAZINA SOLUCION INYECTABL OTRAS SOLUCIONES -1 -25 $10.200
PIRIDOXINA CLORMIDRATO 50 MG T TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - 1 - 5421
50
1983645-1 PIROXICAM 20 MG CAPSULAS CAPSULAS DE LiBERAC;lOON NO MODIFICADA - 1 - $ 300
PLUMPY NUT 92 GR (NUTRISET) POLVOS PARA NO RECONSTITUIR - 1 -92 $ 16.000
POLIETILENGLICOL 3350 SUSPENSI OTRAS SOLUCIONES - 1 - 3350 $ 60.750
19961372-7 | PRAZOSINA TABLETAS DFE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 1 $100
20011084-5 | PREDNISOLONA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA -26 -5 $100
20084373-7 :";EDNISOLONA 1 MG/ML FRASCO JARABE -1-1 $ 60.000
PREGABALINA 300 MG TABLETAS TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA -1 - $2.400
300 ’
20116683-1 PREGABALINA 75 MG TABLETAS TABLETAS DE L!BERACYISON NO MODIFICADA - 1 - $2.400
PROPOFGL (TROYPOFOL) OTRAS SOLUCICNES - 1 - 10
18917356-1 SOLUCION $ 16.000
S7771-01 PROPRANOLOL CLORHIDRATO TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 40 $ 200
35619-03 PROPRANOLOL CLORHIDRATO TABLETAS DE LIBERACICN MODIFICADA - 26 - 80 $ 300
77233 RALTEGRAVIR OTRAS SOLUCIONES - 1 - 100 $12.400
20060895-01 | RALTEGRAVIR 25 MG TABLETAS OTRAS SOLUCIONES - 1 -25 $3.200
RITONAVIR TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - 1 -
493 100 $2.300
20011983-1 | SALBUTAMOL AEROSOL - 168 - 1007200 $10.700
19999407-01 | SALES DE REMIDRATACION ORAL GRANULOS CONVENCIONALES - 185 - 20.7 $1.700
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Continvacion CONTRATO DE PRE
REGIONAL DE ASEGURAMIENTG
JOSE DE NEIRA IDENTIFICADA
HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y
CALDAS, PERTENECIENTE A LA

JOSE DE NEIRA CALDAS”,

STACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20126-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL —
EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.332.410-8 Y LA E.8.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
CON NIT 890.801.5624, CUYO OBJETC ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO,
DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUP NRO. 3 GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

19903653-01 | SECNIDAZOL TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 500 $700
50045861-6 | SERTRALINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 50 $ 250
Toousaa7.1 | SERTRALINA 100 MG TABLETAS TABLETAS DE LIBERA?:}(()JN NG MODIEICADA - 1 - s 308
SHAMPOO VANART LIMPIEZA OTRAS SOLUCIONES - 1-N 513,000
FRASCO :
367433 | SUCRALEATO TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 185 - 1 $800
30043702-1 | SUERD ANTIOFIDICO POLIVALENTE OTRAS SOLUCIONES - 1- 10 § 454.500
313372 | SULFADIAZIDA DE PLATA CREMA - 185 - 1 $9.700
2002611403 | SULEASAL AZINA OTRAS SOLUCIONES - 1-500 $800
.y G, - -
160869351 ggvﬁgo DE MAGNESIO 20 % EMULSION INYECTABLE - 26 - 20 53,600
200108812 | SULFATO DE ZING OTRAS SOLUCIONES - 26 - 2 $ 8.800
199639702 | SULFATO FERROSO JARABE - 28 - 120 $ 5.600
1951480603 | SULFATO FERROSO TABLETAS TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 300 $100
593.R03D- | TEOFILINA CAPSULAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 125
o4 $ 600
234401 | TIAMINA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 300 $300
TIAMINA 100 MG TABLETAS TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - 1 - 5 300
100

200533351 T TIMOLOL SGLUCION OF TALMICA LIGUIDO (Diferentes a soluciones) - 26 - 5 $5.800
5531708 | TINIDAZOL TABLETAS DE LIBERACION MODIEICADA - 26 - 500 $ 300
20039648-3 | TOXOIDE TETANICO INY 40 U/ O OTRAS SOLUCIONES - 267 - 40 Ul $27.800
1669731306 | TRAMADOL | SOLUCION INYECTABLE EMULSION INYECTABLE - 26 - 50 $ 1.400
2161312 | TRAMADOL BOLUGION ORAL GTRAS SOLUCIONES - 26 - 100 $3.400
19941742-5 | TRAZODONA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 50 $250
1995685801 | TRIMEBUTINA TRBLETA - 1 — 200 5600
50679-02 | TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL JARABE - 186 - 40+200 $4.900
540711 | TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL OTRAS SOLUCIONES - 1 - 80+400 5 450
00051065-03 T TRIMETOPRIN+SULFAMETOXAZOL OTRAS SOLUCIONES -1 - 160+800 $450
3780704 | VERAPAMILD TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 80 5300
37892-04 | VERAPAMILD TABLETAS DE LIBERACION MCDIFICADA - 26 - 120 5450
VICK VAPORUE 13 GR LATA OTRAS SOLUCIONES - 1- N $4.000

006571007 | VITAMINA Al ACETATO TABLETAS DE LIBERS%%CSN MODIEICADA - 26 - 5500
So107054.5 | VITAMINA D3 1000 UT CAJA X 50 CAPSULAS DE LIBERA;CDE(%N NO MODIEICADA. - 1~ 5 20.000
200147306 | WARFARINA SODICA TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA - 26 - 5 $ 400
324253 | YODOPOVIDONA 10% SOLUCION OTRAS SOLUCIONES - 1- 10 $8.900

o, -
soreaca | YODOPOVIDONA 5% 16 ML CAPSULAS DE LIBERAC(;ISON NG MODIFICADA - 1 5 222,200
77223 YOOGBOVIDONA 8% ESPUMA OTRAS SOLUCIONES - 1- 8 $7.500
1093192702 | Z/DOVUDINA + LARVUDINA TABLETAS DE uBsr;é\ﬁ?Ss; MODIEICADA - 185 - 51600
1906506001 | ZDOVUDINA 300 MG TABLETAS TABLETAS DE LIBERA(;:)C;N NG MODIFICADA - 1 - 51300
1667454405 | ZIDOVUDINA SOLUCION ORAL 240 M BTRAS SOLUCIONES - 26 - 10 $ 35.700
LISTADQ DE MATERIALES E INSUMOS PC + 12%

"ACIDO DESMINERALIZANTE, JERING 1. $ 27,600
ACIDG DESMINERALIZANTE, JERING . $27.600
ACIDG DESMINERALIZANTE, JERING S $57.600
ACIDO DESMINERALIZANTE, JERING - $27.600
ADHESIVO SINGLE BOND X|3G 3M T1- $171.000
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Confinuacién CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20136-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.329.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL $AN
JOSE DE NEIRA IDENTIFICADA CON NIT 8%06.801.562-4, CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO,
HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE ACUERDC A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPC 1 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

JOSE DE NEIRA CALDAS".

ADHESIVQ SINGLE BOND X 3G 3M -1- $ 171.000
AGUA DESIONIZADA TAMBOR X 20 L -1- $ 110,400
AGUJA CARPULE 27 -1- $ 300
AGUJA HIPODERMICA 20 -1- $ 300
AGUJA HIPODERMICA 22 -1- $ 300
AGUJA HIPODERMICA 23 -1 $300
AGUJA MULTIPLE 21G X 1 1/2 CAJ “1- $ 84.000
AGUJA SUTURA DOCENA w1 $ 15.800
AGUJAS CARPULE X 100 CORTAS -1~ $35.400
AGUJAS HIPODERMICAS 18 -1- $300
AGUJAS HIPODERMICAS 21 -1- $300
ALCACIDE X 80 ML -1 $ 77.650
ALCOHOL X 700 ML - $8.290
ALGODON HOSFPITALARIO -1- $30.100
ALGCDON POMOS 100 GR -1- $3.800
ALGODON TORUNDA 64 GR -1- $3.800
ALKADDS -1- $ 139.500
ALKAZYME -1« $7.708
AMBIENTADOR PARA PiSO -1~ $11.595
AMBIENTADOR PESO X 3.000 ML -1- $ 15.000
AMBU RESUCITADOR ADULTC -1- $ 105.000
AMBU RESUCITADOR PEDIATRICO -1- $105.000
APLICADORES -1- $7.438
APUNTADOR LASER CONTROL DE DIA -1- $40.000
AROMATICA -1- $6.808
AZUCAR X 1000 GR -1- $6.825
BABEROS -1- $1.140
BAJALENGUAS -1- $10.234
BANDA METALICA ANCHA -1- $13.500
BASCULA DIGITAL -1~ $ 524 000
BATAS MANGA CORTA 1. $7.592
BATAS MANGA LARGA -1« $ 6.545
BISTURI 1= $7.200
BISTUR! 11 -1- $ 800
BISTURI NO 15 -1- $80C
BISTURI! NO 20 -1- $ 800
BISTURI NO 23 ~1- %800
BOLSA 50X50 ROJA -1- $3.025
BOLSA 90X110 -1- $16.612
BOLSA DE ORINA PEDIATRICA -1- $1.200
BOLSA NEGRA 60X80 -1- $1.129
BOLSA NEGRA INDUSTRIAL -1- $ 967
BOLSA PARA RECOLECCION DE ORIN -1- $780
BOLSA ROJA 50X60 -1- $ 827
BORRADOR TABLERQ ACRILICO -1- $7.320
BORRADORES ~1- $ 960
BURETROL “1= $8.800
CABLE UTP INTERIOR 305M -1- $190.000
CAFE w1 $100.628
CAFE X 2.500 -1~ $134.190
CAFE X 2500 -1 $153.360
CAFE X 500 GR -1- $24.600
CAMARA WEB 1080 -1- $60.000
CANDADO CARRQ DE PARO -1- $1488
CANULA DE GUEDEL #0 -1- $3.000
CANLILA DE GUEDEL # 1 -1 - $ 3.000
CANULA DE GUEDEL # 2 -1- $3.000
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JOSE DE NEIRA CALDAS”.
CANULA DE GUEDEL # 3 -1- $ 3.000
CANULA DE GUEDEL # 4 -1- $3.060
CANULA DE GUEDEL #5 -1- $3.000
CANULA NASAL ADULTO -1- $2.940
CANULA NASAL ADULTO -1- $4.200
CANULA NASAL NEQNATAL -1- $4.200
CANULA NASAL PEDIATRICA «1- $4.200
CARPETA CARTON TAMANG OFICIO -1- $1.012
CARPETA DE PRESENTACIGN HSJN -1- $7.200
CARPETA PLASTICA TAMANQO OFICIO -1- $7.320
CARPETA TAMANO CARTA -1- $1.012
CAT GUT CROMADO 2/0 -1- $ 16.800
CAT GUT CROMADO 3/0 -%- % 16.800
CATETER TORAXICO ~1- $10.960
CELLADOR PARA PISO -1- $112.812
CEPILLO CON CABO -1- $ 15.600
CEPILLO DE MANG -1- $ 15.600
CEPILLO PARA BANC -1- $12.000
CINTA DE ENMASCARAR ANCHA -1- $10.948
CINTA DE ENMASCARAR PEQUENA -1 $5.350
CINTA DE ESTERILIZACION -1- $ 41.055
CINTA METRICA -1- $40.800
CINTA TRANSPARENTE ANCGHA -1- $8.330
TINTA TRANSPARTENTE PEQUENA -1- $6.151
CISTOFLO -1- $ 15.000
CLIP MARIPOSA GRANDE -1- $5.040
CLIP MARIPOSA PEQUENC -1- $3.480
CLIP MARIPOSA STANDAR -1- $340
CLIP OFICINA GRANDE -1- $5.040
CLJP QFICINA MEDIANO -1- $5.040
CLIP OFICINA STANDAR -1- $3.480
COLESTEROIL. HBL DIRECT® X 200 D -1- $882.000
CONECTOR LIBRE DE AGUJA -1- $1.000
CONECTOR RJ45 (PAQ X 100) -1- $ 25.000
CONSENTIMIENTG INFCRMADRO -1- $ 165
CORRECTOR -1- $4.920
COSEDORA -1- $ 16.800
CREATININA CINETICA X 250 ML W -1- $ 246.000
CRISTAFLEX -1- $8.160
CUADERNGC -1- $7.259
CUADERNQ CONTABLE -1- $19.200
CUENTA FACIL -1- $5.280
CURA STANDARD CUREBARND -1- $ 200
CURITA ADHESIVA REDONDA CAJA X -1- $9.000
DISCO DURO EXTERNC 1 TB TOSHIB -1- $285.000
DISCO SOLIDO §8D 240 GB -1~ $ 140.000
ELECTRODOS -1 $ 44625
EQUIPO DE ADMINISTRACION FOTOSENSIBLE -1 $ 3.500
EQUIPO MACROGOTED -1- $3.000
EQUIPO MICRCGOTEQ -1- £3.000
EQUIPO PERICRANEAL #20 G -1- $1.900
EQUIPO PERICRANEAL #23 G -1- $1.800
EQUIPQ VENTURI ADULTO -1- $ 16.300
EQUIPO VENTURI PEDIATRICO -1« $16.300
ESCOBA -1 - $ 19.080
ESPARADRAPQ HOSPITALARIO -1- $26.500
ESPECULO -1- $4.800
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Confinuacién CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20136-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL -
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JOSE DE NEIRA CALDAS”.

ESPECULO OTOSCOPIO -1- $417
ESPECULO VIRGINAL UNIDAD -1- $4.000
ESPONJAS PARA EXODONCIA SIN AL “1- $6.300
ESPONJILLA DE ACERO INOX -1~ $3.526
ESPONJILLA DE BRILLG -1- $2.000
ESPONJILLAS DE BRILLO -1- $3.579
EXTENSION PARA OXIGEND -1- $4.000
FIXOMULL 5 CM X 10 M ROLLO CUR -1- $ 54.000
FONENDO PEDIATRICO -1- $80.000
FONENDQOSCIPIC -1- $ 330.000
FUENTE DE PODER UNITEC ATX-750 -1- $62.000
GANCHO LEGAJADOR -1- $4.920
GANCHC LEGAJADOR GRANDE -1- $9.000
GASA ESTERIL 1¢ X 10 CUREBAND 1= $ 1.500
GASA HOSPITALARIA 100 YARDAS -1~ $109.900
GLICERINA -1- $16.200
GLUCOMETRO -1- $72.000
GORROS X UNIDAD -1- 3384
GRAPA COSEDORA -1- $5.040
GUANTE TALLA L -1- $23.400
GUANTE TALLA L -1- $23.400
GUANTE TALLA M -1- $ 23.005
GUANTE TALLA S -1- $23.205
GUANTES DE NITRILO -1- $41.650
GUANTES INDUSTRIALES -1- $6.600
GUANTES INDUSTRIALES -1- $ 66.000
GUANTES QUIRURGICO #6.5 -1- $2.2586
GUANTES QUIRURGICOS #7 -1- $2.321
GUANTES QUIRURGICOS #7.5 -1- $2.321
GUANTES QUIRURGICOS #8 -%- $2.256
GUANTES SEMIINDUSTRIALES -1- ¥ 15.662
GUANTES SEMIINDUSTRIALES -1- $4.486
GUANTES TALA XS -1- $23.205
GUARDIAN 0.5 L -1- $3.273
GUARDIAN 1.5 -1- $3.273
GUARDIAN 2.9 -1- $7.180
GUARDIAN 22.7 -1- $ 80.000
GUIA DE ENTUBACION # 12 -1- $15.900
GUIA DE ENTUBACION ADULTO #1 -1- $15.900
GUIA DE ENTUBACICON PEDIATRICA -t- $15.900
GUIA DE ENTUBACHON PEDIHATRICA -1- $ 15.900
GURDIAN 2.9 -1- $7.180
GYARDIAN 22.7 -1- $66.000
HARAGANES .1 $34.200
HCG X 40 CASSETTE ALL TEST -1- $ 84.000
HIPGCLORITO X CUNETE -1- $88.928
HIV X 30 PRUEBA RAPIDA CTK -1- $192.000
HUELLEROC -1- $6.120
HUMIDIFICADOR VENTURY -1- $28.700
HUMIDIFICADORES -89 - $15.800
INDICADOR BIOLOGICC -1- $11.450
INDICADOR QUIMICO -1- $ 101150
INDICADOR QUIMICO 5 -1- $123.165
INDICADOR QUIMICO 6 “1- $123.165
INMALOCAMARA ADULTO -1- $16.300
INHALOCAMARA NEQNATAL -1- $ 16.300
INHALOCAMARA PEDIATRICO 1 $16.300
2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016

Version: 3 Pdgina 32 de 68




Continuacion CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20136-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLIGIA NAGIONAL -~
REGIONAL DE ASEGURAMIENT® EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NiT 900.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

JOSE DE NEIRA IDENTIFICADA

CON NIT 850.801.562-4, CUYOQ OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO,

HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y|DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE

CALDAS, PERTENECIENTE A LA
JOSE DE NEIRA CALDAS”.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL BEPARTAMENTAL SAN

INTRACAT 14 -1- $4.200
INTRACATH #24 -1- $ 3.500
INTRACATH # 18 -1- $3.500
INTRACATH 16 -1- $4.200
INTRACATH 20 “1- $3.500
INTRACATH 22 -1- $3.500
JABON EN POLVO POR 2.800 GR -1- $10.000
JABON EN POLVO X 1000 GR -1- 5 14.637
JABON EN POLVO X 2800 GR -1- $13.260
JABON LAVA LOZA X 500 Gf -1- $12.000
JABON LAVALOZA X 500 GR -1- $ 10.486
JABON LIQUIDO -1 $ 14.866
JABON REY -1- $7.080
JACK RJ45 CAT 6 -1- $6.000
JERINGA 10 CC -1- $ 700
JERINGA 20 CC -1- $1.200
JERINGA 5 CC -1- $ 500
JERINGA S0 ML 21G X 1 1/2 “ 1~ $2.500
JERINGA DE INSULINA -103 - $ 700
KIT DE ORGANGS DE LOS SENTIDOS -1- $ 1.365.000
LAMINAS CUBREOBJETOS 22X22 CAJ -1- $7.200
LAMINAS PORTA OBJETOS BANDA MA -1~ $7.800
LANCETAS GLUCOMETRO -1- $ 158.400
LAPICERQ DE COLORES -1- $ 1.200
LAPICERO NEGRO -1 $ 12.000
LAFPICERQ ROJC -1- $ 1.200
LAPIZ NEGRO -1 - $1.200
LAPIZ ROJC -1~ $1.200
LIBRO DE ACTAS -1~ $27.370
LIBRO DE CONTABILIDAD -1- $ 19.040
LIDOCAINA SPRAY AEROSOL 10% -1- $124.500
LLAVE 3 VIAS -1- $2.100
MANILLA DE IDENTIFICACION ADUL -1- $ 850
MANILLA DE IDENTIFICACION NING -1 $ 850
MANTA TERMICA -1- $ 24.200
MARCADCR BORABLE -1- $2.280
MARCADOR PERMANENTE -1- $2.160
MASACARA COJIN DE AIRE# 5 -1- $11.820
MASCARA COJIN DE AIRE#2 -1- $11.820
MASCARA COJIN DE AIRE#3 -1 $11.820
MASCARA COJIN DE AIRE#5 -1- $11.820
MASCARA COJIN DE AIRE #0 -1- $11.820
MASCARA DE OXIGENO ADULTO NOR -1- $ 16.500
MASCARA DE OXIGENQ PEDIATRICA -1- $ 16.500
MASCARA LARINGEA EN SILICONA # -1- $ 64.200
MASCARA LARINGEA EN SILICONA # -1 $64.200
MASCARA LARINGEA EN SILICONA # -1- $ 64.200
MASCARA LARINGEA EN SILICONA # -1- $64.200
MASCARA LARINGEA EN SILICONA # -1- $64.200
MASCARA NEBULIZADORA ADULTO -1- $ 10.500
MASCARA NEBULIZADORA PEDIATRIC -1~ $ 10.500
MASCARA OXIGENQO SIMPLE ADULTQ -1 $8.000
MASCARA CXIGENO SIMPLE PEDIATR -1- $ 8.000
MEDIDOR DE GLUCOSA CANSENS -1- $72.000
MEMORIA USB 64 GB 3.0 KINGSTON “1- $24.000
MEZCLADORES -1- $4.920
MICROALBUMINURIA X 25 DET FINE -1- $ 552.000
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MICROPORE 2" x 10 UNIDAD -1 $ 11.600
MICROPORE PIEL 1/2 X 3 YARDAS -1- $10.800
MOUSE USB -1- $20.000
NiPLEX - $20.400
NIPLEX -1- $234.000
OXIMETRIA w ] $234.000
OXIMETRO -1- $234.000
PANOS REUTILIZABLES -%- $7.100
PAPEL CREPADO - $ 136.850
PAPEL DESFRIBILADOR SCHILLER 1 $8.802
PAPEL HEMATICO -1- $ 8.500
PAPEL HIGIENICO GRANDE 1- $ 14,400
BAPEL HIGIENICO MEGA ROLLO it $2.143
PAPEL MONITOR FETAL O $23.205
PAPEL PARA ELECTRO -1- $15.619
PARLANTE PARA PC - $50.000
PATO ACERQ INOXIDABLE -1- $ 256.800
PATO ORINAL MASCULINO -1- $ 14,400
PEGASTIC - $ 12.852
PEGASTIC -1- § 13.080
PERAS -1- $20.400
PEROXIDO DE HIDROGENQ 500 ML -1- $10.353
PILA GRANDE TiPG D - $12.000
PILAMEDIANA T 5V - $11.85
PILAS AA -1- $2.150
PILAS AAA -1- $2.150
POLAINAS - $900
PONCHADORA RJ45 (DE IMPACTO JA -1- $22.000
PRESERVATIVOS USO INSTITUCIONA T $600
PROLENE SUTURA 5-0 U -1- $18.900
PSA X 25 DET FINECARE -1- $ 528.000
RECOLECTOR COPROLOGICO - $ 600
RECOLECTOR DE ORINA -1- $ 600
RECOLECTOR ESTERIL DE MUESTRAS -1- $1.200
REGLA METALICA -1- $ 13.080
RESALTADOR - §1.680
RESMA CARTA ~-1- $32.400
RESMA CARTA - $ 29,400
RESMA OFICIO 1T § 32,400
RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO -1- $103.500
RINONERA - $103.500
ROTULADORES e $12.000
SABANAS DESECHABLES - $5.653
SABRA -1~ %960
SACAGANCHOS 7 $4.560
SACAPUNTAS -1- $1.680
SANGRE CONTROL 3 X 2.5 ML DRAG -1- $516.000
SANGRE OCULTA X 25 CASSETTE AR -1~ $170.400
SEDA20 -1- $8.100
SEDA 30 - $8.100
SELLANTE NEUTRAL X 4000CM3 -1~ $94.010
SERVILLETAS - $4.638
SHARPY 1 $3.570
SHARPY GRANDE - $3.480
SIFILIS X 30 PRUEBA RAPIDA CTK -1- $177.600
SOBRE DE MANILA CFICIO -1 - $ 298
SOBRES DE MANILA CARTA - $ 240
2BS-FR-0020 Aptobado 05-07-2016

Versidn: 3 Pagina 34 de 68




Confinuacién CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20136-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - PGLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO|{EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.333.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JOSE DE NEIRA IDENTIFICADA ON NIT 890.801.5624, CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO,
HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD FARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 1 E.5.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

JOSE DE NEIRA CALDAS”.

SONDA DE SUCCION # 16 -1- $4.000
SONDA DE SUCCION # 8 -1- $4.000
SONDA FOLEY # 8 DOS VIAS -1- $6.700
SONDA FOLEY #18 2 VIAS -1- $6.000
SONDA FOLEY #20 2 VIAS -1- $6.000
SONDA FOLEY N 10 -1- $ 6.000
SONDA FOLEY N 12 -1- $6.000
SONDA FOLEY N 14 -1- $6.000
SONDA FOLEY N 16 “1- $6.000
SONDA NASOGASTRICA #18 -1- $2.500
SCONDA NASOGASTRICA 20 -1- $2.500
SONDA NASQGASTRICAN 1D -1~ $2.300
SONDA NASOGASTRICAN 12 -1- $ 2.400
SONDA NASOGASTRICA N 1¢ -1- $ 2.400
SONDA NASOGASTRICA N 16 -1- $ 2.400
SONDA NASOGASTRICA N 6 -1- $2.300
SONDA NASOGASTRICAN § -1- $2.300
SONDA NELATON #5 -1- $1.500
SONDA NELATON 20 -1- $1.500
SONDA NELATON 6 -1- $1.500
SONDA NELATON(URETRALP#10 -1- $1.500
SONDA NELATON(URETRAL)#12 -1- $1.500
SONDA NELATON(URETRALW14 -1- $ 1.500
SONDA NELATON(URETRAL#16 -1- $ 1.500
SONDA NELATON(URETRAL#18 -1- $1.500
SONDA NELATON{URETRAL#8 -1- $ 1.500
SURFALKAN SH -1- $ 115.200
SWICTH 16 PUERTOS GIGABIT -1- $ 250.000
SWITCH DE 5 PUERTOS GIGABIT -1- $ 68.000
T DORADA UNIDAD w4 - $27.000
TABLAS DE APOYO -1~ $ 12.000
TAPABOCAS KN95 -1- $3.540
TAPABOCAS NITA -1 $3.540
TAPABOCAS QUIRUGICO -1 $ 300
TEACTIVO DE DIAGNOSTICO PREPAR -1- $ 9.000
TECLADO USB -1~ $ 35.000
TENSIOMETRO LORD -1- $270.000
TERMOMETRO DE USO CRAL -1- $ 16.000
TERMOMETRO DIGITAL -1- $ 268.000
TIJERAS -1- $5.400
TIJERAS CORTA TODO -1- $ 13.685
TINTA EPSON -1- $ 77.350
TINTA EPSON 555 EN PCLVO -1- $ 77.350
TIRAS GLUCOMETRO -1- $ 68.000
TIRAS PARA ORINA MISSICN FCO X -1- $117.600
TOALLA DE MANOS -1- $6.150
TCNER 248 -1- $96.000
TONER 255 -1- $ 142,800
TONER 285 -1 - $ 96.000
TONNER HP 1330 -1 $ 166.660
TONNER HP 258 -1- $ 142,800
TONNER HP 285 A -1- $ 95.200
TORNIQUETE -1- $6.600
TRAJE ALHATEC 1500 -1- $27.600
TRAJE ANTIFLUIDOS -1- $27.600
TRANSAMINASA GPT (ALT) 5 X 40 -1- $ 378.000
TRAPEROS -1- $ 15.900
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TSH X 25 DET FINECARE -1- $ 516.000
TUBO DE SUCCION SISTEMAS - 69 - $ 14.000
TUBO ENDOTRAQUEAL # 2.0 SIN BA -1- $8.000
TUBO ENDOTRAQUEAL S/B 1.0 -1- $8.800
TUBO ENDOTRAQUEAL S/B 2.5 -1- $8.800
TUBC ENDOTRAQUEAL 8/B 3.0 -1 $3.800
TUBO ENDOTRAQUEAL S/B 3.5 -1- $8.800
TUBO ENDOTRAQUEAL S/B 4.0 -1~ $8.800
TUBO ENDOTRAQUEAL S/B 4.5 -1- $ 8.800
TUBO ENDOTRAQUEAL S/B 6.0 -1- $ 8.800
TUBO ENDOTRAQUEAL /B 6.5 -1- $8.800
TUBO ENDOTRAQUEAL S/B7.0 w1 $8.800
TUBO ENDOTRAQUEAL S/B7.5 -1- $ 8.800
TUBO ENDOTRAQUEAL S/B 8.0 -1- $ 8.800
TUBO TORAX -1- $8.300
UNIDAD QUEMADORA DE CD-DVD EXT -1- $100.000
VALDE -1- $24.000
VARSOL X CUNETE -1- $235.744
VASELINA -1- $ 16.200
VASO 7 ONZAS -1- $3.968
VASO DE 14 ONZAS -1- $11.305
VENDA ALGODON LAMINADQ 4X5 YDS -1- $3.800
VENDA ALGODON LAMINADO 5X5 YDS -1- $4.200
VENDA ALGODON LAMINADO 6X5 YDS -1- §$5.000
VENDADE TELA4 X5 -16 - $5.900
VENDADETELAS5X 5 -1- $7.800
VENDADE TELAB X 5 -1~ $8.900
VENDA DE YESO 4X5 GYPSONA ~1- $ 15.400
VENDA DE YESO 5X5 GYPSONA -1- $ 16.200
VENDA DE YESO 6X5 GYPSCONA -1- $ 18.200
VENDA ELASTICA 4X5 -16 - $5.200
VENDA ELASTICA 5X5 «1- $ 5.900
VENDA ELASTICA 6X5 e $7.200
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Anexo 2

ITEM

CONDICIONES DEL SERVICIO

Con el propdésito
acuerdo de volu
necesidad) con €
el responsable d
necesarias para
Durante estas re
Indicadores: Ve
Operacidn: Eva

eliminacién de b?rreras de acoeso sequn lo definido en ef acuerdo de voluntades.
Criterios Técnicos: Revisién de las condiciones definidas en el Anexo 2.1.
Analisis Finane

los piazos establ
Eiecucion Cont

de asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos, economicos y legales del presente
ntades, el Supervisor realizara reuniones de seguimiento (cada tres meses o segln la
| Contratista. A dichas sesiones puede asistir el jefe de la Unidad Prestadora de Salud,
e la Oficina de Atencion al Usuario y los delegados de las areas técnicas o econémicas
el cumplimiento del objeto contractual.

uniones se abordaran, temas como:

rificacion del cumplimiento de los indicadores pactados.
uacion de los procesos de autorizacion, referencia y contrarreferencia, asegurando la

- . .. -
fero: proceso de radicacién de facturas, estado de giosas y flujo de pagos, conforme a
ecidos y/o las normas concordantes.

ractual: Balance del consumo presupuestal y otros aspectos necesarios para la correcta

prestacion de se
Documentos: S
documento, el ¢
legal se debe co

Evaluacion y Planes de Mejora: Segun la novedad establecer planes de mejora cuando los resultados

rvicios y tecnologias en salud.

llegado el caso, dentro de ia verificacién gue realiza el supervisor se requiere algin
bntratista debe suministrar la informacién ¢ documentacion. Si existen alguna reserva
municar mediante escrito.

del seguimiento Ho ameriten. Dichos compromisos deberan quedar consignados expresamente en el acta

de la reunidn, la

Nota: se levantara un acta de los temas tratados con el soporte de asistencia, este documento el
supervisor la publicara en el SECOP Il — ejecucion del contrato.

[:uai servira de soporte para el seguimiento de su cumplimiento.

El contratista al

Permanente No.
DE LAS EXCU
ABORTO, PARA
CON INCAPAC
deroguen.

Se puede solicita

de la Unidad Prestadora de Saiud.

momento de generar una incapacidad debe tener en cuenta la Directiva Administrativa
003 dei 10 de marzo de 2023 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO
SAS DEL SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O

EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O
DAD MEDICA” v demas disposiciones normativas que la modifiquen, adicionen o

r copia de la directiva, al sefior supervisor al grupo de Subred Integral Servicios de Salud

En materiadem
acoger y socializ
“Por el cual se d

Manual Unico dg Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Saiud de las Fuerzas Militares y de la

Policia Nacicnal

adscritos al prestador, conforme a las necesidades diinicas del usuario, dosis consecuentes a sus

condiciones indi
disponible y las
mejeramiento de

£l vademécum
contrarreferencia

vléculas o principios activos farmacoldgicos cublertos por el SSPM, el contratista debera
ar el listado de moléculas o principios activos contenidos en el Acuerdo 080 de 2022
ctan politicas y fineamientos generales para la Gestidén Farmacéutica y se determina el

' v hacer un uso racional de la medicacion por parte de los profesionales de salud
iduales y durante el periodo de tiempo adecuado, de acuerdo a la evidencia cientifica
guias de préactica clinica vigentes contribuyendo de esta forma al mantenimiento y

las condiciones de satud de los usuarios y la sostenibifidad financiera del SSMP.

puede soclicitarse al sefior supervisor y/o a la subred integral de referencia y
de la Unidad Prestadora de Salud.

En caso de gue se requiera la prescripcion de alglin servicio, tecnolegia ¢ medicamentos no incluidos en

el plan de servici
el formato (NO

PROFESICNALES DE LA SALUD - EIPS),

bs de salud o el vademécum de la Policia Nacional; la IPS contratada debera ditigenciar
POS) este formato sera evaluado por el {EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE
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Nota: el contratista notificara al usuario que el formulario debe radicarse en la venianilla de la unidad
prestadora de salud.

Si Hegado el caso, por orden judicial o por decision del Equipo Interdisciplinaric de Profesionales de la
Salud (EIPS} de la Direccion de Sanidad, se ordena de forma ambulatoria un servicio o una tecnologia
que no se encuentre pactado en el contrato, este podra ser prestado, siempre gue se cumplan los
siguientes requisifos:

5 Que exista un estudio de mercado o de tarifas que acredite que el valor del servicio o de la tecnclogia se
encuentra acorde con las condiciones del mercado.

Que la IPS contratada se encuentre debidamente habilitada para ta prestacion del servicio o la tecnologia
ordenada.

Que ef servicio o la tecnologia cuente con autorizacion previa de la Oficina de Referencia de la Unidad
Prestadora de Saiud. .
Los servicios se prestaran durante la ejecucion del contrato conforme al portafolio, pliegos y oferta;
alineados con protocolos y guias técnico-cientificas, el Acuerdo 083 de 2025 (Plan de Servicios de
Sanidad Milifar y Policial) y el Modele de Atencién (MATIS). igualmente se aplicaran los atributos de
calidad (oportunidad, suficiencia, pertinencia, racionalidad, accesibilidad, continuidad, seguridad,
integrafidad y eficacia) y las buenas practicas; tode baje el principio pro homine, privilegiando la
interpretacion més favorable af derecho a ia salud.

6 Nota: Teniendo en cuenta o anterior y con el fin de garantizar fa cobertura de los servicios de salud a
todos los usuarios de tas Unidades Prestadoras que conforman la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 3, cuando se requiera la prestacion de un servicio a un usuario del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, este se realizard sin restriccion en la cobertura del objeto contractual, previa verificacion y
autorizacién de la referencia correspondiente.

El supervisor ¢ referencia de la unidad, pueden solicitar el modelo de prestacion de servicios de salud o
remitir el (MATIS), de la Policia Nacional

Los costos poratencién de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicio, correran
por cuenta del prestador cuando en el analisis se evidencie que son de responsabilidad de la IPS,
Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dario
no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utitizacion de un dispositivo ¢ acsién
médica”.

7 "Por lo anterior el contratista seleccionado 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
andlisis e implementacion de un plan de mejora, en el formato (3ss - fr — 006)" reporte de incidentes y
eventos adversos, este reporie se enviara al supervisor del contrate y la Unidad Prestadora de salud,
quienes tramitaran a |a oficina de la garantia de la calidad para la verificacion de la situacion.

El contratista en la etapa de ejecucion de ser necesario entregara el protocolo o ruta de manejo
de eventos adversos

Todas las atenciones, se realizaran de acuerdo con la orden médica que especifique la ayuda diagnéstica
y/o terapéutica y/o el procedimiento a realizar, incluyendo ef CUPS del servicio, el diagnéstico, con el
soporte de historia clinica y con la autorizacion del médulo SISAF expedida por referencia y
contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud. Cuando existan dudas sobre [a autorizacién (p. ej.,
codigos CUPS, servicio autorizado, validez), la IPS contratada deberd analizar la informacion y contactara
de inmediato al &rea de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud.

El usuario debera presentar su documento de identificacion (cedula, tarjeta identidad, NUIP, etc)
al momento de tomar los servicios.

El contratista garantizara que los materiales especiales y/c los equipos vinculados al objete del contrato
cuenten con mantenimientos vigentes, hojas de vida actualizadas, asi como con las licencias y permisos
9 | expedidos por la autoridad competente.

En caso de que se presenten fallas en los equipos que afecten la oportunidad en la atencion, el contratista
informara de manera inmediata al supervisor del contrate, en caso de no contar con una sede alterna,
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CON NIT 890.801.5624, CUYO OBJETO ES “pPRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO,
hE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USLARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

debera presentar|dentro de las 24 horas siguientes a la novedad, al supervisor una propuesta de alianza

debidamente ha

igualmente, cuango la afectacion en la oportunidad del servicio se origine por falta de talento humano o
habilitacién del servicio, dicha situacion debera tramitarse bajo las mismas condiciones aqui establecidas.

iitada que garantice fa continuidad en la prestacién de los senvicios de satud;

10

EXPERIENCIA NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL. El contratista garantiza que para la ejecucion
del objeto contractual dispondra del talento humano necesario y fa experiencia necesaria, suficiente,

ademas debera

ejercicio de su prpfesién u oficio.
En particular, el contratista asegura que todo su personal se encuentra insceito y habilitado en el Registro

Unico Nacional d

de 2010 (reglamenta el Registro Unico Nacional y la identificacién Gnica del Talento Humano en Salud).
Asimismo, debera cumplir con las normas de actualizacion y recertificacion expedidas por el Ministerio

de Salud y Prote:

Nota: Segan la complgjidad de los servicios, el contratista se compromete que los profesionales en salud
se encuentren debidamente certificados (Reanimacion avanzada (ACLS) y/o certificado de reanimacion
cardiopulmonar (RCP)}, en caso que apligue.

cumplir con la totalidad de los requisitos exigidos por el Estado Colombiano para el

5| Tatento Humano en Salud (ReTHUS), conforme a la Ley 1164 de 2007, Decreto 4192

ccion Social.

11

CAPACIDAD OPERATIVA: El contratista cumpiira con los estandares de calidad, asi mismo debera
contar con la Corlstancia de Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores expedido por la Secretaria

de Salud vigente

se debe actualizar. segin lo establecido en fa Resolucion 3100 de 2019 “Por /a cual se definen los
procedimientos y| condiciones de inscripcion de fos prestadores de servicios de salud y de habilitacion de
los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de

Salud” y demas

fgualmente, el contratista, debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad de la Atencion de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccion Social
“ . Por & cual s& establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del

Sistema General

al momento de la presentacién su propuesta v si dentro del proceso contractual vence

Fisposiciones normativas gue la modifiquen, adicionen o deroguen.

de Seguridad Social en Salud...”

12

El contratista Asi

inconvenientes que se presenten e iguaimente comunicara al supervisor del contrato cuande se ha

gjecutado (70%}
contrato.
Diligenciar la si

Nombre: JOHAN
Teléfonos: 320 5
Correo electrénig

hnara un funcionario, quien revisara y vigilara la ejecucion det contrato, sclucionando los
del contrato. Una vez recibida la informacion se estudiara a viabilidad de adicionar el
guiente informacion momento de presentar su propuesta:

A GALLEGO GIRALDO

353370
o facturacion.hospitaineira@gmail.com

13

El contratista d
funcionarios de !
requerimientos d
en un término de

Nombre: DIANA
Cargo: Coordina
Teléfonos:312 73
Correo electronic

Ebe designar un profesional, quien tendra una comunicacién constante con los
3 unidad prestadora de salud, con el objetivo de asignar citas, procedimientos y demas
e fallos judiciales y PQRS, estos requerimientos deben ser tramitados por el contratista
no superior de 24 horas o de forma inmediata si la situacion asi lo amerita.

CARCLINA ARANGO

dora SIAU

69357

0: sisu. hospitalneira@amail.com

14

De acuerdo a g
externa, debe se
realizada por ofr,
sera objeto de gl

conducta medica expedida por La Regional de Aseguramiento en Salud N°3 o red
r realizada por el especialista indicado, queda totalmente prohibido gue la conducta sea
5 especialidad o por estudiantes, de no cumplir a cabalidad con la presente condicion,
psa.

15

Ei contratista se
mensual, enun a
informacion: Nun

compromete a presentar, junto con las facturas, LOS RIPS, la informacién estadistica
rchivo plano, el cual debe venir en medio magnstico e impreso, que contenga la siguiente
hero del consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de ldentificacion, Edad del Usuario,
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fecha del Servicio, Diagnostico con CIE 10, codigo del procedimiento, Nombre del Procedimiento o
estudio realizada, valor del procedimiento, servicio solicitado. Los prestadores tendran 22 dias habiles
tras la validacion de la DIAN para radicar la factura y los RIPS ante la EPS. $i no se cumple, se puede
requerir la anulacion y reemision de la factura. De igual manera todo lo relacionado con los JSON
(JavaScript Object Notation) deben ser remitidos al correo decal.upres-json@policia.gov.co.

Teniendo en cuenta que el presente proceso estima [a contratacién de servicios de acuerdo a la demanda
y necesidad de la poblacién de usuarios y beneficiarios de la Unidad Prestadora de Salud Caldas, y
teniendo en cuenta lo estipulado en el acuerdo No.093 del 08 de octubre de 2025 “Por la cual se establece
ef Ptan De Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacionail (PSTS}", en el momento que se requiera un servicio diferente a los contratados, este se llevara
a cabo bajo cotizacién, previa coordinacion y acuerdo de las partes

En relacion con las tarifas sefialadas en el presente proceso, se podran modificar de acuerde al Manual
tarifario y la Unidad de Valor Basico (UVB), establecidas por el Ministerio de Salud; en consecuencia, la
IPS deberd enviar la solicitud escrita, por medio del supervisor del contrato, acompafiada del acto
17 | administrativo del incremento de tarifa de la ESE.

16

Una vez analizada [a solicitud, la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, tramitara el incremento de
las tarifas en los servicios pactados

Ei contratista presento en la propuesta una sede plenamente identificada, habilita e inscrita en el registro
de prestadores de servicios de salud de la secretaria de salud, lineas telefénicas disponibies de referencia
y contra referencia y de informacion al usuario, dentro de este deben estar contempiados los siguientes
requisitos:

Diligenciar la siguiente informacién

Horarios de Atencion: lunes a jueves _7:30 am a 12:00 m — 1:30 pm — 5:00p.m

Viernes 7:30 am a 12:00 m — 1:30 pm — 4:00p.m
Séabado 8:00 am a 1:00 pm

*Modalidad para la asignacién de citas:

Telefénica: _311 7201686
Presencial: Oficina facturacion HSJN
WhatsApp 311 7201686

correo electronico: No aplica

péagina web: No aplica

18
*Notificacion de citas o recordatorios SE_X__ NO

-Entrega de instrucciones de preparacion para procedimientos:

Telefénica: No aplica
Presencial: si

WhatsApp No aplica

correo electrénico: No aplica
péagina web: No aplica

*Entrega de resuitados:

Telefénica: No aplica
Presencial: Laboratorio Clinico lunes a viernes de 4:00¢ a 5:00 p.m.
WhatsApp: No aplica

correo electréonico; No aplica
pagina web: No aplica
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CON NIT 890.801.5624, CUYQ OBJETO ES “pRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO,
NE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE

CALDAS, PERTENECIENTE A LA|REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 1 E.5.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

JOSE DE NEIRA CALDAS”,

Presencial: si
WhatsApp No ap

de citas, lugares

-Direccicn y teléfonos para la programacion de servicios por parte de referencia en casos de solicitaries
servicios prioritarjos 0 en caso de urgencias:

Telefonica: 3144167700 - 3117201686

correo electrénice: No aplica
NOTA 1: el contratista debe tener el modelo de prestacion de servicios de salud, acorde con las

caracteristicas de cada territoric (Decreto 441 de 2022 - Articulo 2.5.3.4.2.1)
NOTA 2: Si el cohtratista realiza algin cambio de la informacion de ios canales de atencion (asignacion

referencia de la unidad prestadora.

ica

de atencion, etc.) debera informar de inmediato por escrito al supervisor y at area de

Anexo 2.1

DEMAS ASPECTOS TECNICOS DEL ACUERDO DE VOLUNTADES

> GESTION DEL RIESGO PRIMARIO A CARGO DEL CONTRATISTA

Aportar al reconocimiento de las condiciones de salud individuales gue requieren atencion en servicios de

salud ambulatorics, hosp
determinantes sociales,

talarios y de urgencias de acuerdo a la complejidad considerando su relacidn con
geograficos y de accesibilidad. Lo anterior en arficulacion con las acciones

desarrolladas por la Unidad Prestadora de Salud Caldas orientadas a garantizar la continuidad del cuidado,
la atencion integral y la reduccion de barreras en el acceso a los servicios de salud.

Esta articulacion favorecera la activacién oportuna de la red de servicios, asegurando la atencidn resolutiva

segln [a condicién clinic
tratamientos, la referenci
en la atencion, con el pre
de la poblacidén atendida.

» CARACTERIZACION

a del usuario, contribuyendo a la oportunidad diagnéstica, la adherencia a los
2 y contrarreferencia efectiva, y la disminucion de riesgos asociados a la demora
posito de mejorar los desenlaces en salud, la funcionalidad y la calidad de vida

Y ESTIMACIONES DE LA POBLACION OBJETO

En la ejecucion del contrato, EL CONTRATISTA debera velar por el adecuado registro de las diferentes

variables de identificacior
tales como:

1. Caracteristicas étnicas
2. Las variables del Reg
de facturacidn.

3. Variables de ubicacié

1 del usuario y de la prestacién, que aportan a la caracterizacion de la poblacion,

. identidad de género, victimas de violencias y del conflicto armado.
stro Individual de Prestacién de Servicios de Salud como soporte indispensable

h del usuario, tales como direccién de residencia, incluyendo barrio, localidad,

teléfono de contacto del :rsuario 0 acudiente.
i

4. Las variables obligato
{CAQC), rutas de riesgos
Instituto Nacional de Sall

as de reporte de Promocién y Mantenimiento de la Salud, Cuenta de Alto Costo
riorizadas a nivel territorial, Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), e
d, entre otras que correspondan con el proceso de atencion.

Estimaciones de |la poblacion objeto
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La poblacién objeto del presente contrato, conforme a su lugar de residencia, se encuentra distribuida de
la siguiente manera:

CENSO POBLACIONAL SEGUN MOMENTO CURSO DE VIDA Y SEXO

< E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS

CENSO POR CICL.O DE VIDA MARZO E
0as 12a17 |(18a28
GEN | aiios 6 a 1 afios afos 29? 59 6 a 11 |Mayor Total
DIPTO MPIO |DANE ERO |primera anos |y uoles |Juventu afios afios a 60 general
infancia infancia cencia d Adultez |Infanciz | Vejez
2.
CALDAS |NEIRA 17486 | F 5 28 4 1 12 28 12 72
2.
CALDAS [NEIRA [17486 | M 4 58 3 12 M 59 14 113

El censo poblacional de marzo en Neira registra 185 personas, con predominio del sexo masculino (113)
frente al femenino (72). El grupo con mayor representacion es infancia (6 a 11 afios) con 86 personas,
seguido de vejez (26) y adultez (23). Los grupos con menor nimero corresponden a primera infancia (9) y
adolescencia (17). Se evidencia mayor concentracion en poblacién infantil y predominio masculine.
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD.

COMPORTAMIENTO MORBILIDAD ANO 2025

<+ E.S.EHOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS

DIAGNOSTICOS POR CURSO DE VIDA

Primera . Juventu .
DIAGNOSTICO Infancia Infancia [Adoilescen d (18 - Adultez Vejez | Total

(0 - 5) (6-11) kia(12-17) 28) (29 - 59) 1{>60} |general

AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA ] i
COLITIS Y GASTROENTERITIS NO ]
INFECCIOSAS NO ESPECIFICADAS

CONTRACTURA MUSCULAR 1
CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA ]
MUNECA Y DE LA MANO
CONTUSION DEL TOBILLO 7
COXARTROSIS NO ESPECIFICADA 1
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO - ;
ORIGEN INFECCIOSO
DISURIA 7
DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE ;
SUPERIOR

DOLOR EN ARTICULACION 2
BOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES

INFERIORES DEL ABDOMEN
EXAMEN MEDICO GENERAL 15 13 12 31 114 | 22 | 207

FRAGTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL ; ;
RADIO
FERIDA DE DEDO(S)DE LA MANG GON DANO : ]
DE LA(S) URA(S)
FERIDA DE DEDO(S)DE LA MANO SIN DANG DE ) ;
LA(S) UNA(S)
HERIDA DE MIEMBRO SUPERIOR NIVEL NO 1

ESPECIFICADO !
HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 4 1

al o (ala] a a

R Y Y
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTG
JOSE DE NEIRA IDENTIFICADA

STACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20136-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL -
EN SALLD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
CON NIT 890.801.562-4, CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO,

HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y [DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE

CALDAS, PERTENECIENTE A I.A)
JOSE DE NEIRA CALDAS™.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 1 E.S.E HOSFITAL DEPARTAMENTAL SAN

INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO 1
ESPECIFICADO

LUMBAGQO NO ES

PECIFICADO 1

QTITIS MEDIA CRG

NICA SERCSA 2

OTROS TRASTORNOS

RODILLA

= M|

INTERNOS DE LA 1

OTROS TRASTORNOS
ESPECIFIC

RESPIRATORIOS 1 1
ADOS

TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA NARIZ

URTICARIA NO ESPECIFICADA 1 1

Fuente: Modulo autorizacipnes Tableau Server 04/03/2026

Comportamiento de la 1
afio 2025:

otificacién de eventos de interés en saltud publica en el aplicativo SIVIGILA

E.S.E HDSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS

SEMANA,
. UPGD PROPIA
EVENTO EPIDEMAOLOGIC ARO UPGD QUE NOTIFICA D ERTERNA
AGRESIONES POR ANIMALES ESE HOSPITAL
POTENCIALMENTE 6 2025 DEPARTAMENTAL SAN PZXE%QSSR
TRANSMISORES DE RABIA JOSE DE NEIRA

El comportamiento de la
2025 en el municipio de
rabia, notificado en la s
Departamental San José
de eventos zoondticos d

Cuenta de Alto Costo —
Meliitus y Enfermedad ¢

E.S.E HOSPITAL DEPA

Fuente RETROALIMENTACION SIGIVILA SEMANA 53 2025 DISAN.

notificacion de eventos de interés en salud pablica evidencia que, para ¢l afio
Neira, se registrd un caso de agresién por animal potencialmente transmisor de
smana epidemiolégica 6 a través del aplicativo SIVIGILA, por [a ESE Hospital
de Neira como prestador externo. Esto evidencia la vigilancia y reporte oportuno
> interés en salud publica en el territorio.

Enfermedades Cronicas No Transmisibles (Hipertension Arterial, Diabetes
Renal) — Vigencia 2025

RTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS

Para la vigencia 2025, en el marco del seguimiento a la Cuenta de Alto Costo de enfermedades cronicas
no transmisibles, se identifican seis (3) usuarios requeridos para verificacién, ajuste o actualizacién de

informacién clinica y ad
aseguramiento de la cal
frazabilidad de los casos
diagnodstica y el segui
morbimortalidad.

De acuerdo con los regi
transmisibles como Hipe
casos correspondientes

ministrativa, conforme a los lineamientos de reporte, validacion de cohortes y
dad del dato. Fstos requerimientos hacen parte del proceso de depuracion y
, orientado a garantizar la adecuada caracterizacién del riesge, la confirmacion
miento longitudinal de los pacientes con patologias de alto impacto en

stros de la Cuenta de Alto Costo, relacionados con enfermedades crénicas no
Hension arterial, Diabetes mellitus y Enfermedad renal cronica, se identifican tres
a usuarios masculinos. Segun las fechas de nacimiento registradas, dos de los

casos cormresponden a adultos mayores y uno a poblacién adulta, fo que refleja [a mayor presencia de
estas patologias en edades avanzadas, aunque también se evidencia su aparicidn en poblacion en edad

productiva, resaltando la

2BS-FR-0020
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CAUSAS DE MORTALIDAD DEPARTAMENTO DE CALDAS: foplico porn las das grupos)

CAUSA
BASICA DE MUERTE SEGUNDA CAUSA TERCERA CAUSA ENF [E)’E “gig’éDEs
ACCIDENTE
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ANEURISMA ACRTA CEREBROVAS
ANOXIA HIPOXIA : 1 | ABDOMINALY 1
!SQUEMICO ARTERIAS ILIACAS CULAR
ISQUEMICO
ADENOCARCI
NOMA
SEROSO MAL
ARTERIOESCLERGSI
ﬁANCER DE MAMA, ESTADIO ACIDOSIS METABOLICA SEVERA | 1 | S CORONARIA 1 CD)'EEERENC’AD
CRONIGA ENDOMETRIO
EC INICIAL IlA
(T34 NO MO)
ANEURISMA DE COMUNIGANTE CANCER CARDIGPATIA
CHOQUE CARDIDGENICO ANTERIOR " | PANCREATITICO 11 ISQUEMICA
DIABETES
ARRITMIA VENTRICULAR DE ALTO CARDIOMIOPATIA MELLITUS 2,
CHOQUE HEMORRAGICO GRADO 1| |sQUEMICA T HIPERTENSIO
N ARTERIAL
EDEMA PULMONAR DIABETES
CHOQUE HIPOXIGO . - DE PROBABLE MELLITUS
ISQUEMICO CANCER DE PULMON * | ORIGEN 11 NsuLING
NEFROGENICO REQUIRIENTE
DIABETES
ENFERMEDAD
CHOQUE SEPTICO DE MELLITUS NO
Al CANCER DE VESICULA GILZON 1 ggg;ﬁ{gfﬂm 1| NSULINORES
UIRIENTE
ENFERMEDAD
. ENFERMEDAD
CHOQUE SEPTICO Y FALLA ) PULMONAR
e i CARDICANGIOESCLEROSIS 2 Eg?AA[LJ.IgRI\?NICA 1| oo A
CRONICA
ENFERMEDAD
PULMONAR
CIRROSIS HEPATICA CARDIOPATIA HIPERTENGION 1| Rener DD , | OBSTRUCTIVA
ALCOHOLICA ARTERIAL bl CRONICA
OXIGENORRE
QUIRIENTE
COMPLICACIONES DE CHOQUE HIPOVOLEMICO ENFERMEDAD
HISTOPLASMOSIS CHOQUE POV 1| EPILEPSIA 1| RAFGRMEDAD
PLEUROPULMONAR
FIBRILACION
EDEMA CEREBRAL CHOQUE NEUROGENICO 1 | EPOC EXACERBADO | 1 | AURICULAR
PERMANENTE
FALLA RESPIRATGORIA FALLA CARDIACA HiPERTENSIO
HIPOXEMICA COLANGITIS GRAVE T | STEVENSON C 11 NARTERIAL
COLECCION MEDIASTINAL Y
FALLA VENTILATORIA BACTERIEMIA BACILOS GRAM 11 FPRILACION 1 ;lgomoanls
NEGATIVOS
HEMORRAGIA DE VIAS FIBRILACION HISTOPLASM
DIGESTIVAS ALTAS DETERIORO NEUROLOGICO " | AURICULAR 11 osis
HEMORRAGIA HEMATOMA. INSUFICIENGI
SUBARANOIDEA EDEMA AGUDO PULMONAR | suBDURAL ' | ACARDIACA
HEMORRAGIA DE RCUELR .
HIPOXIA CEREBRAL ENF PARKINSON 1| VIAS DIGESTIVAS 1
s CEREBROVAS
CULASR
SINDROME
INFARTO AGUDO DEL HEMORRAGIA MIELODISPLA
MIOCARDIO ESTATUS CONVULEIVO " | GASTROINTESTINAL | T | SICO DE ALTO
RIESGO
INSUFICIENGIA EVENTO CEREBROVASGULAR | | HENORRAGIA ;
RESPIRATORIA AGUDA ISQUEMICO SUBARACNOIDEA
INSUFICIENGIA
RESPIRATORIA AGUDA FALLA CARDIACA 4 | HERNIA GUINAL 1
i BILATERAL -
ASTORNO
FALLA CARBIACA AIPERTENSIGN
ISQUEMIA MIOCARDICA DESCOMPENSADA ' | ARTERIAL 1 ’;:;%CLTA‘F‘;O
CINFOWA DIFUSG BE
CELULAS B GRANDES )
ACTIVADO {NO CENTRQ FALLA CARDIAGA CRGNICA 1 | HIPERTENSION 2
GERMINAL). COMPROMISC
EXTENSO
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Continuacion CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20136-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 500.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JOSE DE NEIRA IDENTIFICADA|CON NIiT 850.801.562-4, CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO,
HOSPITALARIOS, URGENGIAS Y[DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
CALDAS, PERTENECIENTE A LAl REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

JOSE DE NEIRA CALDAS”.

FALLA CARDIACA CRONICA

MUERTE SUBITA AGUDAMENTE DESCOMPENSADA | 1 iLPTRETREIEf'ON 1
CON FEVI DEPRIMIDA / NYHA IV

MUERTE SUBITA CARDIACA FALLA VENTILATORIA TIFO | 1 :\",‘:I’;%TROD‘I“OGUDO DEL | 4
PANCREATITIS AGUDA GAMMABATIA MONGCLONALDE | , | INFARTO AGUDO DEL |
SEVERA NECROTIZANTE SIGNIFICABO INCIERTO? MIOCARDIC

FARADA HERNIA INGUINAL IZQUIERDA | INSUFICIENCIA .
CARDIORRESPIRATORIA INCARCERADA RESPIRATCRIA

PARO CARDIACO HIPERTENSION ARTERIAL q | ISQUEMIA 1

MESENTERICA

LEUCEMIA MIELOIDE

TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR

RESPIRATORIA AGUDA

PARC CARDIORESPIRATORIO MIPERTRIGLICERIDEMIA SEVERA | 1 | CRONICA PCR 1
BCR/ABL
SHOCK CARDIOGENICD POR MESOTELIOMA
INSUFICIENCIA CARDIACA HISTOPLASMOSIS 1| MALIGND 1
CRONICA METASTASICO
NEGMONIA
SHOCK KIPOVOLEMICO INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO | 4 | ADQUIRIDA EN LA 4
COMUNIDAG
NSUEICIENCIA CARDIACA NEUMONIA POR
SHOCK NEUROGENICO CONGESTIVA 2 | ASPIRACION !
SNDRGWME DE DIFICULTAD
DA R AU DA INSUFICIENCIA RESPIATORIA 1
TAQUICARDIA VENTRICULAR E‘GSEI"S ;CQENCEA RESPIRATORIA 2
METASTASIS HEPATICA i
NEUMONIA MULTILOBAL 1
NEGMONIA MULTILOBAR 1
PARO CARDIO RESPIRATORIG) 1
RUPTURA VASCULAR 1
SANGRADD DIGESTVO ALTO 7
SINDROME BRONCOASPIRATIVG. | 1 LZG?’%E%Z”E%ER A |
SINDROME BE DIFICULTAD 1 vo severo

SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA DEL ADULTO

TROMBOEMBOLISMO PULMCONAR

TUMOR DE COMPORTAMIENTO
INCIERTO O DESCONOCIDO BE
LA TRAQUEA, DE LOS
BRONQUIOS Y DEL PULMON
MALIGNO

TUMOR MALIGNO DE PANCREAS

La utilizacién de servicios o tecnologias en salud objeto del presente contrato ha sido la siguiente

(Frecuencia de uso):

TOP 10 SERVICIOS AUTORIZADOS POR CURSO DE VIDA CONTRATO VIGENTE

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS

Primer Infanci dol . | Juventu | Aduite | Veje | Total
SERVICIO AUTORIZADO n f:nci af- Aa ?125_":;')':' d(18- | z(29- | z |genera
a(0-5) 11) 28) 59) | (>60) I
871040 -RADIOGRAFA DE COLUMNA 4 3 7
LUMBOSACRA
871121 -RADIOGRAFIA IDE TORAX (P.A. O
AP.Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, 2 1 1 5 2 11
OBLICUAS O LATERAL)
873411 -RADIOGRAFIA D2 CADERA O
ARTICULACION COXO-HEMORAL (AP, 6 1 2 3 12
LATERAL)
873412 -RADIOGRAFIA DE CADERA 6 1 1 2 10
COMPARATIVA
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Confinyacién CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20136-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 {DENTIFICADA CON NIT 800.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JOSE DE NEIRA IDENTIFICADA CON NIT £2390.801.562-4, CUYQ OBJETO ES "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIC,
HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 1 E.8.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JOSE DE NEIRA CALDAS”.

873420 -RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP,

LATERAL) 1 1 2 5 3 12
890201-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 1 3 9 4 17
MEDICINA GENERAL

890203-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE:
ANAMNESIS, EXAMEN ORALY
ELABORACION DEL ODONTOGRAMA O
CARTA ODONTOLOGICA, PRESCRIPCICN 5 16 21
FARMACOLOGICA, ELABORACION DE UN
PLAN DE TRATAMIENTQ, REMISION AL
ESPECIALISTA EXCLUYE:
PROCEDIMIENTCS QUIRU
890303-CONSULTA DE CONTROL C DE
SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA 1 1 6 8
GENERAL
890701 -CONSULTA DE URGENCIAS POR
MEDICINA GENERAL
997002-CONTROL DE PLACA DENTAL 2 5 7
Fuente: Médulo auforizaciones Tableau Server 04/03/2026

1 1 2 7 7 1 18

El analisis del top 10 de servicios autorizados por curso de vida evidencia que la mayor demanda se
concentra en consultas por medicina general y servicios odontolégicos, destacandose la consulta de
urgencias por medicina general (19) y la consulta de primera vez por cdontologia (21), principalmente en
poblacion de adultez y juventud. Asimismo, se observa una frecuencia importante de estudios radioldgicos,
especialmente radiografias de cadera, rodilla y térax, lo que sugiere atencion de eventos osteomusculares
y diagnésticos complementarios.

La informacién se obtiene del médulo de autorizaciones de Tabieau Server, evidenciando que la utilizacién
de servicios se concentra principalmente en poblacion adulta, con presencia de atenciones diagnasticas y

de consulia general.

FRECUENCIA DE USQ MUNICIPIO DE NEIRA
CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 77
VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA 34
VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA 27
MEDICAMENTOS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL

OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTCCURADO

RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXQ-FEMORAL (AP, LATERAL)
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES
RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL}

RADIOGRAFIA DE PiE (AP, LATERAL Y OBLICUA)

RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA)

RADIOGRAFIA DE TORAX

RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES

RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO FERMORAL
RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA)
VACUNACION CONTRA INFLUENZA

RADIOGRAFIA DE TORAX Y LATERAL

CONSULTA DE ODONTOGIA

VACUNACION CONTRA RABIA

RN IR R W WP R D~
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STACION DE SERVICIOS Nro. B6-5-20136-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL -
EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
CON NIT 890.801.562-4, GUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO,
DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

RADIOGRAFIA DE

COLUMNA LUMBOSACRA

RADIOGRAFIA DE

ANTEBRAZO

OBTURACION EN R

RESINA

RADIOGRAFIA DE

TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO

RADIOGRAFIA DE

CADERA COMPARATIVA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR ODONTOLOGIA GENERAL

CONSULTA DEURCG

BENCIAS POR MEDICINA

RADIOGRAFIA DE

SENOS PARANASALES

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA

OBTURACION DEN

TAL CON RESINA DE FOTOCURADO

CONSILTA DE URG

ENCIAS POR MEDICINA GENERAL

REDICGRAFIA DE

PIERNA (AP, LATERAL)

RADIOGRAFIA DE

CAVUM FARINGEO

RADICGRAFIA

RADIOGRAFIA DE

COLUMNA CERVICAL

CONSULTA DE UR

GENCIAS POR CDONTOLOGIA GENERAL

CONSULTA DE PR

MERA VGEZ POR MEDICINA GENERAL

CBTURACION DEN

TAL CON IONOMERO DE VIDRIO

ELECTROCARDIO

SRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

CONSULTA DE CO

NTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTCOLOGIA GENERAL

RADIOGRAF|A DE

Y Y (TS W) QAN N [N [RUITN) I [N T NN N [EREN) Y AN QUK gy gy e T Y )

FEMUR

RADIOGRAFIA DE
LATERAL)

TORAX {P.A. O AP.Y LATERAL, DECUBITC LATERAL, OBLICUAS O

RADIOGRAFIA DE

HUESOS NASALES

RADIGRAFIADEH

UMERO

RADIOGRAFIA DE

HUMERO

TOS FERINAY Hep

VACUNACION CONIBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b, DIFTERIA, TETANOS,

atitis B (PENTAVALENTE)

INTERNACION CO

VPLEJIDAD BAJA CUATRC O MAS CAMAS

CONSULTA DE CO

NTROL POCR MEDICINA GENERAL

CONSULTA DE PR

MERA VEZ ODONTOLOGIA

VACUNACION CON

TRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP)

RADIOGRAFIA DE

PIERNA (AP, LATERAL)

RADIOGRAFIA DE

RODILLA (AP Y LATERAL)

RADIOGRAFIA DE

alalajalalaija

CALCANEO {AXIAL Y LATERAL)

Total general

229

FUENTE: Inforn

La frecuencia de uso d
corresponde a la consuit
valor facturado dentro de
particularmente contra Fi
estrategias de inmunizac
Caldas.

Asimismo, se observa
procedimientos diagnés

nacion suministrada por correo electrdnico por la oficina de auditoria de cuentas medicas.

e los servicios en el municipio de Neira evidencia que la mayor demanda
3 de urgencias por medicina general, con 77 atenciones, representando el mayor
| periodo analizado. En segundo lugar, se destacan las acciones de vacunacion,
ebre amarilla, que suman 61 aplicaciones, lo que refleja el fortalecimiento de las
4n y prevencion frente al riesgo epidemiologico presente en el departamento de

utilizacion de servicios de consulta de medicina general, odontologia y
icos como radiografias, principalmente asociadas a valoracién de trauma ©

afecciones osteomusculares. En menor proporcién se registran servicios de medicamentos, vacunacion

contra otras enfermedad
servicios evidencia una
diagnéstico, con menot f

2BS-FR-0020
Version: 3

25 v algunos procedimientos especificos. En términos generales, la utilizacion de
mayor concentracion en atencién de urgencias, vacunacion preventiva y apoyo
recuencia en procedimientos especializados.
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Contfinuacién CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20136-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTGC EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JOSE DE NEIRA IDENTIFICADA CON NIT 830.801.562-4, CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO,
HOSPITALARIOS, URGENGIAS Y DE ACUERDOQ A LA COMPLEJIDAD PARA £OS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRC. 3 GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JOSE DE NEIRA CALDAS™.

DEMANDA INSATISFECHA

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS

Lagar Pre Radicado cantidad
. Radicacion
NEIRA DISAN-RADICA-2028-74832 4

DISAN:

HERA ISt BADIC A 2026113551 .
HEWA DISAN-BACICA 2025125644 ]
e T 1

» IDENTIFICACION DE NUEVOS RIESGOS EN SALUD Y CANALIZACION

Los siguientes riesgos (casos o eventos) detectados por parte del equipo de talento humano de EL
CONTRATISTA, en la poblacion del subsistema que le fue asignada o remitida, deberan ser notificados al
supervisor del contrato y lider de la ruta de promocién y mantenimiento de la salud para ser canalizados a
la instancia indicada, independientemente de que su intervencion haga parte integral del paquete de gestion
de riesgo a cargo de EL CONTRATISTA, como se describe a continuacion:

Una vez que el especialista 0 médico general efectie la atencién debera contra referir el usuario hacia el
profesional de puerta de enirada de la UPRES, a menos que sustente la necesidad de continuar en control
con el mismo especialista o con una disciplina especializada diferente; para tales fines, el usuario debera
en caso de ser de tipo ambulatorio o electivo acceder a los canales institucionales para la generacién de
autorizacion, requiriéndose Unicamente la remision u orden de control y la historia clinica del profesional
tratante.

Conducta de notificacién y canalizacién
Notificar a Lider de ruta:
decal espco-pym@policia. gov.co
Riesgo (caso o evento) celular: 3505588318 y supervisor
del contrato que sea designado por
el ordenador del gasto

Remitir el paciente al
siguiente prestador

Unidad prestadora de
salud Caldas PYM
decal.espco-
pym@poiicia.gov.co

Dentro de las 72 horas siguientes
Prueba de embarazo positiva. a haber
sido identificada.

Dentro de las 72 horas siguientes a
haber sido identificado (incluyendo
las variables del reporte de
Estadisticas vitales que se efectia
ante el ente territorial).

Unidad prestadora de
salud Caidas PYM
decal.espco-
pym@policia.gov.co

Fallecido o recién nacido de parto atendido
por EL CONTRATISTA, cuyo padre o
madre hace parte del subsistema de salud
de 1a Policia Nacional.

Inasistencia a cita asignada de: control Unidad prestadora de

prenatal, controles cronicos, valoraciones | Dentro de las 48 horas siguientes a salud Caldas PYM

integrales, entrega ambulatoria supervisada | [a inasistencia, decal.espco-

de medicamento (Tuberculosis, Hepatitis C) pym@policia.gov.co
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Continuacién CONTRATO DE PRE
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO,
JOSE DE NEIRA IDENTIFICADA

HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y

CALDAS, PERTENECIENTE A LA
JOSE DE NEIRA CALDAS”,

STACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20136-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION = POLICIA NACIONAL ~
EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 300.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
CON NIT 890.801.562-4, CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIQ,
HhE AGUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 1 E.5.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

decal.espco-
alc@policia.gov.co

Solicitud de Interrupg
Embarazo o de Eutana

Unidad prestadora de
ion Voluntaria del . salud Caldas PYM
ia. Inmediata decal.espco-
pym@policia.gov.co

Usuario con un nuavo
que Tequiere ser iNgres
consulta

externa en una de Ig
Atencion en Salud
Ministerio de Salud.

riesgo identificado

ado y valorado por Unidad prestadora de

salud Caldas PYM
decal.espco-
pym@policia.gov.co

Dentro de los 7 dias siguientes a
s Ruta Integral de | haber sido identificado.

bricrizadas por el

En conjunto, la aplicacid
referencia y contrarrefere
Obligatoric de Garantia
administrativos y contrac
adscrita a la UPRES CAL

TRANSFERENCIA INST
RIESGO PRIMARIO

Como gestor permanen
cumplimiento que, como
la Autoridad Sanitaria Na
y control.

Los medios y canales

n de estas conductas de notificacion y canalizacién fortalece el modelo de
ncia, y garantiza el cumplimiento de la RIAS y de los lineamientos del Sistema
de la Calidad en Salud, y contribuye a la mitigacion de riesgos clinicos,
uales en la prestacién de los servicios del objeto contractual para la poblacién

DAS.

ITUCIONAL Y CONSULTA DE LA INFORMACION PARA LA GESTION DEL

e del riesgo, EL CONTRATISTA debe efectuar los reportes de obligatorio
Prestador de Servicios de Salud o Proveedor de Tecnologias en Salud, requiera
cional, territorial, local y demas instancias de inspeccién, regulacion, seguimiento

ansaccionales dispuestos por EL CONTRATANTE para la transferencia de la

informacion del Anexo Tei:cnico No. 1 de la Resolucion 2335 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y demas que la maodifiquen o sustituyan, son los siguientes:

Tramite Port.agg web | Correo e_lt_actrénico t:::;g ::go Procedimientos y obs?rvaciones
habilitado habilitado habilitado sohbre el tramite
Datos de oficina de referencia y
Solicitud de No decal.espco- 2505589863 contrarreferencia una vez surtan los
autorizacién mun@gpolicia. gov.co framites administrativos de
autorizacién

PROCEDIMIENTOS DE
PROCESO ADMINIS

Toda atencion para este §
vital ingrese sin remisién

1.  Podra comunicarse
7426-7695-7617 Celular
2. Aldeterminarse la ¢
de Sanidad — Central de
a los canales de atenci
paciente, se hara la ver

2BS-FR-0020
Version: 3

REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y AUTORIZACIONES.
TRATIVO PARA LAS ATENCIONES QUE NO REQUIEREN AUTORIZACION:

servicio requiere autorizacién, no obstante, en caso de gue un usuario en urgencia
la entidad lo atendera y se seguird las siguientes indicaciones, asi:

dentro de las siguientes 24 horas a los teléfonos 601 580 44 00 extensiones 7646-
o 350 554 61 28 — 350 413 16 71

lasificacién del triage como | =l — li, se notificara inmediatamente a la Direccién
autorizaciones, con el envio del Anexo Técnico No. 2 del Decreto 4747 de 2007,
5n mencionados antes (si es urgencia vital posterior a la estabilizacion del

ificacion correspondiente)
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Continuacién CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20136-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NAGIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JOSE DE NEIRA IDENTIFICADA CON NIT 890.801.562-4, CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO,
HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN L.OS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 1 E.8.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JOSE DE NEIRA CALDAS”.

Correos electronicos disan.griss-aul@policia.qov.co, disan.refer-nal@policia.qov.co

3. Para la autorizacién de servicios posteriores a la atencidn inicial de urgencias, se debera comunicar a
las lineas telefénicas antes mencionadas, con el fin de obtener la autorizacién de la estancia hospitalaria
y demas procedimientos que se requieran.

Correo electrénico disan.griss-cri@policia.gov.co

Para otros casos la solicitud de autorizacion para los servicios electives, es decir aquellos servicios en
salud que se pueden prestar de manera programada, prioritarios o no prioritarios, segun criterio del
profesional tratante, serd realizada por el prestador de servicios de salud, mediante el uso de los campos
definidos en el Anexo Técnico No. 1 de la Resolucion 2335 de 2023 Minsalud y demas normas que la
modifiquen o sustituyan, sin que este tramite pueda ser trasladado al paciente 0 acudiente.

La solicitud de autorizacién para los servicios de atencién prioritaria, asi como la atencion electiva o
programable ambulatoria u hospitalaria para las personas con discapacidad, adultos mayores ¢ madres
gestantes, serd realizada por el prestador de servicios de salud, mediante el uso de los campos definidos
en el Anexo Técnico No. 1 de ia Resolucion 2335 de 2023 Minsalud y demas normas que la modifiquen o
sustituyan, sin que este tramite pueda ser frasladado al paciente o acudiente.

En este litimo caso diferente al de la atencidn inicial de urgencia se debera por parte de EL CONTRATISTA
enviar la informacion al respectivo correc del CONTRATANTE para la verificacion y aprobacion de las
atenciones que no requieran autorizacién que se basardn de acuerdo al modelo de referencia vy
contrarreferencia del contratante, las solicitudes y respuestas del mismos estaran sujetos al modelo
establecido mediante instructivo 018 del 2015 “LINEAMIENTOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE
REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y AUTORIZACIONES EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL" y Resolucion 2335 del 29/12/23 Minsalud “POR LA CUAL SE ESTABLECEN LOS
PROCEDIMIENTQS Y ASPECTOS TECNICOS PARA LA EJECUCION, SEGUIMIENTO Y AJUSTE ALOS
ACUERDOS DE VOLUNTADES Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES®.

Correo para temas hospitalarios: decal.espco-rco@policia.gov.co
Carreo para temas de EIPS: decal. espco-rec@policia.qgov.co
Correo para municipios: decal. espco-mun@policia.gov.co
Correo lider de referencia UPRES: decal. upres-rer@policia.gov.co

GESTION DE LA AUTORIZACION PARA SERVICIOS POSTERIORES A LA ATENCION DE URGENCIA
SIN EGRESO HOSPITALARIO Y EN ATENCION ELECTIVA O PROGRAMABLE AMBULATORIA U
HOSPITALARIA:

De acuerdo al modeio de referencia y contrarreferencia del confratante, las solicitudes y respuestas dei
mismos estaran sujetos al modelo establecido mediante instructivo 018 del 2015 “LINEAMIENTOS PARA
EL FUNCIONAMIENTO DE REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y AUTORIZACIONES EN EL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL” y Resolucidon 2335 del 29/12/23 Minsalud “POR
LA CUAL SE ESTABLECEN LOS PROCEDIMIENTOS Y ASPECTOS TECNICOS PARA LA EJECUCION,
SEGUIMIENTO Y AJUSTE A LOS ACUERDOS DE VOLUNTADES Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES™.
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Continuacion CONTRATO DE PRE
REGIONAL DE ASEGURAMIENTC
JOSE DE NEIRA IDENTIFICADA
HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y
CALDAS, PERTENEGIENTE A LA
JOSE DE NEIRA CALDAS™.

PROCEDIMIENTO PAR/
SALUD ELECTIVAS EN
PROTECCION.

A LA GESTION DE LA AUTORIZACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN
ATENCION PRIORITARIA Y EN CASO DE POBLACIONES DE ESPECIAL

ios con condiciones de especial proteccion, una vez se tenga conocimiento en el
: tenga conocimiento de la oficina de referencia se dispondra a realizar las
autorizaciones que dieran lugar de acuerdo al instructivo 018 de 2015 "LINEAMIENTOS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y AUTORIZACIONES EN EL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL" y Resolucién 2335 del 29/12/23 Minsalud “POR
LA CUAL SE ESTABLEGEN LOS PROCEDIMIENTOS Y ASPECTOS TECNICOS PARA LA EJECUCION,
SEGUIMIENTO Y AJUSTE A LOS ACUERDOS DE VOLUNTADES Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”., en los casos del ambito hospitalario siempre se realiza en los tiempos establecidos las
autorizaciones pertinentes para los pacientes con condiciones especiaies

Cuando se trate de usua
ambito ambulatorio y sg

ecial proteccion, para las cuales debe eliminarse en el subsistema la autorizacion
tecnologias en salud, se encuentran:

Como condiciones de esf
para acceso a servicios y

Urgencias
VIH

Enfermedades h
Personas con d

R

En casos de presentarse
de acuerdo a lo descrito ¢
Acuerdo No.093 del 08
Tecnologias En Salud De

Articulo 10 servicios y
sistema de salud de las
tecnologias sefialados e
exclusiones contenidas

aguellas que la adicionen

El prestador de servicios
referencia y contrarrefere

Correo para temas hospi
Correo para temas de El
Correo para canales con

Cancer infantil y

en adultos
uérfanas
scapacidad fisica yfo mental

algun servicio adicional no pactado o gue requiera tratamiento de EIPS se hara
2n el plan de beneficios del SSPN:

de octubre de 2025 “Por la cual se establece el Plan De Servicios Y

! Sistema De Salud De Las Fuerzas Militares Y De La Policia Nacional (FSTS)”

tecnologias exciuidos del plan de servicios y tecnologias en salud. En el
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, no se cubriran aquellos servicios o
h el articulo 15 de la ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015 y todas aquellas
an 1a Resolucion 0641 de 2024 del Ministeric de Salud y Proteccion Scocial y
, modifiquen o sustituyan.

de salud o proveedor de tecnologias en salud podra consultar ante la oficina de
ncia a los siguientes correos electronicos de acuerdo a la necesidad, asi:

alarios: decal.espco-rco@policia.gov.co
PS: decal.espeo-rec@policia.gov.co
municipios: decal.espco-mun@policia.gov.co

Correo lider de referencia UPRES: decal.upres-rer@epeolicia.gov.co

Igualmente, toda la infor
subred integral e integra
eventuales necesidades

PROCEDIMIENTO PAR/
EN SALUD ELECTIVAS

2BS-FR-0020
Version: 3

macion actualizada los prestadores y proveedores que hacen parte de fa red o

da de servicios de salud, que le permitira orientar a los usuarios y gestionar

de referencia, contrarreferencia y autorizaciones.

A | A GESTION DE LA AUTORIZACION EN LOS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS

EN ATENCION NO PRIORITARIA.
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De acuerdo al modelo de referencia y contrarreferencia del contratante, las solicitudes y respuestas del
mismos estaran sujetos al modelo establecido mediante instructivo 018 del 2015 “LINEAMIENTOS PARA
EL FUNCIONAMIENTO DE REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y AUTORIZACIONES EN EL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL” y Resolucién 2335 del 29/12/23 Minsalud “POR
LA CUAL SE ESTABLECEN LOS PROCEDIMIENTOS Y ASPECTOS TECNICOS PARA LA EJECUCION,
SEGUIMIENTO Y AJUSTE A LOS ACUERDOS DE VOLUNTADES Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

GESTION EN EL PROCESO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA:

De acuerdo al modelo de referencia y contrarreferencia del contratante, las solicitudes y respuestas del
mismos estaran sujetos al modelo establecido mediante instructivo 018 del 2015.

* VIGENCIA DE LAS AUTORIZACIONES Y FORMULAS MEDICAS

SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD POSTERIORES A LA ATENCION DE URGENCIA SIN
EGRESQ HOSPITALARIQ: No aplica

SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SERVICIOS DE SALUD ELECTIVOS:
La vigencia de la autorizacion para servicios y tecnologias en servicios de salud electivos sera de noventa
(90) dias calendario contados a pariir de la fecha de su expedicion

GESTION DE RIESGO TECNICO
Los servicios y tecnologias que hacen parte del plan de beneficios del Subsistema, estan normados en:

» Acuerdo N.? 093 del 08 de octubre de 2025 del consejo superior de salud de las fuerzas militares y de

la policia nacional “por el cual se establece el plan de servicios y tecnologias en salud del sistema de
- salud de ias fuerzas militares y de policia nacional” y deméas normas que lo modifiquen, adicionen o
sustituyan.

» Acuerdo Nro. 080 de 2022 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional “Por el cual se dictan politicas y linearnientos generales para la Gestion Farmacéutica y se
determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional” y demés normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan

> ASPECTOS DISPUESTOS PARA GENERAR UNA EXPERIENCIA SATISFACTORIA DEL USUARIO
CON EL SERVICIO

EL CONTRATISTA garantizara contar o cumplir con lo siguiente:

» Divulgacion a los usuarios de los requisitos y recomendaciones para un mejor acceso y uso del (de los)
servicio (s) o tecnologia (s) en salud que ofrece.

» Facilidades de acceso fisicas, tecnolégicas y de acompafiamiento, para usuarios con discapacidad, talla
baja o con otras condiciones de vulnerabilidad (poblacion adulta mayor, gestantes, infantes).

* Mecanismos de identificacion de entrada y control de salida, para los infantes y sus acompafantes.

» Divulgacién a los usuarios, sobre la ubicacion de las dependencias donde se pueden instaurar quejas,
solicitudes, observaciones o reclamaciones, o los medios alternativos para efectuarlas.

» Salas de espera adecuadamente iluminadas y ventiladas, con suficiente nimero de sillas para el volumen
de demanda atendida.
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+ Asignacion oportuna {:le citas con modulos para radicacion y asignacion presencial de citas y/o
aplicaciones para rad:cagon y asignacion virtual de citas, o gestores que reciban la solicitud y asignen de
forma diferida las citas, caso dltimo en el cual, EL CONTRATISTA, una vez asignada |a cita, debera efectuar
flamada al usuario y envio de mensaje de correo o mensaje de texioc.

« La reserva y confidendialidad en el manejo de informacién en todo proceso administrativo y as;stenmai
con usuarios del subsistemna, debera ser reforzada no solo por la proteccidn normativa con que cuenta la
informacion de historia c?nica en Colombia, sino porque se trata de funcionarios y familias de funcionarios
que son o han hecho parte de la Fuerza Publica, convirtiéndose por tanto su seguridad, en un asunto de
seguridad del Estado.

Con base en el monitorieo y evaluacion del comportamiento de sus variables, se podra considerar la
necesidad de una modificacién contractual si sucede alguna de las siguientes circunstancias:

+ Cuandola poblac:lon o las frecuencias se afecten por ajustes en la red o subred integral e integrada
de servicios de salud de EL CONTRATANTE.

» Cuando exista variacién superior al 20% en el perfil de morbilidad, frente a la caracterizacion
poblacional entrigada por EL CONTRATANTE

» Cuando se requiera la priorizacion a nivel territorial de la disponibilidad de servicios y tecnologias
en salud, en atencién a la respuesta a indicadores pricrizados de salud pdblica y atencion primaria
en salud.

e Cuando exista uh incremento superior al 20% en la incidencia de condiciones cronicas o de alto
costo.

¢ Cuando en el resultado del seguimiento del acuerdo de voluntades, se evidencien cambios en las
frecuencias de uéo o en los costos de prestacién o provision de los servicios o tecnologias en salud,
superiores al 20%

¢ (Cuando se pres inten eventos de fuerza mayor o caso foriuito, que afecten la prestacién o provision
de servicios y tecnologias en salud.

SEGUIMIENTO A LA CALIDAD, GESTION Y RESULTADOS DEL ACUERDO DE VOLUNTADES
(CONTRATO)

Ademas del cumplimiento a los estandares de calidad exigidos por el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad en Salud, se requiere gestion, seguimiento y evaluacion periédica entre EL CONTRATANTE y EL
CONTRATISTA de los siguientes indicadores, cuyo incumplimiento sera objeto de un plan de mejora.

> INDICADORES TECEICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

Los siguientes son los indicadores de calidad, gestion y resultados que se tendran en cuenta como parte
de la evaluacion de la atencidn integral a la pablacién objeto del contrato:

GUIA DE INTERPRETACION
Semaforizacion de Indigadores de Seguimiento Contractual

Para garantizar un control eficiente y transparente de la ejecucidn contractual, se ha implementado un
sistema de semaforizacion. Esta herramienta visual permite identificar répidamente el estado de
cumplimiento de los compromisos y facilitar la toma de decisiones basada en datos precisos como parte
del mejoramiento continyo en la calidad en la atencidn.

Las convenciones definidas para la medicidn de los indicadores son las siguientes:
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@ Azul (Sobresaliente). Et desempefio supera las metas establecidas, evidenciando una gestién
excepcional y un valor agregado en la ejecucion.
s Verde (Optimo): El resultado cumple plenamente con los esténdares y cronogramas pactados,
situandose dentro del rango de normalidad esperado.

< Amarillo  {Insuficiente): Se identifican desviaciones menores o metas alcanzadas parcialmente.
Requiere atencion inmediata y ajustes para evitar el escalamiento a niveles criticos.
@ Rojo (Deficiente): El resultado esta significativamente por debajo de [os niveles minimos aceptables,
indicando un incumplimiento que compromete los objetivos del contrato.

Importancia de la Semaforizacion en el Seguimiento.

La implementacidon de este sistema es fundamental para transformar datos técnicos en informacién
accionable. La semaforizacion permite que los interesados realicen un seguimiento intuitivo y Aagil,
facilitando la interpretacién inmediata del desempefio y la implementacion de acciones de mejora de
manera oportuna.

Al estandarizar la evaluacion, se garantiza una comunicacion clara entre las partes, permitiendo priorizar
esfuerzos en las areas criticas {rojo y amarillo} y mantener la estabilidad en los procesos exitosos, asi como

la activacién del analisis por parte de los equipos técnicos en cada unidad.

INDICADORES DE REPORTE (Reporte resolucion 256 de 20186)

Tipo de Nombre del

- .. Férmula operacional Resultado
indicador indicador P

Numerador: NuUmerc de usuarios que
respondieron muy buena o buena a la pregunta
scomo calificaria su experiencia giobal respecto a
los servicios de salud que ha recibido a través de
su EPS?
Denominador: NUmero de usuarios gque
respondieron la pregunta

Proporcion de

Calidad satisfaccion global 79

Proporcién de
gestanies con | Numerador: Nimero de gestantes que ingresan
consuita de control|al conirol prenatal antes de las 12 semanas de
Efectividad | prenatal de primera| gestacion

vez anies de las 12| Denominador: Total de gestantes en control
semanas de | prenatal.

gestacion

Numerador: nimero de paciente que reingresan
al servicic de hospitalizacién, en la misma
institucién, antes de 15 dias, por el mismo

Reingresos diagnostico de egreso en el period
Efectividad | hospitalarios a 15 g g perioto
dias . . .
Denominador: Nimero total de egresos vivos
atendidos en el servicio de hospitalizacion en el
periodo
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Numerador: numero de paciente que reingresan
al servicio de urgencias, en la misma institucion,
. . antes de 72 horas con el mismo diagndstico de
Reingresos urgencias careso
Efectividad | en menos|de 72 9
horas - . .
Denominador: Nimero total de egresos vivos
atendidos en el servicio de urgencias durante el
periodo definido
- Numerador; Nimero de pacientes con
Proporcion de . .
- diagnostico de Dengue Grave que fueron
. pacientes -
Efectividad o hospitalizados
hospitalizados por . .
Denominador: Total de pacientes con
Pengue Grave . . .
diagnéstico de Dengue Grave en el periodo.
Proporcién de L 3g0%
personas con | Numerador: Nimero de personas con
Hipertension Arterial a | Hipertension Arterial a quienes se les realiza 190% al 94%:
Efectividad | quienes sk les realiza | medicién de LDL en el periodo evaluado
medicién |de LDL en | Denominador: Niimero total de personas con
un pericdo | Hipertension Arterial reportados.
determinado.
Proporcién de
personas con Numerador; Nimerc de personas con HTA
Efectividad Hipertension arterial | quienes fueron estudiadas para ERC
(HTA), estudiadas Denominador: Nimero fotal de personas HTA
para Enfermedad reportadas.
Renal Crénica (ERC)
Proporcion de
personas con Numerador: Namero de personas con Diabetes
Efectividad Diabetes Mellitus, Mellitus quienes fueron estudiadas para ERC
estudiadas para Denominador: Ndmero fotal de personas
Enfermedad Renal Diabetes Mellitus reportadas.
Crénica (ERC).
Proporcion de Numerador: Numero de mujeres de entre 25y
mujeres entre 25 y 69 | 69 afos que se ha tomado la citologia en el
Efectividad | afios con foma de periode definido.
citologia en el Gitimo | Denominador: Total de mujeres entre 25 y 69
afio. afios asignadas a la IPS.
. Nurerador: Nimerc tofal de pacienies
Tasa de daida de o i .
. hospitalizados que sufren caidas en el periodo.
. pacientesien el . . . .
Seguridad cervicio db Denominador: Sumatoria de dias de estancia de §
N los pacientes en los servicios de hospitalizacion
hospitalizacion .
en el periodo.
Numerador: Numero total de pacientes
Tasa de gaida de atendidos en urgencias que sufren caidas en el
Seguridad | pacientes{en el periodo.
servicio de urgencias | Denominador: Total de personas atendidas en
urgencias en el periodo.
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Numerador: Numero total de pacientes

Tasa de caida de . .
atendidos en censulta externa que sufren caidas

pacientes en el

Seguridad - en el periodo.
servicio de constilta L )
Denominador: Total de personas atendidas en
externa
consulta externa.
Proporcién de Numerador: Nimero de eventos adversos
eventos adversos relacionados con la  administracién  de
3 refacionados con la medicamentos en hospitalizacion.
Seguridad . .. .
administracion de Denominador: Total de egresos de
medicamentos en hospitalizacion.
hospitalizacién.
Proporcién de .
P Numerador: Nimero de eventos adversos
eventos adversos . . .,
) relacionados con la  administracidon  de
" relacionados con la . .
Seguridad medicamentos en urgencias.

administracion de
medicamentos en
urgencias

Dencminador: Total de personas atendidas en
urgencias.

Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias
calendario entre la fecha en la que se asigno la
cita de Medicina general de primera vez v la fecha
en la cual el usuario la solicité

Denominador: Numero total de citas de Medicina
General de primera vez asignadas

Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias
calendario entre la fecha en la que se asigné la
cita de odontologfa general de primera vez y la
fecha en la cual el usuario la solicitd
Denominador: Ndmero total de citas de
odontologia general de primera vez asignadas

Tiempo promedio de
Experiencia | espera paraia
enla asignacién de cita de
atencién : Medicina General

Tiempo promedio de
Experiencia | espera para la

en la asignacién de cita de

atencion | Odontologia General

FICHAS TECNICAS

INDICADOR NRO 1
1. Nombre Proporcién de satisfaccion global
Es unindicador clave de calidad que mide el porcentaje de
usuarios que reportan estar satisfechos con la totalidad de Ia
atencion recibidaen una institucion de salud, evaluando
aspectos como la calidad del servicio, la comunicacién, ia
accesibilidad y la empatia del personal, a través de encuestas
aplicadas a pacientes.
3. Unidad de medida Porcentaje
Numerador: Nimero de usuarios que respondieron muy buena
o buena a la pregunta ;cémo calificaria su experiencia global
respecto a los servicios de salud gue ha recibido a través de su

2. Descripcion

4. Formula
EPS?
Denominador: Nimero de usuarios que respondieron la
pregunta
5. Periodicidad de medicion mensual
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8. Progresividad de la medicion

Creciente

7. Tipologia

Calidad

8. Poblacién sobre la

efectuara la medicion

cual se

NUmero de usuarios que respondieron la pregunta

9. Referente técnico del

indicador

Resolucién 256 de 2016, Res 1446 de 2008

10. Meta, umbral o rango

esperado

Mayor o igual a 80%

11. Peso porcentual del

indicador entre todos|los 10%
indicadores de calidad, gestion

y resultado

12. Fecha de creaciop Abril 2026

INDICADOR NRO 2

1. Nombre

Proporcion de gestantes con consulta de control prenatal de
primera vez antes de las 12 semanas de gestacion

2. Descripcién

inicio de control prenatal temprano

3. Unidad de medida

Porcentaje

Numerador: Nimero de gestantes gue ingresan al control

4. Formula prenatal antes de las 12 semanas de gestacion
Denominador: Total de gestantes en control prenatal

5. Periodicidad de medicion mensual

5. Progresividad de la medicion | Creciente

7. Tipologia Calidad

8. Poblacién sobre lajcual se

efectuara la medicién

Total de gestantes en control prenatal

9. Referente técnico
indicador

el

Resolucién 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral ¢ rango

esperado

Mayor o igual a 5%

11. Peso porcentual
indicador entre fodosg)

el
los

o . . 5%
indicadores de calidad, gestién

y resultado

12. Fecha de creacion Abril 2026

INDICADOR NRO 3

1. Nombre

Reingresos hospitalarios a 15 dias

2. Descripcion

Expresa la proporcion de reingresos de pacientes hospitalizados
en menos de 15 dias, en un periodo determinado

3. Unidad de medida

Porcentaje

Numerador: nimero de paciente que reingresan al servicio de
hospitalizacion, en la misma institucién, antes de 15 dias, por el

4. Férmula mismo diagnostico de egreso en el periodo
Denominador: Numero total de egresos vivos atendidos en el
servicio de hospitalizacidn en el periodo
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5. Pericdicidad de medicidn Trimestral

6. Progresividad de la medicion | Decreciente

7. Tipologia Calidad

8. Poblacién sobre la cual se Total de egresos vivos atendidos en el servicio de
efectuara la medicion hospitalizacién en el periodo

9. Referente técnico del Resolucién 256 de 2016, Res 1446 de 2006
indicador

10. Meta, umbral o rango Menor o igual a 8%

esperado

11. Peso porcentual del
indicador entre todos los

I ; - 5%
indicadores de calidad, gestién
y resultade
12. Fecha de creacion Abril 2026
INDICADOR NRO 4
1. Nombre Reingresos urgencias en menos de 72 horas

Expresa la proporcién de pacientes atendidos en urgencias que
reingresan al mismo servicio de la misma institucion por el
mismo diagnostico de egreso dentro de las 72 horas posteriores
dado de alta.

3. Unidad de medida Porcentaje

Numerador: numero de paciente que reingresan al servicio de
urgencias, en la misma institucion, antes de 72 horas con el
. Formula mismo diagnéstico de egreso

Denominador: Numero total de egresos vivos atendidos en el
servicio de urgencias durante el periodo definido

2. Descripcion

N

5. Periodicidad de medicion Mensual
6. Progresividad de la medicién | Decreciente
7. Tipologia Calidad
8. Poblacién sobre la cual se Total de egresos vivos atendidos en el servicio de urgencias
efectuara la medicion durante el periodo definido
9. Referents tecnico del Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006
indicador
10. , -
0. Meta, umbral o rango Menor o igual a 8%
esperado

11. Peso porcentual del
indicador entre todos los

L A - 5%
indicadores de calidad, gestién

y resultado

12. Fecha de creacion Abril 2026

INDICADOR NRO 5
1. Nombre Proporcién de pacientes hospitalizados por Dengue Grave

La frecuencia y carga de las formas severas de la enfermedad
que requieren atencidén médica intensiva, midiendo el

2. Descripcidn
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porcentaje de casos con signos de alarma o choque sobre el
total de infectados

3. Unidad de medida

Porcentaje

4, Formula

Numerador: Nimero de pacientes con diagndstico de Dengue

Grave que fueron hospitalizados
Denominador: Total de pacientes con diagnéstico de Dengue
Grave en el periodo

5. Periodicidad de m

edicion

Mensual

6. Progresividad de |
medicién

cl

Sostenida, cumplimiento de Guia de practica clinica OPS

7. Tipologia

Calidad

8. Poblacién sobre |z
efectuara la medicién

cual se

Poblacion con diagnéstico de dengue grave en mes evaluado

9. Referente técnico
indicador

del

Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango

100 %
esperado
11. Peso porcentual del
indicador entre todos los 59
indicadores de calidad, gestidn ’
y resultado
12. Fecha de creacién Abril 2026
INDICADOR NRO 6
Proporcién de personas con Hipertension Arterial a quienes se
1. Nombre . p . .
les realiza medicion de LDL en un periodo determinado
L Mide la cobertura y oporiunidad del tamizaje de riesgo
2. Descripcian ]
cardiovascular
3. Unidad de medida Porcentaje
Numerador: Ndmero de perscnas con Hipertension Arterial a
! guienes se les realiza medicion de LDL en el afio
4. Féormula . . . ..
Denominador: Nimero total de personas con Hipertension
Arterial reportados
5. Periodicidad de medicién Mensual
8. Progresividad de la medicion | Creciente
7. Tipologia Calidad
8. Poblacién sobre Ig cual se , . . .
. L Pacientes con hipertension arterial
efectuara la medicidn
9. Referente técnico del .
- et © Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006
indicador
10. Meta, umbral o rz
umbral o rango 95 %
esperado
11. Peso porcentual del
indicador entre todog los 59
indicadores de calidad, gestion °
y resultado
12. Fecha de creacidn Abril 2026
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INDICADOR NRO 7
Proporcion de personas con Hiperiension arterial (HTA),
estudiadas para Enfermedad Renal Crénica (ERC)
Mide la cobertura de deteccién temprana de dafic renal en
pacientes de alto riesgo (hipertensos), evaluando qué porcentaje
recibe pruebas clave como creatinina, filtrado glomerular o

1. Nombre

2. Descripcion

albuminuria
3. Unidad de medida Porcentaje
Numerador: Ndmero de personas con HTA quienes fuereon
4. Férmula estudiadas para ERC
Denominador: Numero total de personas HTA reportadas
5. Periodicidad de medicién Mensual
6. Progresividad de la medicion | Creciente
7. Tipologia Calidad
8. Poblacién sobre |a cual se

) L Pacientes con hipertension arterial
efectuara la medicién

9. Referente técnico del

Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006

indicador
10. Meta, umbral o rango 95 9%
esperado
11. Peso porcentual del
indicador entre todos los 59,
indicadores de calidad, gestion
y resultado
12. Fecha de creacién Abril 2026
INDICADOR NRO 8
1 Nombre Proporcion de personas con Diabetes Mellitus, estudiadas para
Enfermedad Renal Crénica (ERC).
Mide la magnitud del dafio renal ocuito o diagnosticado en
2. Descripcién pacientes con Diabetes Mellitus (DM), indicando qué porcentaje
desarrolla Enfermedad Renal Cronica (ERC).
3. Unidad de medida Porcentaje
Numerador: Nimero de personas con Diabetes Mellitus quienes
4 Formula fueron estudiadas para ERC
Denominador: Numero total de personas Diabetes Mellitus
teportadas
5. Periodicidad de medicion Mensual
6. Progresividad de la medicién | Creciente
7. Tipologia Calidad
8. Poblac’:lon S°bfe. !a cual se Pacientes con Diabetes Mellitus
efectuara la medicion
5 Referente técnico del Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006
indicador
10. Meta, umbral o rango 95 %
esperado
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11. Peso porcentual del

indicador entre todos

0%

- . . 5%
indicadores de calidad, gestion

y resultado

12. Fecha de creaciog Abril 2026

INDICADOR NRO 9

1. Nombre

Proporcién de mujeres entre 25 y 69 afios con toma de citologia
en el ultimo afio.

2. Descripcion

Mide la cobertura y oportunidad de la tamizacién para cancer de
cuello uterino, reflejando cuantas mujeres en riesgo (25-69 afos)
acceden efectivamente a la prueba preventiva anualmente.

3. Unidad de medida

Porcentaje

4. Formula

Numerador: Nimerc de mujeres de entre 25 y 69 afios que se
ha tormado la citologia en el periodo definido.

Denominador: Total de mujeres entre 25 y 69 afios asignadas
alalPS

5. Periodicidad de medicion Mensual
6. Progresividad de la medicion | Creciente
7. Tipologia Calidad
8. Poblacion sobre lajcual se .. . ..
. s Poblacién objeto Resolucion 3280 de 2018
efectuara la medicidn
9. Referente técnico del

indicador

Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango

95 %
esperado
11. Peso porcentual del
indicador ent !
indicador entre todos|ios 10%

indicadores de calidad, gestion

y resultado

12. Fecha de creacion

En Abril ero 2026

INDICADOR NRO 10

1. Nombre

Tasa de caida de pacientes en el servicio de hospitalizacion.

2. Descripcion

Mide Ia frecuencia de eventos adversos (caidas) en refacion con
los dias de estancia hospitalaria.

3. Unidad de medida

Porcentaje

Numerador: Ndmero total de pacientes hospitalizados que
sufren caidas en el periodo.

2BS-FR-0020
Version: 3

4. Formuia Denominador; Sumatoria de dias de estancia de los pacientes
‘ en los servicios de hospitalizacion en el periodo.

5. Periodicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de Iz medicion | Decreciente

7. Tipologia Calidad

8. Poblacién sobre I3 cual se

efectuara la medicion

Pacientes del servicio hospitalario
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9. Referente técnico del
indicador

10. Meta, umbral o rango
esperado

11. Peso porcentual del
indicador entre todos los

Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006

Menor o igual al 2%

. ) - 5%
indicadores de calidad, gestion
y resultado
12. Fecha de creacién Abril 2026
INDICADOR NRO 11
1. Nombre Tasa de caida de pacientes en el servicio de urgencias.

Mide la frecuencia de eventos adversos (caldas) en el servicio
de urgencias.

3. Unidad de medida Porcentaje

Numerador: Nimero total de pacientes atendidos en urgencias
gue sufren caidas en el periodo.

2. Descripcidn

4. Formula Denominador: Total de personas atendidas en urgencias en el
periodo.

5. Periodicidad de medicién Mensual

6. Progresividad de la medicion | Decreciente

7. Tipologia Calidad

8. Poblacion sobre la cual se
efectuara la medicion

9. Referente técnico del
indicador

10. Meta, umbral o rango
esperado

11. Peso porcentual del
indicador entre todos los

Pacientes del servicio de urgencias

Resolucidn 256 de 2016, Res 1446 de 2006

Menor o iguat al 2%

. . s 5%
indicadores de calidad, gestién
y resultado
12. Fecha de creacion Abril 2026
INDICADOR NRO 12
1. Nombre Tasa de caida de pacientes en el servicio de consulta externa.

Mide la frecuencia de eventos adversos (caidas) en el servicio
de consulta externa.

3. Unidad de medida Porcentaje

Numerador: Numero total de pacientes atendidos en consuilta
externa que sufren caidas en el periodo.

2. Descripcion

4. Formula Denominador: Total de personas atendidas en consulta
externa
5. Periodicidad de medicion Mensual
6. Progresividad de la medicion | Decreciente
7. Tipologia Calidad
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8. Poblacion sobre |&
efectuara la medicion

cual se . ..
Pacientes del servicio de consuita externa

9. Referente técnico
indicador

el Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006

esperado

10. Meta, umbral o rango

Menor o igual al 2%

11. Peso porcentual
indicador entre todos

Hel
0s

- . - 5%
indicadores de caiidad, gestion

y resultado

12. Fecha de creacign Abril 2028

INDICADOR NRO 13

1. Nombre

Proporcién de eventos adversos relacionados con la
administracién de medicamentos en hospitalizacion.

2. Descripcion

T

Cuantifica la frecuencia de dafios, lesiones o reacciones
inesperadas  sufridas  por  pacientes  hospitalizados
especificamente durante el proceso de administracion de
farmacos

3. Unidad de medida

Porcentaje

Numerador: Numero de eventos adversos relacionados con la

efectuara la mediciorn

4. Férmula administracién de medicamentos en hospitalizacion.
Denominador: Total de egresos de hospitalizacion

5. Periodicidad de medicion Mensual

8. Progresividad de Ia medicion | Decreciente

7. Tipologia Calidad

8. Poblacién sobre Ig cual se

X Pacientes egresados del servicio de hospitalizacién

9. Referente téchico
indicador

del Resolucién 256 de 2016, Res 1446 de 2006

esperado

10. Meta, umbral o rango

Menor o igual al 2%

11. Peso porcentual
indicador entre {odos
indicadores de calidz
y resultade

del
08
d, gestién

5%

12. Fecha de creacid

n Abril 2026

INDICADCOR NRO 14

1. Nombre

Proporcion de eventos adversos relacionados con la
administracién de medicamentos en urgencias.

2. Descripcion

Cuantifica la frecuencia de dafios, lesiones © reacciones
inesperadas sufridas por pacientes especificamente durante el
proceso de administracion de farmacos

3. Unidad de medida

Porcentaje

Numerador: Nimero de eventos adversos relacionados con la

4. Formula .. . . .
administracién de medicamentos en urgencias.
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Denominador: Total de personas atendidas en urgencias

5. Periodicidad de medicion Mensual
6. Progresividad de la medicién | Decreciente
7. Tipologia Calidad

8. Poblacién sobre la cual se
efectuara la medicién

9. Referente técnico del
indicador

10. Meta, umbral o rango
esperado

11. Peso porcentual del
indicador entre todos los

Pacientes egresados del servicio de urgencias

Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006

Menor o igual al 2%

- . . 5%
indicadores de calidad, gestion
y resultado
12. Fecha de creacion Abril 2026
INDICADOR NRO 15
1 Nombre Taerr?p_o promedio de espera para la asignacion de cita de
Medicina General.
.y Cuanto tarda un paciente desde que solicita |a cita hasta la fecha
2. Descripcion . .
efectiva de atencién
3. Unidad de medida Porcentaje

Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre
fa fecha en la que se asignd la cita de Medicina general de
4, Férmula primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd
Denominador: Numero total de citas de Medicina General de
primera vez asignadas

5. Periodicidad de medicién Mensual

6. Progresividad de la medicién | Decreciente
7. Tipologia Calidad

8. Poblacion sobre la cual se

. L Oportunidad asignacion de citas medicina general
efectuara la medicion

9. Referente técnico del
indicador

10. Meta, umbral o rango
esperado

11. Peso porcentual del
indicador entre todos los

Resolucién 256 de 2016, Res 14486 de 2006

lgual 0 menor a 5 dias

. . .. 5%
indicadores de calidad, gestion
y resultado
12. Fecha de creacion Abril 2026
INDICADOR NRO 16
Tiempo promedio de espera para la asignacion de ci
1. Nombre po P pera p g € cita de

Odoentologia General.
Cuéanto tarda un paciente desde que solicita la cita hasta Ia
fecha efectiva de atencidn.
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3. Unidad de medida Porcentaje

Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre
la fecha en la que se asigno la cita de odontologia general de
primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicité

4. Formula
Denominador: Nimero total de citas de odontologia general de
primera vez asighadas

5. Periodicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de la medicion | Decreciente

7. Tipologia Calidad

8. Poblacidn sobre lg cual se
efectuars la medicion
9. Referente técnico fel
indicador
10. Meta, umbral o rango
esperado
11. Peso porcentual gdel
indicador entre todos los

Oportunidad asignacion de citas odontologia general

Resolucion 256 de 2016, Res 1448 de 2008

Igual 0 menor a 5 dias

. . - 5%
indicadores de calidad, gestion

y resultado

12. Fecha de creacign Abril 2026

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL (SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO
MEDIANTE AUDITORIA)

Tipo de

- Nombre del indicador Formuia operacional Resultado
indicador

Numerador: Total facturas validas
pagadas dentro 45 dias
Denominador: total facturas validas
radicadas en el periodo

Gestion Oportunidad de pago

Numerador: Total facturas sin glosas
Tasa de Precision de en el mes

Facturacion Denominador: total facturas radicadas
en el frimestre.

Gestion

FICHA TECNICA
INDICADOR NRO 17
1. Nombre Oportunidad de pago (LEY 1122 DE 2007)

Este indicador busca evaluar e! cumplimiento de las
obligaciones definidas en cuanto a los procesos de
facturacion y pagos, definidos en la ley 1122 de 2007 entre

2. Descripcion

las partes.
3. Unidad de medida Porcentaje (%)
4. Férmula Numerador: Total facturas validas pagadas dentro 45 dias
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Denominador: total facturas validas radicadas en el periodo

5. Periodicidad de medicidn Trimestral

6. Progresividad de la medicion | Sostenida.

7. Tipologia Gestion

8. Poblacion sobre la cual se
efectuard la medicion

8. Referente técnico del| Ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) vy la Res.
indicador 1886/202 Res. 2284 de 2023

10. Meta, umbral o rango
esperado

No aplica

Mayor o igual a 80%

11. Peso porcentual del
indicador entre todos los

indicadores de calidad, gestion y 5%
resultado
12. Fecha de creacion Abrit 2026
FICHA TECNICA
INDICADOR NRO 18
1. Nombre Tasa de Precision de Facturacion

Se define técnicamente como un indicador de eficiencia y calidad en el
proceso de facturacion, que mide la proporcion det valor de ias facturas
que son aceptadas por el pagador, tras cumplir con todos los requisitos
técnicos, legales y de soportes, frente al total de la facturacién radicada
en un periodo determinado,

Un indicador de gestion de facturacién correcta es crucial porque mejora
el flujo de caja, reduce costos operativos por glosas, forialece la
transparencia y la confianza enire las entidades, al reducir el nimero de
discrepancias, se minimizan los conflictos y se enfoca la colaboracion,
optimiza el ciclo de ingresos, y eleva la calidad del servicio, al asegurar
que fas facturas validas se paguen a tiempo, mientras se identifican y
corrigen fallas en los procesos.

3. Unidad de medida Porcentaje (%)

Numerador: Total facturas sin glosas en el mes
Denominador: Total facturas radicadas en el trimestre.

2. Descripcion

4, Férmula

5. Periodicidad de medicién Trimestral

6. Progresividad de |Ia

L Sostenida,
medicién
7. Tipologia Gestion
8. Poblacion sobre [a cual se .
No aplica

efectuara la medicién

9. Referente técnico del| Ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 18861202 Res.
indicador 2284 de 2023
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Confinuatién CONTRATO DE PR
REGIONAL DE ASEGURAMIENT]
JOSE DE NEIRA JDENTIFICADA
HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y
CALDAS, PERTENECIENTE A

0O
3
&
B,

ESTACION DE SERVICIOS Nro. 86.5-20136

CON NIT £90.801.562-4, CUYQD OBJETO ES
E ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARI
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 G

26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL -
EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NiT 800.239.410-8 YLAESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
“pRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO,
0S EN LOS MUNIGIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
RUPO 1 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

JOSE DE NEIRA CALDAS”.
10. Meta, umbral o] rango Mayor o igual 2 80%
esperado
11. Pesc porcentual] del
indicador entre todds los 59
indicadores de aalidad, ’
gestion y resultado
12. Fecha de creacion Abril 2026

Paragrafo 1 : En caso
prestacién de los servic
El. CONTRATISTA debe
en Salud No. 3, con el f

de presentarse eventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortuito que afecten la
hs o tecnologias en salud, asf como el cumpiimiento de los indicadores pactados,
ré notificar por escrito al supervisor del contrato y a la Regional de Asequramiento

in de adelantar los ajustes y modificaciones contractuales que correspondan, de

conforridad con lo dispuesto en el articulo 2.5.3.4.3.1 del Decreto 441 de 2022.

El canal electronico disp

esto para la notificacién de novedades o el envio de la informacion necesaria para

la revisidn de ios indicadc
las Rutas de Promocidn

Paragrafo 2; En caso d
metas, umbrales o rangd
reunién con EL CONTRA]
de medicion o revision de
el supervisor remitira a
(informes, actas de accig
lugar.

r

El seguimiento de los ar
debera contener como mi

1. Caracterizacién de lz p
2. Resultado del indicade
3. Descripcién de avances
. 4. Fecha de corie.

Del mismo modo debera
procesos de facfuracion
contrarreferencia v a las @

» MODELO DE AUDIT(

Auditoria de calidad en,
de calidad propio dei rég
pardmeatros para la integr
Nro. 134 del 10 de mayoy«
en salud del subsistemad

2BS-FR-0020
Versitn: 3

res es el correo electronico del supervisor designade, vy el correc electrénico de
Mantenimiento de la Salud decal.espco-pym@policia.gov.co.

que se presenten eventos NO imprevisibles que afecten el cumplimiento de las
s esperados, el supervisor,-como primer mecanismo de accion, realizard una

TISTA con el fin de establecar un plan dé mejora. Si, durante el siguiente periodo

indicador, persiste el incumplimiento de las metas, umbrales o rangos pactados,

la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 la informacidén correspondiente

es de mejora, entre otros) para ¢! tramite administrative y contractual a que haya

teriores indicadores durante la sjecucion del contrato o acuerdo de voluntad,
nime:

pblacion.

y porcentaje o nivel de cumplimiento.

o

sfectuarse sequimiento a las acciones administrativas para mejorar y facilitar los
y de gestion de cuentas médicas, asi como a los procesos de referencia y
ceiones para ia atencién con y sin mediacién de la autorizacion.

IRIA

alud: el Subsistema de Salud de la Policia Nacional da aplicacion a un sistema

men de excepcion, normado por el Acuerde Nro. 071 de 2019 cual se fijan los
acion, implementacién y mantenimiento de los sistemas de y por ia Resolucién
ie 2021 de la Direccion de Sanidad “por lo cual se organiza el sistema de calidad
e salud de la policia nacional”.
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Confinuacion CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20136-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 200.339.410-8 Y LA E S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JOSE DE NEIRA IDENTIFICADA CON NIT 30.801.562<¢, CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO,
HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE ACUERDC A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN 1.OS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTD DE
CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPQ 1 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JOSE DE NEIRA CALDAS”,

Modele de Auditoria de Cuentas: como delegataric de la Direccién de Sanidad de la Policla Nacional -

para la ordenacion del gasto, Entidad Responsable de Pago del régimen de excepcién, EL CONTRATANTE

dara aplicacidn a las normas expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social referentes a la -

relacion entre prestadores y pagadores, auditoria de cuentas médicas, Manual Unico de Devoluciones,
Gilosas y Respuestas y facturacion electrénica de venta en salud; no exigira un proceso de auditoria previo
0 paso por mallas validadoras propias, ni ef envio previo de la factura como requisito para radicar las
facturas de venta en salud. :

Acceso a informacidn e instalaciones: EL CONTRATISTA se compromete a entregar, cuando le sea
requerido, copia de la Historia Clinica y de las actas de los Comités de Ley en los que se hayan debatido
la atencion brindada a usuarios det Subsistema. Los requerimisnios de esta indole podran ser efectuados

durante el plazo de ejecucion del contrato y después de concluido el mismo, como parte de procesos

judiciales de reclamacion y reparacion. Del mismo modo, debe permitir a los auditores de calidad y de
concurrencia de El. CONTRATANTE, ingreso a sus instalaciones y a los registros de atencidn y de historia
clinica, para ejercer la auditoria de calidad o de concurrencia.

Si bien en ios establecimientos de sanidad policial no aplican los requisitos de habifitacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, estos requisitos si deben ser cumplidos por EL CONTRATISTA.

CONTRATANTE,

CONTRATISTA,

Sefiora MOI\%%:A IIRANA DIAZ HENAO

C.C. Nro. 30.305.043 expedida en Manizales
Representante Legal E.S.E HOSRITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA

FUNCIONARIO O ASESOR BEPENDENGIA NOMEBRE
ELABORADO POR Funcionario Grupo de Contiatos RASES | gy, José Sain Hemandez Guerrero
REVJSAD?,;U;RA FIRMA Abogado Grupo de Contratos RASES N°3 CPS. Nelson Radl Figueroa Peﬁaloz_a;“‘
RE\"SAD?,SQRA FIRMA Jefe Grupo Contratos RASES N° (E) Si Yulieth Liseth Marin Vargas
REVISAD(ID; (I;QRA FIRMA Jefe Area Logistca y Financiers RASES MY. Camilo Andrés Baron Traflo {%WM

Calle 94 AV Viila Olimpica frente a Expofuturo
Tel. 3164770 ext. §305 8307
deris rase3-qeo@policia.gov.co

vawvw. policia.qov.co . .
INFORMION PUELICA
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